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nismo, se traducen por alteraciones diversas en los vasos
capilares y en el tejido celular, 4 los cuales se refieren co-
munmente la inflamacidén, la congestién, las infiltraciones y
la elaboracién del pus.

Las enfermedades infecciosas determinan ordinariamente
inmunidad natural con relacién 4 las mismas, pudiendo ad-
quirirse también en algunas de ellas por modo artificial 4
expensas de vacunaciones especificas.

Todo contagio implica la accién de un germen micrébico
y proliferante transmitido de un individuo enfermo & otro
sano, pero no que toda infeccién sea el resultado de una con-
taminacion inmediata.

No existe parte alguna del organismo que se halle libre
de la acciéon nociva de los gérmenes patégenos, una vez
que hayan pasado con sus secreciones solubles al torrente
circulatorio.

La importancia de las infecciones se halla constituida, no
solo por la cantidad y virulencia de los gérmenes infectivos,
sino por la fuerza reactiva que contra ellos oponga el orga--
nismo, la cunal serd<tanto mds eficaz cuanto mas normalidad
y energias le acompaifien.

Todo problema de infeccién individual comprende dos
términos fijos: la presencia en el organismo de pardsitos que
le intoxican proliferando en grande escala, y la condicién
favorable ¢ adversa del mismo 4 la accién venenosa de di-
chos pardsitos. _

Llimanse »acunas é los cultivos atenunados de los micro-
bios generadores de la misma enfermedad infecciosa, y tam-
bién 4 ciertas soluciones quimicas no mierobianas.

Las vacunas antitéxicas obran confiriendo 4 la sangre y
demds humores una cualidad bactericida, al propio tiempo
que activando y vigorizando 4 los leucocitos por aumen-
tarles su poder fagocitésico.
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Inflamacion.

La inflamacidn, llamada por algunos irritacidn nutritiva,
es el desorden que experimenta la nutricién celular por in-
flujo de un agente excitante, significindose este desorden
por aumento de calor, rubicundez, dolor y tumefaccién de la
parte afecta.

Segiin la teoria parasitaria, la inflamacién no es otra cosa
que la reaccién prodnmda por los fagocitos al luchar en una

zona dada contra los gérmenes patégenos, como queda ex-
presado al hablar del proceso infeccioso. Con arreglo 4 este
concepto patogénico, la inflamacion depende singularmente
de la presencia de los microbios pidgenos en los tejidos infla-
mados, como resultado de traumatismos ¢ de autoinfeceio-
nes derivadas de estados de depresién orgdnica 6 de caquexia.

El proceso inflamatorio ofrece alguna variedad, segiin que

‘recaiga en puntos mas 6 menos vascularizados.

En el primer caso se agranda el volumen de las-células,
anmentdndose también el didmetro y longitud de las arte-
riolas, con lo que se activa el aflujo sanguineo; mas como
sucede lo propio & las venas capilares por las qué circula con
cierta pausa la sangre de retorno, sobrevienen féecilmente
éxtasis sanguineos que determinan exudados inflamatorios,
refiriéndose 4 este mecanismo celular las hiperhemias, con-
gestiones ¢ infartos que acompaian 4 toda inflamacién.

Cuando el proceso inflamatorio radica en tejidos poco vas-
culares, se aumenta también el volumen de la parte, si bien
4 expensas de la mayor actividad circulatoria que procuran
las prolongaciones de los vasos mds inmediatos.

Los sintomas arriba indicados se refieren por lo general
4 la inflamacién de las partes blandas, pues en las duras no
se manifiestan sino ligeramente. El aumento de calor pro-
cede de la mayor actividad circulatoria en los tejidos infla-
mados; la rubicundez, de la hiperhemia de los mismos; el do-
lor, de la compresién que sufren los filetes nerviosos al ser
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«dilatados dichos tejidos; y la tumefaccién, de esta misma di-
latacién por efecto de los exudados inflamatorios.

Las terminaciones de la inflamacion pueden ser la resolu-
cién (por reabsorcion de los exudados), la induracién, la su-
puracién y la gangrena.

TRATAMIENTO. — En el principio de las inflamaciones ex-
ternas deben emplearse las aplicaciones antisépticas y frigo-
rificas, por obrar las primeras como destructoras de los mi-
-crobios y las segundas como medios resolutivos, 4 cansa de
la isquemia ¢ anemia lccal que producen. De no haber dado
resultado esta medicacién tépica, hay que ver de moderar la
irritacién y espasmo de los tejidos inflamados, valiéndose de
aplicaciones emolientes y calmantes, y tratar ademds de com-
batir la fluxién por medio de evacuaciones sanguineas, lo-
cales 6 generales, 6 bien con medicamentos revulsivos y de-
rivativos. Una vez pasado el periodo agudo de la inflama-
<idén, conviene, en muchos casos de inflamaciones viscerales,
activar la circulacion capilar, administrando algim prepa-
rado de nuez vomica 6 de estricnina, por su accién ténica y
desobstruente,

Bl tratamiento general de las inflamaciones que desarro-
llan considerable reaccién febril no puede ser otro que atem-
perante, defervescente y antiséptico, ademds de procurar la
quietud de la region interesada.

Proriuaxis.—El origen parasitario de la inflamacion in-
dica ya por si solo que su profilaxis ha de consistir en la mas
rigurosa asepsia, especialmense si se trata de traumatismos
6 de otras lesiones quirirgicas, de cualquier clase que sean.

MemorANDUM CLiNIcO. — Los microbios que provocan la
inflamacion pueden penetrar en el organismo por los conduc-
tos glandulares de la piel, haciéndolo otras veces por inter-
medio de las diversas lesiones cutdneas.

De todos los sintomas locales de la inflamacién, ninguno
-es mds constante que el aumento de temperatura.

La tumefaccién producida por una fluxion inflamatoria
serd tanto mayor cuanto mis intensa sea ésta y mads laxos
los tejidos donde se fije. 1

52
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Los dolores pulsativos de una inflamacién, mucho mis si
coinciden con algunos escalofrios, denuncian la terminacion
supuratoria.

Por la experimentacién bacterioldgica se sabe que la ac-
cién del aire no es nociva por si sola 4 las superficies infla-
madas 6 ulceradas, sino por las materias sépticas que pueda
tener en suspension.

. Insolacion.

La insolacion se halla caracterizada por notable excita-
cidn del sistema nervioso, 4 la que se asocian sintomas de
hiperhemia aguda cerebral.

Su causa determinante es la radiacion del sol sobre la. ca-
beza y cuerpo de un individuo en los dias mds calurosos del
verano 6 en los paises tropicales.

Corresponden 4 la insolacion una cefalalgia intensa y gra-
vativh; lentitud en la circulacién de la sangre; malestar ge-
neral nervioso, que se transforma pronto en depresion; tor-
peza 6 nulidad intelectnal, y en algunos casos delirio.

La insolacién es nna enfermedad que compromete & veces
la vida, por la profunda sideracién que causa en los centros
cardiaco y cerebro-espinal.

TraTaMIENTO, — Para combatir la insolacion es preciso
aplicar fomentos muy frios y repetidos sobre la cabeza,
siendo también convenientes los bafios ¢ lociones de agua
fria, 6 bien la envoltura de todo el cuerpo con una sibana
mojada. Cnando los efectos de la insolacién sean muy gra-
duados, por acentuarse la congestién cerebral, se hace nece-
saria una fuerte revulsién 4 las extre:mda.des inferiores, y
hasta las evacuaciones sangnineas.

El Dr. Kosfer aconseja anestesiar al enfermo por medio
del cloroformo, sin perjuicio de someterle antes 4 la medi-
cacion refrigerante.
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Insomnio,

Lldmase insomnio 4 la dificultad é imposibilidad de con-
ciliar el suefio fisiolégico.

La falta de suefio ¢ agripnia, puede ser ocasionada por las
fiebres, depresiones orgdnicas, intoxicaciones, nervosismo,
etcétera. La vejez es otra causa natural del insomnio, reci-
biendo en este caso el nombre de’ senil.

Aunque el insomnio no es mas que un sintoma comun &
diversas enfermedades, es lo cierto que tiene en ocasiones
verdadera importancia, por privar al cuerpo del necesario
descanso y reparacion de fuerzas, ademds de producir cierto
eretismo psico-nervioso. En los nifios es poco frecuente, pero
atin mds importante y digno de atencidn que en los adultos.

TraramieNtTo.—El tratamiento del insomnio debe ser en

‘primer término etiolégico, conviniendo en la generalidad de
los casos acudir, antes que 4 los medicamentos hipndticos, &
ciertos medios naturales favorecedores del suefio; tales son
el ejercicio muscular al aire libre hasta llegar al cansancio,
la hidroterapia, las lociones 6 fricciones alcohdlicas sobre el
tronco, y también, segiin algunos, dejar al descubierto en el
dormitorio 10 gr. de alcanfor pulverizado.

Muchos son los medicamentos que se emplean con éxito
contra el insomnio, figurando en primera linea el sulfonal,
el somnal y el trional 4 la dosis de 1 4 2 gr. en disolucidn,
en sellos, 6 con jarabe de grosella.

No es menos eficaz el cloral asociado al bromuro en la si-
guiente forma: Hidrato'de cloral, 5 gr. Bromuro de amonio,
10 gr. Jarabe de corteza de naranja, 90 gr.—M=.— Para
tomar una cucharada grande al tiempo de acostarse y otra &
la hora 6 dos horas, si la primera no diera resultado. Son
también de uso corriente los polibromuros, el urétano y el
hipnono, 4 la dosis éste de 6 gotas disueltas en un liquido
azncarado. :

Julio Simén emplea contra el insomnio de los nifios el
-ldudano ¢ el jarabe de codeina, 4 la dosis el primero de me-
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dia gota, si tienen menos de un afio, y de 1 4 2 6 3 gotas
desde los doce meses hasta los cuatro 6 cinco afios. Del ja-
.rabe de codeina prescribe media cucharada de las de café,
disuelta en una pocidén, en los nifios menores de un aiio, y
doble dosis cuando pasan de esta edad.

El hidrato de cloral es ignalmente ventajoso en el insom-
nio de los nifios, el cual se puede administrar en un suposi-
torio de manteca de cacao 6 disuelto en lavativa, después de
otra que haya limpiado el intestino; las dosis serdn: de 2b 4
30 cgr., ecnando el nifio tenga medio afio; de H0 egr. si tiene
uno, y de 1 gr. cuando pasan de esta edad y hasta que se
aproximan 4 los seis afios.

Invaginacion.

Con el nombre de invaginacion 6 de intususcepcion se
designa el anudamiento de una parte de los intestinos, por
efecto de contracciones y ondulaciones tumultuosas que en
ocasiones experimentan.

La invaginacién, lo mismo que la oclusién intestinal,
puede ser congénita y adquirida, completa é incompleta, y
- aguda 6 erdnica.

La invaginacion ofrece también diversidad respecto & la
clase y extensién de intestino que ha sido aprisionado, pu--
diendo experimentar ademds dicho intestino la torsion al-
Tededor de su eje.

La invaginacion de los intestinos lleva consigo, cuando es
completa, la oclusién de la parte invaginada, sin que sea
dicha invaginacidn la tinica causa de obstruccion intestinal,
porque pueden ocasionarla, del propio modo, la estancacién -
y endurecimiento de las heces fecales, la presencia de cdlcu-
los biliares y de otros cuerpos extrafios, diferentes neopla-
sias, ete., ete.

Entre los sintomas propios de la invaginacion se cuentan:
una tumoracién que se refiere al asa intestinal anndada, do-
lor fijo en esta misma parte, que se exacerba con intensidad
en forma intermitente, eructos, niuseas, vomitos, primera=~
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-mente alimenticios y después biliosos y estercordceos, bor-
borigmos, estrefiimiento, retencién de orina, frecuencia y
pequeiiez del pulso, enfriamiento de las extremidades, y va-
rios fendmenos nerviosos, como hipo, calambres y estado
algido y sincopal, precursor de la muerte.

El cuadro sintomatico expresado acusa naturalmente mds

rapidez é intensidad en la forma aguda que en la crénica,

~siendo su duracién mds comin, en la primera, de media &
una semana.

La invaginacién tiene de ordinario una terminacién fu-
nesta, por consecuencia de la gangrena que surge en la parte
intestinal estrangulada, sobreviniendo también 4 veces una
muerte sibita, por efecto de la peritonitis concomitante ¢ de
la rotura de los intestinos.

TraraMIENTO. — Tan pronto como se indique la tension
dolorosa intestinal acompaiiada de los vomitos estercord-
ceos, débese intentar el masage suave del abdomen, admi-
nistrar una 6 dos gotas de aceite de croton para cerciorarse
de si el trayecto intestinal se halla interrumpido, y poner
repetidos y abundantes enemas, cuidando de aplicarlos con
impulsién forzada, para que ascienda el liquido lo méds alto
posible. Se recomienda también, aunque con éxito dudoso,
inyectar por el intestino recto cada dos horas el agua carbé-
nica contenida en una botella-sifén de las de agua de Seltz,
para lo que se adaptard al orificio de salida un largo tubo
de cautchouc con el indicado fin de que llegue dicha aguna al
sitio de la invaginacién. Ademds de las inyecciones rectales
se preconiza administrar-al mismo tiempo el opio 4 dosis
altas, por obrar atenuando los movimientos peristdlticos vio-
lentos y el dolor, disminuir la sobreexcitacién nerviosa y
aun los vomitos, y prevenir en algin modo la paralisis in-
testinal. :

Esta medicacién opiada tiene el solo inconveniente de
enmascarar los sintomas propios de la enfermedad, lo cual
obliga 4 redoblar la observacion acerca de los progresos de
la misma. :

Otro de los medios que pueden ensayarse para destruir el
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aprisionamiento del asa intestinal es la insuflacién del aire
por el ano, para lo que ha ideado Lund un aparato inge-
nioso que lleva su nombre.

Como quiera que el estémago pierde la facultad de dlgerlr
y aun de retener toda clase de alimentos y bebidas por conse-
cuencia de la invaginacion aguda, se hace preciso renunciar
4 toda ingestion por la boca y llenar la necesidad de repa-
rar las fuerzas por medio de enemas alimenticios.

Si ninguno de los medios expuestos hubiere conseguido la
curacién anhelada, no queda otro recurso que apresurarse &
ejecutar la operacidn de la laparotomia, 4 expensas de la cual
puede el Cirujano deshacer con sus dedos el anudamiento 6
hernia intra-abdominal. El ilustrado Dr. Rivera opina que
el retraso en dicha laparotomia en los casos de oclusién in-
testinal es la causa principal de tantos resultados funestos
por la misma, siendo asi que, aun practicindola como se debe
en las primeras veinticnatro horas, dista bastante de ofrecer
un éxito seguro, al igual de lo que sucede por el mismo mo-
tivo en el desbridamiento de las hernias estranguladas.

Prorinaxis. — Renunciar al uso de substancias alimenti-
cias y de purgantes que desarrollen muchos gases, y con ellos
violentas ondulaciones de los intestinos, especialmente por
parte de los individuos habitnalmente flatulentos.

MesxorANpum cniNico.—La invaginacion es mas frecuente
en los nifios que en la edad adulta, asi como la estancacion
de materias escrementicias (coprostasm) lo es en la vejez

La forma de i invaginacion que se desarrolla con mds fre-
cuencia es la ileo-cecal, que se marca de ordinario en la fosa.
iliaca derecha. _

Cuando la invaginacion reside en los intestinos delgados,
son més violentos y rdapidos los sintomas merviosos que
cunando tiene sn asiento en los intestinos gruesos, sucediendo
lo propio con respecto 4 los vomitos y dolores célicos.

Los vémitos fecaloideos que acompafian 4 la invaginacion
son determinados por la accién antiperistiltica de los intes-
tihos, como efecto mecano-dindmico de haber sido ocluidos.

La invaginacién termina alguna vez por una curacién
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natural equivalente 4 gangrenarse la porcion estrangulada
y-adherirse los bordes intestinales no mortificados, quedando
de este modo restablecida la parte hueca de los intestinos.

La expulsién de ventosidades por el ano en el curso de la
invaginacion tiene més favorable significado que la evacuna-
cién de materias fecales, porque pueden éstas referirse no
mas que 4 la porcién de intestino inferior al anudamiento.

La posicién més ventajosa para la aplicacién de insufla-
ciones y enemas, es colocar al enfermo boca abajo y enco-
gido sobre la cama, 6 sea apoyado sobre sus manos y ro-
dillas.

La laparotomia ofrece tantas mds probabilidades de buen
resultado, cuanto mds al principio de la obstruceién intesti-
nal se proceda 4 ejecutarla. '

Jaqueca.

La jaqueca, 4 la que se designa también con el nombre de
hemicrdnea, es una alteracién neuro-vascular refleja, que se
manifiesta por accesos de cefalea unilateral y por nduseas y
vomitos.

Esta enfermedad accesional, en la que se produce una
fuerte excitacion del nervio gran simpatico, es de patogenia
un tanto obseura, llegando 4 constituir una especie de did-
tesis. Se expresa en forma de ataques mds 6 menos periédi-
cos, y es casi exclusiva de la edad adulta.

La variedad mds frecuente de la jagqueca es la llamada
oftdlmica, por caracterizarla notable rubicundez de la cara é
inyeccién de un ojo, ademds de miosis 6 contraceién de la
pupila. :

La etiologia de la hemicrdnea es no poco variada, signi-
ficindose como causas mds predisponentes la herencia, el
sexo femenino, una debilidad profunda, el nervosismo y la
hipercrinia biliar 6 aumento de bilis, por ser esta secrecién
una de las influidas en mayor grado por la aceidn del sis-
tema inervador.
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Los accesos de jaqueja suelen ir precedidos de abatimien-
to fisico y moral, 6 sea con disminucién de fuerzas y nin-
guna disposicion para dedicarse 4 las tareas habituales, hasta.
que se indica la cefalalgia, que de hora en hora se va hacien-
do mds aflictiva, y con ella un estado de angustia y de so-
breexcitacién nerviosa, acompaiiada de nduseas y vomitos,
y de necesidad absoluta de entregarse & la quietud, & la
obscuridad y al silencio. En tal estado, el enfermo se en-
cuentra casi inerte y como dominado por lo intenso y angus-
tioso del dolor de una mitad de la cabeza, prolongindose &
veces muchas horas esta situacién, 4 la que pone ordinaria-
mente término un profundo y dilatado suefio.

TraTaMrento.—El tratamiento de la jaqueca debe diri-
girse preferentemente & combatir 6 modificar su causa pato-
génica; mas como quiera que en la mayoria de‘los que la su-
fren prepondera la depresién organica, asociada 4 cierta irri-

-tabilidad nerviosa, dicho se estd que la indicacion funda-
mental ha de consistir en procurar la reconstitucién del
organismo, sin olvidarse del estado hiperestésico.

En orden 4 los medicamentos y agentes ténico-vitales,
ignalmente que 4 los normalizadores del sistema nervioso,
son aplicables todos en general, si bien subordindndoles en
.su aplicacion 4 lo que demanden las condiciones y circuns-
tancias de cada enfermo.

Son muchos los medicamentos justamente encomiados
contra la hemicrinea, sin que ninguno de ellos posea una
accidn especifica ¢ constante. Figuran en primera linea, y
y como méds en uso, la antipirina, la cafeina, la exalgina, la.
fenacetina, la quinina, el salicilato de sosa y los bromuros.
En algunos casos se desvanecen los ataques en su comienzo
por influjo de algiin agente inconexo y raro, lo que no pue-
de cansar extrafieza, tratdindose de una neurosis.

Pueden auxiliar la accién analgésica de los medicamentos.
citados la compresion -de la cabeza por medio de una venda,
las aplicaciones frias ¢ calientes sobre la region dolorida,
las fricciones con el lipiz de mentol, de agna sedativa ¢ de
Colonia, y los revulsivos en general.
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El Dr. Critzmann recomienda con entusiasmo el siguiente
tratamiento, que consiste: 1.°, en disminuir la hiperestesia
de la zona doliente, haciendo sobre ella una aspersién con el
agua de Seltz; 2.9, en practicar y sostener la compresion
de ambas arterias temporales aplicando sobre las mismas
discos de corcho, que se sujetardn con varias vueltas de
venda; y 3.°, en administrar cada dos horas un sello que
contenga: antipirina, 50 cgr.; sulfato de esparteina, 2 cgr.;
citrato de cafeina, 10 cgr. En el caso de que estos sellos no
fueran tolerados por el estémago, habria que ingerir su con-
tenido por el ano, por medio de un enema.

Se recomienda también por algunos hacer ligeros toques

sobre la membrana pituitaria, y en el principio de los ata-
ques, con una solucién de cocaina al 5 por 100.
. El Dr. Gradle cree que el astigmatismo obra como causa
muy frecuente de la hemicranea, por lo que aconseja 4 los
que la padecen el uso de lentes apropiados, con los que dice
- se mitiga bastante la neuralgia periddica, obteniéndose en
algunos casos una curacion radical.

Se aconseja por algunos como medio paliativo y aun cu-
rativo de la jaqueca el practicar una fuerte y sostenida pre-
sién en la zona que comprende el estémago, en términos de
que llegue la compresion hasta la arteria aorta.

Otro remedio empirico también encomiado, consiste en
tomar al iniciarse la hemicranea una cucharada pequeiia de
sal comin, bebiendo 4 continuacién un vaso de agua.

Prorinaxis.—Observar un régimen de vida perfectamen-
te higiénico y uniforme en lo relativo 4 la alimentacién,
ejercicio, suefio y ocupaciones ordinarias, 4 la vez que pri-
varse de todo lo que pueda ocasionar depresién ¢ excitacion
nerviosa.

No deja de ser también excelente medio profilictico con-
tra la jaqueca el uso diario de los procedimientos hidroterd-
picos y el procurar la regularidad en la funcién excrementi-
‘cia, sin perjuicio todo esto de combatir la didtesis, si existe,
6 cualquiera otra enfermedad generatriz.

MEemorANDUM cLiNICO. — Los accesos de jaqueca no acu-
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san nunca gravedad, soliendo durar de doce & veinticuatro
horas.

La hemicrdnea es, en definitiva, una angioneurosis de in-
dole insidiosa, que se funda en una constitucién neuropitica
tavorable. ;

Segiin opinién autorizada de Vermel, la mayoria de las
cefileas y jaguecas se refieren por su asiento 4 la dura ma-
dre, y son determinadas por trastornos de la circulacién
cefilica, 6 sea por una hiperhemia intracraneana debida al
aumento de tension arterial.

Laringitis catarral.

La inflamacién de la laringe se divide en catarral, estri-_
dulosa, parenquimatosa, pseudo-membranosa 6 crupal y dia-
tésica, comprendiendo esta tiltima variedad la tuberculosa y
la sifilitica. '

Tanto la laringitis catarral como la parenguimatosa,
pueden adoptar las formas aguda ¢ erénica; sélo aguda, la
estridulosa y psendo-membranosa; y respecto 4 las diatési-
cas, tienden siempre 4 la cronicidad.

Laringitis catarral aguda. — En esta variedad de flogosis
del 6rgano de la fonacién, que es la mds comiin, se halla
solo interesada la membrana que tapiza interiormente la
laringe, por lo cual recibe también los nombres de laringitis
eritematosa y de catarro laringeo.

La laringitis catarral aguda puede ser producida por di-
versidad de causas, figurando entre ellas como mds frecuen-
tes los enfriamientos y la supresién brusca de la transpira-
cion cutdnea, tanto mds si recae en sujetos predispuestos de
antemano por catarros anteriores 6 por debilidad de su or -
ganismo; pueden determinar igualmente esta laringitis to-
dos los agentes que obran excitando la mucosa laringea,
como la inspiracion de vapores y de polvos irritantes, los
esfuerzos repetidos de la voz, la deglucién de liquidos y s6-
lidos muy calientes, el abuso en las bebidas alcehdlicas y en
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el tabaco, algunas fiebres eruptivas, y ciertas didtesis y en-
fermedades infecciosas de indole catarral. :

La etiologia expuesta indica por si sola que el origen de
la laringitis citada puede ser primitivo y secundario.

La forma aguda de la laringitis catarral empieza por sen-
sacién de picor en la garganta y una tos seca y pertinaz, 4
la que sigue dolor laringeo, ronquera y muchas veces afonia,
debida 4 la tumefaccion de las cuerdas vocales, que adquie-
ren una coloracién opaca y rojiza, cubriéndose ademds de
alguna secrecién mucosa ¢ purulenta; acompdfianse estos
sintomas de fiebre mds 6 menos graduada, segiin sea la in-
tensidad de la laringitis, de irritacién faringea y traqueal, y
de alguna dispnea y dificultad molesta para deglutir.
 La inflamacién de la mucosa laringea llega 4 producir fre-
cuentemente erosiones y aun ulceraciones, que desprenden
estrias sanguinolentas, no siendo tampoco raro que sobre-

‘venga la pardlisis de los misculos de la laringe y la esteno-
sis, especialmente en los nifios.

La laringitis catarral aguda termina ordinariamente por
resolucién después de una ¢ varias semanas, no siendo difi-
cil, sin embargo, su paso al estado crénico, si no es some-
tido el enfermo 4 un tratamiento apropiado, 6 bien por con-
currir en él condiciones orginicas favorables.

TraraMIENTO. — Contra el catarro agudo y sencillo de la
laringe suele bastar, para que se cure en pocos dias, el res-
pirar de continuo un aire templado y hiimedo, el hacer uso
de infusiones pectorales y diaforéticas, de cataplasmas 6 es-
ponjas empapadas en agua caliente y aplicadas sobre el
cuello, de inhalaciones emolientes y de variados revulsivos
cutdneos. Cuando la laringitis es mds intensa y se pronun-
cian la ronquera, el dolor gutural y la fiebre, nada calma
mejor estos sintomas que la aplicacién de unas cuantas san-
guijuelas alrededor de la laringe, sin’ perjuicio de valerse de
los medios dichos, robustecidos con alguna pocién calmante,
que se hard mds tarde balsdmica, y de procurar una suave
derivacién intestinal. '

Si & pesar de la medicacion indicada persistieran los sinto-
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mas inflamatorios 6 congestivos de la laringe, podrd dar
buen resultado el tomar dos veces al dia cinco, diez, quince
6 mds gotas de la siguiente mezcla, con arreglo 4 la edad de
los enfermos: Tintura de opio. Tintura de belladona. A]-
coholaturo de raiz de acénito. 4. a. 10 gr.

La laringitis catarral de los nifios reclama el uso de los
expectorantes y ain el de los vomitivos, en razén de ser
muy frecuentes en ellos los accesos de sofocacion & causa del
espasmo i obstruccién de la laringe; siendo el jarabe de
ipecacuana el que mas suele emplearse, 4 fin de tener expe-
dita la via respiratoria.

Proriuaxis.—Nada preserva mds eficazmente de las larin-
gitis catarrales, y por punto general de todas las afecciones
de esta naturaleza, como el procurarse iina constitucion ro-
busta & beneficio de un buen régimen higiénico, formando
parte del mismo el uso diario de la hidroterapia y el no pri-
varse de respirar el aire libre con toda clase de tempe-
raturas.

La profilaxis de la laringitis catarral se refiere particnlar-
mente 4 evitar los enfriamientos bruscos, con especialidad
si se estd acalorado ¢ sudando, del propio modo que la res-
piracién de todo aire viciado, por contener substancias toxi-
cas 0 irritantes.

Laringitis catarral crénica. — El catarro crémico de la
laringe reconoce por lo general las mismas causas que la
laringitis catarral agnda, de la que comiinmente procede, y
asi se explica el ser los que padecen dicho catarro crénico
de ordinario fumadores, bebedores, artistas que respiran
gases 1 otras substancias irritantes, cantores, ¢ influidos
por alguna enfermedad eruptiva ¢ diatésica.

Los sintomas principales de la laringitis catarral crénica
consisten en la ronquera 6 aspereza de la voz, acompafiadas
de irritacién y sequedad de la garganta, en ligero dolor en
la laringe al comprimirla con los dedos, y en alguna tos
ispera y fuerte con poca expectoracion, singularmente al
despertar por la mafiana.

El laringoscopio descubre en la membrana mucosa una

"
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coloracion violdcea por exceso de vascularizacién, no siendo
extrafio encontrar también en ella arborizaciones varicosas,
granulaciones y otras hiperplasias, que explican perfecta -
mente las alteraciones de la voz, la dispnea y otros sintomas
laringeos que sobrevienen en muchos casos.

La laringitis catarral crénica es de una duracion indeter-
minada, 4 la vez que de curacién dificil; y si bien no pone
en peligro la vida por si sola, predispone en gran manera &
lesiones graves del aparato respiratorio.

TrAaTAMIENTO.—Antes de todo, conviene tratar de extin-
guir, 6 de atenuar cuando menos, la causa eficiente del ca-
tarro cronico de la laringe, procurando 4 este fin el descanso
del érgano lesionado, que el enfermo respire constantemente
un aire templado y puro, y que haga uso de una alimenta-
cién nutritiva, 4 la vez que suave.

Cuando la laringitis crénica se halle complicada con cual-
quiera otra afeccién del aparato respiratorio, ¢ sostenida
por una didtesis, claro es que el tratamiento habrd de ser
simultdneo contra ambos estados morbosos.

Como medicamentos locales, se usan con buen resultado
‘las inhalacioncs y pulverizaciones de alguna solucién de clo-
rato potdsico, cloruro de sodio ¢ bicarbonato de sosa al 2 6
3 por 100; las cuales soluciones resolutivas pueden susti-
tuirse por otras balsémicas, calmantes ¢ astringentes, segiin
sea el cardcter y condiciones de la inflamacién laringea.
Pueden ser igualmente ventajosas las inhalaciones yodadas
6 yoduradas, y sobre todo, las azoadas y sulfurosas de los
ricos manantiales de agunas que existen en Espaiia: tales son
los de Panticosa, Betelu, Caldas de Oviedo, Zuazo, Liérga-
nes, La Puda, Paracuellos, Zaldivar, etc., ete.

Es también de uso frecuente la insuflaciéon de polvos de
bismuto 6 de calomelanos morfinados, por obrar como ate-
nuantes de la irritacion de la mucosa; empledndose, por 1l-
timo, como tépico predilecto de accién sustitutiva y resolu-
tiva el nitrato de plata, en solucién al 5, 10 6 15 por 100:
esta aplicacién se hard valiéndose de una esponjita ligera-
mente empapada, pero sélo con intervalo de algunos dias.
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A los medios terapéuticos indicados pueden agregarse
como coadyuvantes los revualsivos cutdneos, entre los que se
cuentan los vejigatorios ligeros. la tintura de yodo, el aceite
de croton y la pomada de yoduro p&taslco, aplicados 4 la
parte anterior del cuello.

Servirdn también de medios complementarios en el cata-
rro cronico laringeo el uso interno del arsénico, del yoduro
de potasio y del azufre, no debiéndose prescindir tampoco .
del empleo de los purgantes.

Prorinaxis.—La profilaxis de las laringitis aguda y erd-
nica se condensa en substraerse 4 las causas expresadas ante-
riormente, con especialidad por parte de los individuos de
constitucién endeble 6 que tienen gran susceptibilidad ca-
tarral.

MeMorANDUM cLiNTCO.—La alteracién de la voz y el dolor
laringo-faringeo son los sintomas mas constantes del cata-
rro agudo de la laringe.

Las recidivas frecuentes en el catarro agudo de la. laringe
conducen 4 una laringitis cronica.

Para conocer con exactitud la importancia y significacién
clinica de toda laringitis se hace necesario el examen larin-
goseopico, el cual resulta impracticable en la mayoria de
los nifios. :

La laringitis catarral es en todas sus formas muy propensa
4 las recidivas.

El padecer de laringitis catarral crénica no exime de que
se pueda exacerbar, en cuyo caso se acentian todos los sin-
tomas habituales, singularmente la ronquera.

El catarro crénico de la laringe es menos frecuente en las
mujeres que en los hombres, por hallarse éstos en condicio-
nes mas accesibles 4 la influencia de sus causas.

Laringitis estridulosa.

La laringitis estridulosa ¢ falso erup no es méas que un
epifenémeno del catarro agudo de la laringe, y consiste en
accesos de sofocacidn, que se desarrollan en los nifios pegne-
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fios durante la noche, & consecuencia de la contractura es-
pasmddica de las cuerdas vocales.

Dichos accesos de sofocacitén, que sobrevienen de impro-
viso en el curso de la laringitis catarral, se acompafian de
golpes de tos muy ronea y frecuente, llamada vulgarmente
perruna, al mismo tiempo que de una respiracion anhelosa
y sibilante: es lo general que repitan unas cuantas noches,
pero con intensidad decreciente.

En el intervalo de los accesos sélo se observan algunos
sintomas catarrales, como coriza y una ronquera ligera, fal-
tando 4 veces toda sefial de catarro.

La laringitis estridulosa es una alteracién neurdsica de
escasa importancia; porque, si bien impone de pronto por
su semejanza con el crup, se desvanece en breve el error y
se cura casi por si sola.

TraTAMIENTO. —Es el mismo que el de la laringitis cata-
rral aguda, que consiste en dar al principio algunas cucha-
raditas del jarabe de ipecacuana, en el uso de bebidas pec-
torales y diaforéticas, en la aplicacion scbre la laringe de
una esponja un tanto empapada en agua caliente, en revul-
sivos 4 las extremidades inferiores, y en procurar que el
enfermito respire un aire templado y himedo. :

Si el cardcter espasmédico de los accesos fuere muy pro-
nunciado, convendria asociar 4 los medios dichos alguna
pequeiia dosis de bromuro de sodio 6 de jarabe de codeina,
vigilando sus efectos. Es también ventajoso administrar
cada diez minutos, desde que se inicie el acceso, una cucha-
rada de las de café de la pocién siguiente: Bromuro de es-
troncio, H0 centigramos. Jarabe de cloral, 20 gramos. Idem
de corteza de naranjas, 40 gramos. —M.®

Prorinaxis.—Cuidar de que los nifios no experimenten en-
friamientos al tiempo de acostarles, que no estén en su cama
demasiado abrigados 6 comprimidos, yque haya en el dormi-
torio un aire puro y de temperatura media, tanto mds si se
encuentran algo acatarrados 6 son de constitucién poco re-
sistente. Convendrd también despertar 4 los nifios en el mo-
mento que se les agite la respiracion hallindose dormidos.
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MemorAnDUM criNico.—En los ataques de estridulismo
llevan los nifios sus manos al cuello, como si trataran de
quitarse algiin estorbo, que no es sino la opresién espasmoé-
dica que sienten en la glotis.

Todo ataque de laringitis estridulosa predispone 4 su re-
peticién en la siguiente noche.

Laringitis parenquimatosa.

Se denomina laringitis parenquimatosa 4 la inflamacién
del tejido celular submucoso de la laringe, ya sea en toda
su extensién ¢ ya en alguna de sus partes.

La laringitis parenquimatosa ¢ flegmonosa se divide en’
aguda y crénica.

Laringitis parenquimatosa aguda.— Al igual que el cata-
rro agudo de la laringe, puede ser primitiva y secundaria,
conviniendo también en tener una misma etiologia, si bien
con la diferencia de obrar sus causas mds intensamente en
la parenquimatosa, refiriéndose algunas veces é traumatis-
mos 6 4 cuerpos extrafios incrustados en dicho drgano hue-
€0, y otras 4 quemaduras producidas por deglutir alimentos
s6lidos 6 liquidos muy calientes. -

Los sintomas de esta grave enfermedad suelen empezar,
cuando es primitiva, por un movimiento febril mds 6 menos
intenso, y por molesto dolor de garganta que hace dificil la
deglueion: muy pronto esta molestia gutural se extiende 4
la laringe, y con ella el sintoma culminante de la dispnea,
por efecto de la estenosis que causa la tumefaccién de los
tejidos; y esta respiracion anhelosa va acentundndose & me-
dida que progresa la laringitis, sin perjuicio de exacerbarse
de tiempo en tiempo en forma de accesos de ortopnea. A los
sintomas expresados hay que afiadir la dificultad en la emi-
sién de la voz, que muchas veces se convierte en afonia, y
algunos golpes de tos muy ronca y dolorosa, con expecto-
racién escasa y 4 menudo sanguinolenta.

Deprimiendo la base de la lengua se puede apreciar 4 sim-
ple vista un abultamiento muy considerable de la epiglotis,
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'y asimismo que estdn enrojecidos y prominentes los bordes
ariepigléticos cuando se los inspecciona con el laringoscopio.
Esta inflamacién progresiva de un érgano tan importante
como es la laringe, crea al enfermo en todos los casos un
estado verdaderamente angustioso, cuando no comprome-
tido; porque si dicha inflamacién laringea evoluciona con
rapidez, puede sobrevenir la asfixia que arrebate la vida en
pocas horas, si bien no es lo ordinario gue marche tan ace-
leradamente, y si que se sostenga algunos dias con la misma
intensidad.
La laringitis parenquimatosa aguda puede terminar por
resolucioén, por asfixia y por su paso al estado crdnico.
TraTaMiENTO.— No puede ser otro que el llamado antiflo-
gistico, 0 sea el que se oponga con eficacia 4 los progresos
del infarto inflamatorio de la laringe, incluyéndose en aquél
una pronta y no escasa aplicacién de sanguijuelas en la parte
anterior del cuello, cataplasmas emolientes sobre la misma
region, precedidas de embrocaciones con pomada de bella-
dona y ungiiento mercurial , revulsivos locales y generales,
incluso un sedal en la nuca, en el caso de la laringitis formi-
dable; vomitivos, purgantes y sangria, siempre que al en-
fermo le acompafie buena edad y resistencia. :
La opresion-dolorosa é hiperestesia gutural que determina
la inflamacion de la laringe, son susceptibles de atenuarse
por medio de repetidas pulverizaciones, con una solucién de
cocaina al 1 6 2 por 100, quedando sélo como 1iltimo recurso
la intubacién laringea ¢ la operacion de la traqueotomia, en
el caso de una asfixia inminente. ;
Laringitis parenquimatosa crénica. — Esta variedad de la-
ringitis es menos comin que la agnda, siendo también menos
frecuente el que se extienda d todo el 6rgano de la laringe.
La laringitis parenquimatosa crénica reconoce ordinaria-
mente las mismas causas que la aguda, como lo prueba el
ser muchas veces consecuencia de la misma, procediendo en
otros casos de enfermedades diatésicas.
Los sintomas propios de la laringitis parenquimatosa
aguda apenas se indican en la forma crénica en lo relativo
83
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a la tos, al dolor laringo-faringeo y aun 4 la ronquera; pero
no sucede lo mismo respecto de la dispnea, que, como efecto
mecdnico del estrechamiento de la laringe por la tumefac-
cién creciente de las cuerdas vocales, va siempre acentudn-
dose hasta producir un constante peligro de asfixia, espe-
cialmente e noche. _ :

El tratamiento de esta importante enfermedad laringea
tiene que ser primeramente causal, sin que por ello deban
excusarse los medicamentos resolutivos, como los yoduros,
los mercuriales y los alcalinos, que prestan de ordinariobuen
resultado usados interior y localmente.

Los medios antiflogisticos no se hallan indicados como en
la forma aguda, pero si las aguas minerales azoadas y sul-
furosas, pudiéndose recurrir asimismo en los casos mds re-
beldes 4 la canterizacion de las superficies inflamadas, 4 la
aplicacion de una cdnula que tenga por objeto dilatar la la-
ringe, y 4 la traqueotomia, si la intubacién no bastase.

Prorinaxis.—Proscripeion de todo excitante general del
organismo y de cuanto pueda irritar directamente el érgano

de la voz.

MemorANpUM cLiNIcOo. — La laringitis parenquimatosa
aguda se distingue del edema de la glotis, en que éste se
halla constituido tinicamente por la infiltracién 6 hidropesia
de los tejidos, la cual es casi constante en la laringitis por
efecto de la inflamacién de los mismos.

El examen laringoscopico es el llamado i resolver las du-
das que ofrezca el diagnoistico de la laringitis parenqui-
matosa.

Las ulceraciones de la laringe pueden presentarse en el
curso de la laringitis parenquimatosa de igual modo qué en
las de otra naturaleza, pero obedeciendo casi siempre 4 una.
causa diatésica 6 infecciosa.

La perincondritis laringea tiene ba.stante similitud con la
laringitis parenquimatosa, lo mismo en su génesis y sinto-
matologia que en la mucha gravedad que encierra, y tam—
bién en las indicaciones terapéuticas.

La gravedad de la laringitis parenquimatosa aguda no se
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funda sélo en lo intenso y extenso de la inflamacién, sino en
las condiciones de resistencia del enfermo, y no poco tam-
bién en la energia que se despliegue en la medicacion anti-
flogistica correspondiente.

Lepra.

La lepra, o elefantiasis de los griegos, es una enfermedad
infecciosa y crdnica que se manifiesta en la piel por man-
chas escamosas méds 6 menos obscuras, consistiendo su causa
patogénica en un bacilo especifico descubierto por Hausen.

Esta dermatosis ofrece dos variedades principales, que
son: la tuberculosa y la.anestésica. i

Ambas modalidades de la lepra son producidas por conta-
gio, estimdndose como condiciones que le favorecen las de-
ficiencias higiénicas en lo relativo 4 la alimentacion, airea-
cién y limpieza que observen los individuos.

La lepra es sélo propia de algunos paises, en los cuales
reina bajo la forma endémica.

La llamada lepra tuberculosa se inicia por manchas rubi-
cundas en la cara, en el tronco y en algunas mucosas, las
cuales manchas se hacen mis tarde prominentes en forma
de papulas 6 de tubérculos (lepromas); estos lepromas se
colorean de diverso modo, alteran y destruyen los tegumen-
tos y desarrollan nuevas proliferaciones de la misma espe-
cie, todo lo cual da 4 los leprosos un aspecto repugnante,
sobre todo cuando dichos tubéreunlos se ulceran.

A los signos caracteristicos citados acompafia seborrea,
alguna anestesia tegumentaria é infartos ganglionares,
sobreviniendo en un periodo méds avanzado diferentes com-
plicaciones en las visceras, neuralgias, demacracion y ma-
rasmo.

En la forma anestésica se acentiia y generaliza mds la in-
sensibilidad tegumentaria, las neuralgias y demds trastornos
nerviosos, significindose también, cuando la enfermedad
progresa, la transformacién de las manchas obscuras en
diversas neoplasias que ulceran y destruyen los tejidos donde
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recaen, constituyendo, lo mismo que en la forma tubercu-
losa, un estado de caquexia.

La lepra es una enfermedad de mucha duracién, puesto
que se puede vivir con ella veinte ¢ mds afios; pero suele
tener, por fin, un desenlace funesto.

TraramienTo. -— El tratamiento externo de la lepra con-
siste en aplicar diariamente sobre sus manifestaciones de la
piel diversas preparaciones antisépticas de uso corriente, y
en las placas de las mucosas el nitrato de plata en solucién
muy tenue, 6 bien la tintura de yodo.

El tratamiento interno reclama, en primer lugar, todo 10
que sirva para vigorizar el organismo, igualmente que el
uso de algunos medicamentos alterantes, como el azufre, el
arsénico, el yoduro potdsico y la quinina, asi como también
los antiespamdédicos.y calmantes en el caso de pronunciarse
las alteraciones nerviosas. X

Pasa como medicamento bastante acreditado en el con-
cepto de resolutivo de la lepra el aceite Chaulmoogra, el
cual se emplea como medio tépico sobre los tubéreulos, y
principalmente al interior, tomdndolo por mncho tiempo en
forma de gotas disueltas en una copita de agna y 4 la dosis
de unas cinco gotas dos veces al dia, pero 4 condicién de ir
aumentando gradualmente un par de ellas hasta llegar al
nimero de ciento.

- El doctor Carrasquilla, de Colombia, prepara el suero lla-
mado antileproso, que califica de remedio seguro contra la
lepra, lo mismo en la variedad anestésica que en la tubercu-
losa. Dice que desde la primera inyeceién sueroterdpica cesa
la accién morbigena del bacilo de Hausen, al mismo tiempo
que empieza & normalizarse el sistema nervioso periférico,
el cnal, una vez perturbado en el comienzo de esta enferme-
dad, se convierte en primera causa de los demis sintomas
locales y generales.

Proriuaxis. — Como se trata de una enfermedad que sélo
se adquiere por contagio, dicho se estd que para preservarse
de la misma hay que alejarse de los leprosos; y en el caso
de tener que vivir cerca de ellos, se hace preciso observar
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muy rigurosa higiene, de la que forme parte cuanto se re-
fiera 4 la asepsia.

MemMorANDUM cLiNICO. — La lepra tiene mucha analogia
con la psoriasis, hasta el punto de haber sido considerada
por algunos médicos como una misma enfermedad; pero,
ademds de que la psoriasis no provoca sintomas generales
mortiferos como la elefantiasis de los griegos, la caracteriza
el no ser contagiosa.

El Congreso médico celebrado hace pocos afios en Berlm
para el estudio de la lepra, acabé por formular las conclu-
siones siguientes:

1.* El bacilo de la lepra es la primera causa de esta en-
fermedad.

2." Este bacilo sélo existe en el hombre.

3." La lepra es contagiosa, pero no hereditaria.

4.* Los enfermos de lepra deben ser aislados.

Locura.

Lldmase locura, vesania ¢ enajenacién mental & la pertur-
bacion de las facultades intelectuales.

La locura se divide: por su origen, en primitiva y secun-
daria; por su extensién, en limitada y generalizada; y se-
giin su naturaleza, en funcional y constitucional.

Las enajenaciones mentales pueden finalmente ser congé-
nitas 6 adquiridas, perteneciendo generalmente 4 las prime-
ras la imbecilidad, el idiotismo y el cretinismo.

En las locuras limitadas 4 un solo orden de ideas 6 mono-
manias, es caracteristica la persistencia del desorden men-
tal con ligeras oscilaciones, observindose, por el contrario,
en las generalizadas, que unas veces adoptan el tipo de la
excitacion y otras el de la depresién. Corresponde 4 esta
clase de enajenacién generalizada la llamada demencia,
cuyo cardcter principal es la debilitacion de las facultades
intelectuales con una marcha esencialmente eroénica.

Con el nombre de locura circular se designa 4 la que al-
terna entre las formas de maniaca y melancélica.
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La etiologia de las alteraciones mentales ofrece en todos
los casos el mds grande interés, no sélo por razén de su pro-
nostico, sino también por el tratamiento mds en harmonia
con la naturaleza de las mismas.

Las causas productoras de la locura, asi de la forma par-
cial como de la generalizada y congénita, son muy variadas;
pero destacan sobre todas ellas, como mds determinantes y
comunes, la herencia, el alcoholismo y la condicién neuropé-
tica pronunciada de los individuos.

Respecto 4 la frecuencia de las psicopatias en la actuali-
dad con relacion 4 épocas anteriores, es evidente que aumen-
tan en nimero al compés-de la civilizacién moderna, y por
efecto del cardcter pasional y vertiginoso que la distingue,
como lo demuestran las estadisticas de los paises mds ade-
lantados.

Acerca de las lesiones encéfalo-meningeas de los vesdni-
cos, cabe decir que distan mucho de ser fijas y constantes,
pudiéndose afirmar inicamente que en la locura agnda suele
observarse la congestién del cerebro y de sus cubiertas; y en
la forma crdnica la anemia de estas partes: tales fendmenos
vaso-motores son mds marcados cuando las alteraciones
mentales son muy violentas, al igual de lo que sucede con
ciertos movimientos pasionales, como la cdlera, la cual pro-
duce el enrojecimiento de la piel por la dilatacién de los va-
sos capilares que lleva consigo: la pasién del miedo 6 del
terror ocasiona, por el contrario, la constriccion de dichos
capilares, produciéndose con este motivo una palidez y frial-
dad notables en la snperficie cutdnea.

Los trastornos mentales mds comunes y no muy pronun-
ciados, ofrecen tres gradaciones ¢ periodos evolutivos, 4 sa-
ber: el inicial 6 hipocondriaco; el de alucinaciones misticas
6 persecutorias, y el de delirio profundo y crénico, que re-
viste la forma de demencia.

Los trastornos mentales generalizados que constituyen
las manias, ya quadh. indicado que toman unas veces la for-
ma de exaltacién y otrasla de depresion 6 melancélica, exis-
tiendo entre uno y otro cardcter multitud de grados y mo-
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dalidades dificiles de clasificar. Esta clase de psicopatias
pueden adoptar una marcha aguda 6 crénica y manifestarse
también bajo las formas intermitente y remitente.

Traramiento. — El tratamiento de las perturbaciones
mentales primitivas no puede ser otro que el sintomatico,
lo mismo en la forma aguda que en la crénica. Cuando las
perversiones de la inteligencia son reflejas de enfermedades
infecciosas ¢ de otra especie, claro es que el mejor trata-
miento serd el que se dirija 4 combatir las causas patogéni-
cas de las mismas. Entre las indicaciones generales figuran
en primera linea el aislamiento y alimentacién de los ena-
Jjenados.

11 Dr. Fornier establece las siguientes conclusiones acerca
del tratamiento de la locura:

En la mayoria de los casos de vesania, el aislamiento es
la mejor y mds esencial de las medidas que pueden em-
plearse, siendo su eficacia tanto mayor, cuanto més al prin-
cipio de la enfermedad se establezca. _

La moderna patologia mental tiende 4 la supresion casi
completa de los medios de restriccion fisica con los locos
aislados.

El tratamiento moral 6 sngestivo no debe fundarse en el
sistema de intimidacidn por la amenaza 6 por el castigo,
sino en la autoridad y benevolencia afectuosa por parte del
médico, siendo esta ultima muy apreciada por toda clase
de locos.

Los locos debilitados y seniles no deben albergarse en
los manicomios siguiendo el mismo régimen de los demds
alienados.

No es discreto perder de vista al loco en su convalecencia,
ni al eurado cuando recibe: el alta en la casa de salud;
habiendo necesidad, por el contrario, de v1gllarle en algin
tiempo, acompaiiarle y protegerle.

Prorinaxis, — Del mismo modo que el médico consigue
la modificacion de predominios orgdnicos hereditarios, por
la accién muy continuada de medios higio-terapéuticos
neutralizantes, asi puede prometerse evitar la explosion de
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“la locura en los predispuestos & ella por herencia, siempre
que por tiempo ilimitado se les someta d cuidados ingeniosos
de orden fisico, intelectual y moral.

MemorANDUM cLiNico.—Los maniacos esenciales pueden
curarse espontdneamente de su trastorno psiquico dentro
del periodo agudo, pero rara vez los del periodo crénico; no
siendo aventurado decir, por consiguiente, que cuanto mds
tiempo dure una perversion de la inteligencia, menos pro-
babilidades de curacién ofrece.

Las locuras sintomédticas son por lo general menos graves
que las primitivas.

Las enajenaciones de la mujer, y las que se presentan en
la juventud, suelen sér también de memnos trascendencia.
que las que se presentan en el hombre y en la edad adulta.

La locura que sobreviene inopidamente y sin marcada.
predisposicidn, tiene asimismo un prondstico mds favorable
que la de pronunciada condicién hereditaria.

Siendo el insomnio uno de los sintomas mds frecuentes y
perjudiciales de las vesanias, importa mucho combatirle
con los medicamentos hipnéticos, pero siempre que no
coexistan lesiones cardiacas, congestiones del cerebro &
meningitis.

Las sales de quinina, empleadas contra las psicopatias de
forma intermitente ¢ remitente, son del todo ineficaces.

Lumbago.

Es una neuralgia que tiene su asiento en los misculos
lumbares. .

El lumbago puede ser agudo y crénico, y ofrecer diversos
grados de intensidad, llegando en ocasiones 4 ser tan dolo-
roso, que impide absolutamente los movimientos del tronco.

La causa mds abonada y frecuente del lnmbago es el
reumatismo; pero pueden también determinarle varias otras,
como por ejemplo, un enfriamiento brusco, la inflamacién y
demds lesiones orgidnicas de las visceras del vientre, la
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distensién 6 rotura de algunas fibras del plano muscular de
los lomos, etc.

La extension, duracién y otros caracteres de la neuralgia
lumbar se hallan subordinados 4 la naturaleza de su causa
productora. Kl lumbago es generalmente infebril.

TraraMIENTO. — La neuralgia lumbar reclama ante todo
quietud, sudacion y abrigo en la parte dolorida. El enfermo
debera someterse al punto 4 alguna de las medicaciones t6-
picas siguientes con arreglo 4 la patogenia y agudeza del
dolor lumbar: la antiflogistica, representada por las sangui-
juelas y ventosas escarificadas; la calmante, por fricciones
con linimentos anestésicos y anodinos, siendo ain mds efi-
caces que éstas las inyecciones hipodérmicas de morfina en
sitio proximo al dolor; y la revulsiva, por sinapismos, ven-
tosas, cantdridas, fricciones con aceite de croton, de caye-
put, de trementina, con tintura de yodo 6 con mixturas irri-
tantes, como el linimento rubefaciente inglés, el cnal se
compone de: Amoniaco liquido, 15 gramos. Cloroformo,
10 gramos. Alcanfor, 15 gramos. Tintura de dpio, b gra-
mos. Aleohol, 76 grames.— Agitese al usarle.

Pueden suplir 4 los citados medios, 6 bien complementar-
los, las duchas de agna caliente 6 de vapor, el amasamiento
de la region enferma y la electricidad.

Cuando el lumbago es persistente por referirse al reuma-
tismo agudo 6 erdnico, se asociard & los medios expresados
el tratamiento interno correspondiente & esta enfermedad.

Luxaciones.

Con el nombre de luxacién se designa 4 la desviacién per-
manente de las superficies articulares. :

Las luxaciones 6 dislocaciones pueden ser completas é im-
completas, espontineas y traumdticas, y reducibles é irre-
ducibles. ' '

Entre las causas predisponentes de las luxaciones, nin-
guna lo es tanto como la relajacion de los ligamentos y cdp-
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sulas articulares por efecto de la debilidad general é parcial
del organismo 6 por anteriores dislocaciones.

Las causas traumiticas de las luxaciones pueden obrar
sobre las superficies dseas, por impulsién directa ¢ indirecta;
¥y en cuanto 4 las luxaciones producidas por la accién mus-
cular, se refieren unas veces 4 la relajacién de los misculos
y tendones articulares, y otras 4 la contraccién violenta de
los mismos.

Sean unas 1 otras las causas de la dislocacién, precisa in-
dicar que el traumatismo, su causa ordinaria, no se limita
4 desviar las superficies dseas articulares, sino que alcanza
su accién vulnerante 4 los tejidos blandos contiguos 4 las
articulaciones, por lo que se verifican en ellas desgarros,
torsiones ¢ heridas internas, que suelen desvanecerse tan
pronto recobran los huesos su situaciéon normal.

Los sintomas que acompafian 4 toda luxacion se refieren
4 la parte anatémica y fisiolégica de la articulacién donde
se realiza: pertenecen 4 la primera clase la posicion y direc-
cién viciosa de los huesos luxados, y también la deformidad
que desde luego se presenta en dicha articulacion, no sélo
por la desviacién forzada de los huesos, sino por el estado
edematoso ¢ inflamatorio que sobreviene al poco rato en los
tejidos adyacentes: 4 estos sintomas suele agregarse el acor-
tamiento del hueso luxado.

Los signos funcionales de la luxacién se refieren al dolor
intenso que se produce al verificarse ésta, igualmente que
al cambiar de posicién los huesos desviados, 4 la dificultad
‘6 imposibilidad en los movimientos voluntarios de los miem-
bros afectos y 4 cierta crepitacion articular suave al mover
dichos huesos, debido al roce de los mismos en sus nuevas
relaciones anatomicas.

Ante una luxacidn, de cualquier clase que sea, es lo pri-
mero formular el diagndstico preciso de la misma, sin olvi-
dar que puede confundirse ficilmente con una fractura de
los huesos que constituyen la articulacion, con un simple
esguince 6 con los efectos de una fuerte contusién articular.

Por lo que hace 4 las complicaciones que pueden sobreve-
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nir 4 la vez que la luxacién 6 poco tiempo después, son por
demds variadas y en consonancia con la causa determinante,
motivo por el enal no puede indicarse nada concreto acerca
del tratamiento quirdrgico de las mismas, teniendo, por
tanto que subordinarse 4 las particularidades que presenten.

TraTaMIENTO. — Kl tratamiento de las luxaciones en ge-
neral se reduce 4 colocar nuevamente los huesos dlslocadm
en sn sitio propio.

Para obtener este resultado se hace necesario: por una
parte, conocer con exactitud la anatomia de la articulacion
afecta; y por otra, remediar de antemano en lo posible las
‘complicaciones que puedan presentar los huesos luxados 6
los tejidos blandos adyacentes, fizurando entre estas tlti-
mas, como mas comunes, la retraccién mediata que sobre-
viene en los misculos articulares, pues inmediatamente des-
pués de la luxacion se produce un cierto estupor en los mis-
mos que facilita en gran manera la reduccién del hueso
dislocado.

Cuanto 4 los medios resolutivos de las luxaciones de re-
ciente fecha, consisten invariablemente en movimientos de
extensién, oblicuos y rotatorios, que se le han de imprimir
al miembro luxado, aunadamente con una contra-extension
6 movimiento de resistencia; estas manipulaciones, practi-
cadas por un Cirujano diestro, llegan 4 producir en un mo-
mento dado la anhelada coaptacién, que se expresa por un
ligero ruido articular, por cesacién instantdnea del dolor y
por la posibilidad de ejecutar el miembro los movimientos
fisiolégicos de que estaba privado.

Una vez reducida la luxacién por el procechnnento ex-
puesto, procede en todos los casos aplicar un apdsito conve-
niente, 4 fin de tener sujeta la articulacién durante algunos
dias, condendndola ademas & cierta inmovilidad.

Los diferentes procedimientos quirdrgicos que se aconse-
jan contra las luxaciones antiguas resultan por lo general
ineficaces, en razén de obstruirse poco d poco la cipsula ar-
ticular primitiva, 4 medida que la cabeza del hueso luxado
se procura lentamente otra cipsula artificial sobre los teji-
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dos donde descansa, 4 beneficio de la cual pueden restable-
cerse algunos movimientos en el miembro, si bien irregu-
lares.

MexorANDUM cLiNIcO. — En la estadistica general de las
luxaciones figuran como mas frecuentes las del hombro.

La importancia clinica de las luxaciones se refiere princi-
palmente 4 que sean més 6 menos reducibles, y 4 las compli-
caciones que las acompafien.

En las luxaciones es un signo diagnéstico preciso la impo
sibilidad para los movimientos fisiolégicos, mientras que en
las fracturas pueden producirse éstos alguna vez ademis de
los movimientos anormales. '

Puede diferenciarse también la fractura de la luxacién
por el dolor intenso que en la primera despierta la presion
combinada que se practique en los extremos del hueso roto,
al contrario de lo que sucede por el mismo motivo en las
luxaciones, que es apenas molesto. :

Mareo.

El mareo 6 mal de mar es un estado vertiginoso que pro-
duce en muchos individuos el balanceo de los buques, y 4
veces, emr menor escala, el movimiento de enalquier otro ve-
hiculo terrestre. :

Al estado vertiginoso permanente que caracteriza al ma-
reo se asocian, 4 poco que se gradie, nduseas y vomitos,
enfriamiento, palidez de la piel y considerable depresién
fisica y moral.

El indicado cuadro de sintomas suele mitigarse 4 medida
que se repiten los dias de navegacién, cesando siempre y por
completo tan pronto se desembarca.

-La repeticion de viajes maritimos llega 4 extinguir, por
lo regular, la susceptibilidad 4 marearse, si bien existen al-
gunas pocas personas 4 quienes atormenta constantemente
el mareo mientras permanecen en el mar.

TraTAMIENTO.—Entre los medicamentos méds preconiza-
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dos contra el mareo figuran los bromuros, la antipirina y el
zumo de limén en pequeilas y muy repetidas dosis.

Si el estémago se encontrare empachado, convendri algin
ligero purgante, y el agua de Vals 6 de Vichy en cortas
cantidades.

Richet asegura que nada mds eficaz para preservarse del
mareo que tomar 3 gr. de hidrato de cloral poco tiempo an-
tes de embarcarse; acostarse al entrar en el buque, con pro-
posito de dormir, y sostener la accién hipnética y sedante
del medicamento, repitiendo alguna ligera dosis cuando se
despierte.

El Dr. Valledor recomienda tomar de tlempo en tiempo
alguna lenticula antiespasmédica de G. Chanteaud. Tam-
bién es recomendable la excelente preparacion llamada Eli-
xir estomacal de Sdiz de Carlos. :

Prorraxis.—Tomar dos 6 tres horas antes de embarcarse
un gr. de snlfato de quinina en dos mitades y con el intervalo
de media hora; adoptar la posicién horizontal en un sitio
mds bien obscuro, tan pronto se entre en el buque; respi-
rar una atmosfera pura; beber pocos liquidos, privarse de
fumar y de las bebidas alcohélicas, y no pasar el dia sin ha-
ber evacuado el vientre.

Médula (Enfermedades de la).

-La patologia de la médula espinal no es menos variada en
sus manifestaciones que la del encéfalo, puesto que sufre al-
teraciones como éste por inflamacién, por anemia, por hiper-
hemia, por tumores, por reblandecimiento, por endureci-
miento, por atrofia, en sus cubiertas, ete., etc.

Esto sin embargo, y en razon de lo conciso y prictico de
este manual, sélo procede bosquejar aqui la theningitis ra-
guidiana, la mielitis, la ataxia locomotriz y la esclerosis en
placas, por ser las afecciones medulares que se presentan con
-mds frecuencia.

Meningitis raquidiana.—La meningitis raquidiana ¢ infla-
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macion de las cubiertas de la médula puede tener la misma
génesis que la cerebral, y ser como ella primitiva 6 secun~
daria y aguda 6 crénica.

La meningitis espinal infecciosa se asocia algunas veces &
la inflamacién de las meninges cerebrales, con particulari-
dad si tiene cardcter epidémico.

La meningitis raquidiana sobreviene cominmente por
ignales causas que las enfermedades de la médula, por auto-
infecciones diversas y por lesiones dseas del conducto ver-
tebral.

En la forma aguda suele empezar la meningitis por una
fiebre alta, precedida de escalofrios, por cefalalgia, malestar
general con grande excitacion psiquica y nerviosa, dolores
intensos en la columna vertebral, que se extienden fdcil-
mente por el tronco y miembros, y rigidez bastante dolorosa
en la parte posterior del cuello: 4 los sintomas expresados se
agregan bien pronto algin desorden géstrico acompafiado
de vértigos, perturbacién de la inteligencia, contracturas
musculares y paresia de los nervios épticos y de la audicién.

Este primer periodo de excitacion se transforma rdpida-
mente en una depresion general y profunda, 4 la que sigue
la atenuacién 6 crecimiento de los fenémenos indicados, se-
giin el derrotero favorable 6 adverso que tome la meningitis.

Cuando esta enfermedad raquidea es endémica 6 epidé-
mica, sigue una marcha menos rdpida que cuando es espora-
dica; y respecto al prondstico de la misma, puede decirse que
se halla en razén directa de la intensidad que la acompaiie.

En la forma crénica aparecen los sintomas indicados, con
intensidad mucho menor y con bastante méds lentitud en su
desarrollo, el cual no se efectia sino en-el transcurso de
algunos meses.

TraraMiexTo.—Ha de ser en primer término causal, sin
perjuicio de combatir aisladamente los sintomas principales
con medicamentos calmantes internos y externos, con anti-
espasmddicos, con las sales de quinina, con bafios generales.
templados y repetidos, y con revulsion permanente y va-
riada sobre la columna vertebral.
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Mielitis. — La mielitis 6 inflamacién de la médula puede
afectar solamente 4 una porcion de la misma, constituyendo
los tipos bulbar, cervical, dorsal y lumbar, segim la parte
que se halle interesada, ¢ bien ser de forma generalizada ¢
difusa. V]

La mielitis puede también ser, como la meningitis raqui-
dea, primitiva 6 secundaria, y aguda 6 crénica.

Figuran como causas mds comunes de la mielitis primi-
tiva los traumatismos, los enfriamientos y las impresiones
morales intensas; y de la secundaria, diferentes infecciones
emanadas de enfermedades agudas y erénicas, destacando
entre éstas la sifilis, el renmatismo, la escrofulosis y la tu-
berculosis.

. La mielitis aguda ofrece diferentes gradaciones, expre-
sadas por sintomas correlativos 4 las mismas. En su primer
grado 6 de congestion, es la llamada irritacion espinal la
que se indica, y 4 la que caracterizan diversas neuropatias
acompailadas de paresias ¢ de anestesias, y singularmente
de raquialgia, con el detalle de exacerbarse al comprimir las
vértebras correspondientes 4 la médula afectada. '

La mielitis bulbar se significa generalmente por amauro-
sis, sordera, afasia, disfagia y trastornos de la inteligencia.
Cuando es cervical sobrevienen paresias ¢ pardlisis de las
extremidades superiores de los miisculos intercostales y aun
del diafragma; y si dorsal ¢ dorso-lumbar, parilisis de las
- extremidades inferiores, al propio tiempo que de la vejiga de
la orina y del intestino recto.

En el caso de ser los cordones anteriores de la médula los
lesionados, se presenta la insensibilidad y pardlisis en las
partes laterales del cuerpo; y\ii los cordones posteriores, la
insensibilidad se marca en la superficie cutinea posterior.

La mielitis aguda tiene cuando es difusa mucha mds im-
portancia clinica que la circunscrita, pues que su sindrome
se halla constituido por todos los fendmenos anejos 4 las for-
mas citadas; siendo con tal motivo mucho mds grave el pro-
ndstico, aun en los casos de evolucién menos rdpida.

Las mielitis crénicas, sean primitivas ¢ secundarias y eir-
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cunseritas -6 difusas, se diferencian de las agndas en tener
una marcha mucho mds lenta, y en que los sintomas que las
constituyen son bastante menos pronunciados, hasta el punto
de que los trastornos motrices y de la sensibilidad parecen
como estacionados y compatibles con una regular salud du-
rante mucho espacio de tiempo.

TraramreNTe. — La medicacién preferente en las mieli-
tis es la revulsiva sobre la columna vertebral; dicha medi-
cacion deberd aplicarse en forma continuada y con medios
variados, pudiendo dar tanto mds resultado cuanto mids al
principio de la enfermedad se establezca.

En la mielitis agnda conviene en un principio la quietud
en cama, recomendindose ademéds la aplicacién de sangui-
juelas y de ventosas escarificadas, la ergotina, los alteran-
tes, los tonicos y.los antisépticos, segiin los casos.

En las mielitis erdnicas produce alguna vez efecto favo-
rable la aplicacién de la electroterapia; pero lo general es
que resulte igualmente ineficaz que toda clase de productos
farmacoldgicos.

Ataxia locomotriz progresiva. — La llamada ataxia loco-
motriz de Duchenne y tabes daorsal de los antiguos, tiene por
condicién anatdmica la degeneracion atrifica y esclerdticade
los cordones exteriores de la médula.

Esta enfermedad es casi exclusiva de la adolescencia y de
la edad adulta, algo frecuente entre las lesiones medulares,
y sujeta siempre 4 una evolucion muy pausada.

La etiologia de la ataxia locomotriz no se halla aiin bas-
. tante esclarecida, por lo mismo que son muchas y muy di-
versas las causas que pueden determinarla; tales son, por
ejemplo, algunas enfermedades ugudas infecciosas, los en-
friamientos, los traumatismos, la sifilis, la diabetes, la pela-
gra, las psicopatias, y por punto general cuantos estados
morbosos agotan la inervacién y deprimen, por cons;gmen-
te, las fuerzas radicales.

Al desarrollo de la tabes dorsal preceden de ordinario
con mucha antelacién diferentes neuralgias intensas y ful-
gurantes, singularmente en las extreminades inferiores,




NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA 529

figurando también como sintomas prodrémicos la disminu-
cién 6 ausencia del reflejo rotuliano, y varias otras irregu-
laridades neuropaticas. :

El primer periodo, 6 de ataxia, se sefiala por trastornos
en la motilidad de dichos miembros inferiores al efectuar la
progresion, lo que da por resultado una marcha penosa y
vacilante, que se hace cada dia mds dificil hasta llegar al
segundo perfodo, constituido por la casi imposibilidad de
andar; pero el estado ataxico indicado no se limita & lo ex-
puesto cuando avanza el proceso de la tabes, sino que la in-
coordinacion y torpeza en los movimientos se extiende # los
miembros superiores, hasta el punto de no poder valerse de
las manos para la aprehension de los objetos no voluminosos.

El tercer periodo de la ataxia locomotriz se halla repre-
sentado por varias pardlisis en el tronco y en todos los
miembros, que obligan al enfermo 4 estar postrado é inmé-
vil sobre la cama; por trastornos de la inteligencia y por
diversas alteraciones viscerales y constitucionales, que llevan
paulatinamente 4 la consuncion y & la muerte.

La marcha de la tabes dorsal presenta 4 veces alternati-
vas de descanso y de exacerbacidon en los muchos afios que
suele durar, aunque progresando siempre.

TraramieNto. — El tratamiento debe ser sintomdtico, y,
por lo tanto, antiespamddico, calmante y reconstituyente
ademis de revulsivo, 4 expensas de topicos irritantes sobre
la columna vertebral. _

Se halla también indicada la hidroterapia, siempre que
sea moderada en la temperatura y en los procedimientos,
asimismo que la aplicacion de la electricidad bajo diferentes
formas. ' :

Cuando la sifilis ha obrado sobre la ataxia como causa
generatriz evidente, pueden esperarse buenos resultados de
la medicacién antisifilitica, 6 sea del mercurio y del yoduro
potasico.

Esclerosis cerebro-medular en placas.—Esta enfermedad,
que consiste en la presentacion de placas esclerdsicas gri~
siceas diseminadas por la substancia blanca del cerebro y

i
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de la médula, desarrolla alteraciones de la inervacion mo-
triz y sensitiva de significacién clinica importante.

La denominada esclerosis en placas es esencialmente in-
fecciosa y como expresion de varias enfermedades constitu-
cionales de la misma indole.

Se presenta generalmente en la edad media de la vida, y
siempre bajo una forma crénica.

La sintomatologia de esta enfermedad se distingue por lo
variado de los fendmenos que le son anejos, debido al sitio
de la lesidn originaria en los principales centros nerviosos.

Suele iniciarse por cefalalgias y alguna torpeza intelec-
tnal y de pronunciacién, por vértigos y ligeros desdérdenes
visunales, por exageracién de los reflejos tendinosos y por
cierto temblor y debilidad de los miembros, que mds tarde
se convierte en paresia. A medida que el tiempo transcurre
se gradian mds los fendmenos dichos, principalmente el
temblor, que acompaifia & todos los movimientos voluntarios,
incluso 4 los de los globos oculares, lo que recibe el nombre
de nistagmus. : :

Ademds de los sintomas citados, sobrevienen en muchos
casos accesos apoplectiformes, seguidos de pardlisis, de tras-
tornos graves de la inteligencia, de perturbaciones digesti-
vas, de atrofias y de contracturas; pero no siempre bajo una.
misma forma sindrémica y evolutiva, pues algunas veces se
reducen los sintomas d sélo dos 6 tres cerebrales 6 espinales,
ofreciendo también gran variedad en lo que respecta 4 la
marcha de esta enfermedad de la médula y del cerebro; lo
mds comun es que dure algunos afios, si bien agotando
paulatinamente las fuerzas todas del organismo hasta la ce-
sacion de la vida, por efecto de la mds ligera causa.

TraramieNto. — El tratamiento de la esclerosis en placas
no tiene otro alcance que el paliativo, recomenddndose en
este solo concepto los medicamentos antisépticos y alteran-
tes cuando se sospeche una génesis infecciosa 6 diatésica, la
revulsion sobre la columna vertebral, la hidroterapia y la
electricidad.

Proriuaxis. — La ponderacién de las causas generatrices
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de las lesiones que afectan 4 la médula conduce ficilmente
4 la preservacién de estas tiltimas. La profilaxis de tales en-
fermedades se funda, pues, en evitar y combatir las infec-
ciones, intoxicaciones, traumatismos, enfriamientos, lesio-
nes de las vértebras, psicopatias y cuanto contribuya al
agotamiento del funcionalismo nervioso.

MeMORANDUM OLiNICO. — La meningitis espinal infecciosa
es en algunos casos tan intensa, que arrebata la vida en
pocos dias.

La meningitis cerebro-espinal epidémica tiene mucha se-
mejanza con la fiebre tifoidea de forma atdxica.

Después de congestionarse el tejido de la médula en el
principio de las mielitis agudas, acaba siempre por reblan-
decerse.

Las mielitis erdnicas son unas veces consecuencia de las
agudas, teniendo otras un origen primitivo.

Entre todas las clases de mielitis son la dorsal y la lumbar
las mds frecuentes, asi en la forma aguda como en la crénica.

Siempre que se trate de la ipflamacién de la médula con-
viene indagar si existe algin antecedente sifilitico, 4 fin de
plantear cuanto antes el tratamiento adecuado, aun exis-
tiendo solamente ligeras sospechas de especificidad.

Charcot admite en la ataxia locomotriz una forma be-
nigna susceptible de curacién, pero que dificilmente llega 4
obtenerse ésta cuando la tabes dorsal adquiere un gran des-
arrollo.

Las degeneraciones de la médula consiguientes 4 la tabes
dorsal, son tanto mayores cuanto mds antigna sea esta
enfermedad.

La naturaleza hereditaria de la ataxia locomotriz es con-
dicién agravante en su prondstico.

Los tabéticos dorsales obtienen mds facilidad y precisién
en los movimientos desordenados cnanto mds se ejercitan
en el andar.
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Meningitis.

Lldmase meningitis 4 la inflamacién de las membranas
pia-madre y aracnoides, que envuelven al cerebro, reci-
biendo el nombre de paquimeningitis cuando la inflamacién
tiene su asiento en la dura-madre 6 limina externa.

La meningitis puede ser simple 6 tuberculosa, y locali-
zarse en las envolturas de la convexidad ¢ en las de la base.
Una y otra tienen de comiin su naturaleza infecdiosa, aun-
que por bacilos diferentes, y ambas también pueden evolu-
cionar con una marcha méds 6 menos répida.

Meningitis simple G ordinaria. —Entre las causas que pue-
den determinarla figuran en primera linea la pulmonia, la
endoeardifis, algunas fiebres infecciosas, varios exantemas
agudos, la otitis, el renmatismo, la insolacién, los golpes
sobre el crianeo y la reabsorcién del pus segregado por
caries de los huesos de la cabeza ¢ procedente de otros
sitios. s

La causa especifica de la meningitis simple se refiere
comunmente 4 la accién infectiva del nenmococo, del estrep~
toco 6 del estafilococo, obrando por si'solo 6 en combinacién
con las referidas causas.

La meningitis ordinaria suele empezar por una ligera
fiebre acompafiada de algin vémito, de dolor de cabeza y
de marcada sobreexcitacién nerviosa. Al cabo de uno 6 dos
dias se pronuncian mucho estos fenémenos, 4 los que se
agregan la rubicundez y abultamiento de la cara, la cefalal-
gia frontal intensa, el estrefiimiento, varias contracturas
musculares que producen estrabismo, disfagia, trismus y
opistétonos, y finalmente el delirio, si la meningitis es de la
convexidad, 6 el coma, cuando se refiere 4 la base.

- A este primer periodo de grande excitacién nerviosa, de-
bida 4 la irritacion de la superficie del cerebro contiguna &
las membranas inflamadas, sobreviene el segundo, en el que
el delirio furioso, las convulsiones, las rigideces, la hiperter-
mia y las hiperestesias son sustituidas por un profundo



NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA 583

sopor, al que acompaiian de tiempo en tiempo gritos agudos
llamados hidrocefdlicos, irregularidad y pequefiez del pulso,
respiracion apagada y con suspiros, colapso y relajacién de
los esfinteres, sintomas que conducen & la muerte en breve
plazo. ) !

La meningitis simple 1 ordinaria tiene un resultado fu-
nesto en la mayoria de los casos, y cuando no es asi, que-
dan casi siempre los enfermos con lesiones cefilicas perma-
nentes que comprometen las funciones de la inteligencia.

TraraMieNTo. —No se conoce otro tratamiento que el
sintomdtico, 6 sea el compuesto de medios antiflogisticos,
derivativos, revulsivos, antiespasmédicos y calmantes.

Estdn, pues, indicadas en el prinecipio las sanguijuelas
sobre las apdfisis mastoides, y aun la sangria, si el enfermo
tuviese temperamento sanguineo y constitucién robusta:
igualmente la derivacién intestinal por medio de los pur-
gantes, especialmente de los calomelanos.

La revulsién sobre el cuero cabelludo se practica apli-
cando un vejigatorio 6 la pomada estibiada en fricciones,
conviniendo mds, segiin algunos, la aplicacién constante de
un casquete de hielo en vez de los revulsivos indicados: en
" la medicacién antiespasmddica se comprenden los baiios
generales templados, los bromuros 4 dosis elevadas y el
almizcle; y en la calmante, el hidrato de cloral en jarabe 6
en enemas, ¢ bien alguna pequefia dosis de morfina.

Constituyen, por iltimo, parte esencial del tratamiento -
las embrocaciones con el ungiiento mercurial, asi como tam-
bién los bafios ¢ lociones frias, si la temperatura de la piel
fuese muy elevada.

Meningitis tuberculosa.—Es la inflamacion de las envol-
turas eerebrales determinada por el bacilo de Koch, al igual
que en la tuberculosis de los pulmones y del abdomen.

La tuberculosis meningitica se presenta de ordinario como
localizacién de la didtesis correspondiente, teniendo sélo por
excepeién un origen primitivo, 6 sea por transmision del
microbio patigeno desde las fosas nasales & la pia-madre.

Varias son las causas que se asignan 4 la meningitis tu-
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berculosa, mas sin que ninguna obre por modo tan influyente
como la herencia: predisponen también i esta mortifera
enfermedad de la infancia la pobreza orginica de los nifios
como resultado de una alimentacién insuficiente, de la falta
de aireacidn, de la fatiga y desarrollo excesivo de su inteli-
gencia, 6 por efecto de otras infracciones de la higiene.
Obran igualmente como causas abonadas de esta clase de
meningitis los traumatismos sobre el crdaneo, y aun en ma- -
yor escala la inflamacion crénica de los ganglios linfaticos
y demais lesiones de naturaleza escrofulosa.

El sindrome de la meningitis tuberculosa es, no sélo varia-
do, sino también irregular, especialmente en los nifios de la
segunda infancia y en los adolescentes.

Al primer periodo, llamado de excitacidn, precede general-
mente otro prodromico que dura 4 veces algunas semanas, y
en el que los nifios enflaguecen y se tornan de mal cardcter
y tristes, acompafidandoles ademdis un suefio ligero ¢ inte-
rrumpido, dolor de cabeza, sed, inapetencia y vomitos. El
ilustrado Dr. Herndndez Briz sefiala entre los prédromos
uno muy expresivo y de ficil comprobacion; tal es la fosfa-
turia, manifestada por la excesiva cantidad de fosfatos en la
orina, como resultado de la desnutricién consiguiente 4 la
tuberculosis. También el Dr. Skeer ha denunciado otro signo
de meningitis tuberculosa, consistente en un pequeifio circulo
que aparece sobre el iris cerca del borde pupilar, el cual es
blanguecino, irregular y granuloso: dice que se presenta si-
multdneamente en ambos ojos, para desaparecer mds tarde,
pero dejando en su lngar unos anillos negruzco-amarillentos.

Dicho periodo de excitacién se marca por la acentuacion
de los fendmenos dichos, principalmente de la cefalalgia, de
la pasién de tristeza y de los vémitos, 4 cuyos sintomas se
une constante sobreexcitacion nerviosa, fotofobia, estreiii-
miento, fiebre de cardcter remitente con pulso répido y des-
igunal, algtn delirio, convulsiones y contracturas.

El segundo periodo se caracteriza: primero, por la extraiia
remision de los fenémenos dichos, simulando una radiecal
mejoria que se desvanece al poco tiempo con exacerbaeion
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de los mismos; y segundo, por una transformacién sintomé-
tica, en la que destaca la somnolencia con pulso tardo, respi-
racién apagada y suspirosa y gritos hidrocefilicos.

Viene por fin el tercer periodo, ¢ paralitico, sefialado por
una fiebre muy alta, con pardlisis, convulsiones, meteorismo
abdominal y profundo estado comatoso, en el que sucumben
de ordinario los enfermos, ocurriendo sélo en algunos pocos
casos que la meningitis tuberculosa adquiere una marcha
cronica muy lenta, y acompafidndose entonces de importan-
tes desordenes cefilicos.

TraTaMIENTO. —Se desconoce hasta el dia otro trata-
miento que el sintomdtico, pues aunque se han ensayado
por algin Médico las inyecciones subeutaneas antibacilares,
es lo cierto que los éxitos no han correspondido todavia 4
las esperanzas. Unicamente el yoduro potdsico administrado
4 altas dosis y desde el principio, es el medicamento al que
se atribuye alguna ligera eficacia, segin ciertos patologos,

“diciéndose lo propio de la medicacion mercurial cuando exis-
ten en el enfermo antecedentes sifiliticos.

Contra la sobreexcitaciéon nerviosa, insomnio, convulsio-
nes, paralisis y deméds sintomas neuropdticos, precisa valerse
de los antiespasmddicos, como los bromuros y el cloral, ha-
ciéndose también necesario echar mano de los antieméticos y
purgantes para combatir los vémitos y astriccion de vien-
tre, asimismo que de los revulsivos en las extremidades in-
feriores y de los fomentos frios ¢ con hielo sobre la cabeza.

Los medios antiflogisticos y debilitantes carecen de indi-
cacién en la meningitis tuberculosa.

" Al tratamiento farmacologico debe acompaifiar en todos
los casos el higiénico, consistiendo éste en poner al enfer-
mito en una habitacién espaciosa y ventilada, en substraerle
de toda clase de estimulos, como los ruidos, la conversacion
y la luz, y en atender al sostenimiento de sus fuerzas por
medio de una alimentacién ligera pero frecuente.

Prorinaxis.— La preservacién de la meningitis en los
nifios se basa en procurarles un completo desarrollo fisico,
haciendo que la lactancia, como el régimen alimenticio ulte-
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rior, sean excelentes, contribuyendo igualmente i la profi-
laxis el someterles 4 una aireacién casi constante, 4 las prie-
ticas hidroterdpicas y 4 ejercicios corporales asiduos y bien
ordenados.

MemorANDUM cLiNICO.— Diferentes neurosis y procesos
toxicos é infecciosos ocasionan pseudo-meningitis sintoma-
ticas que evolucionan al compds de la enfermedad primitiva.

La meningitis simple se diferencia principalmente de la
tuberculosa en que suelen faltar en la primera los sintomas.
prodromicos, y también en el curso lento é irregular que
caracteriza 4 la segunda. :

Al diagndstico de la meningitis tuberculosa contribuyen
también en no pequeiio grado la condicién neuropitica de
los nifios, una débil organizacién con predominio cefilico, y
la herencia especifica correspondiente.

Las convulsiones son mds propias de las meningitis sim-
ples 6 agudas de los nifios, asi como el delirio lo es de la de
los jévenes y adultos.

La cefalalgia intensa y persistente que afecta 4 indivi-
duos predispuestos 4 la tuberculosis debe estimarse como
sospechosa de meningitis, tanto mds si se acompaifia de al-
teraciones en la circulacién y calorificacion.

El delirio, la fiebre alta y los vémitos, revelan la menin-
gitis de la convexidad, siendo el coma y las contracturas
quienes califican 4 la meningitis de la base.

La mayor importancia clinica y anatémica de la inflama-
cién de las meninges se refiere 4 su propagacion 4 las super-
ficies contiguas del cerebro.

La mayoria de las meningitis son consideradas hoy como
de naturaleza microbiana, reduciéndose por ello la denomi-
nacién de simples 4 las meningitis tranmdticas.

Los fendmenos mas constantes de la meningitis simple en
su principio, son la cefalalgia, los vémitos y el estrefii-
miento.
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Muermo.

Es el muermo una enfermedad infecciosa de los solipedos,
especialmente del caballo, la que se transmite con facilidad
al hombre por contacto con el liguido virulento que segrega
la mucosa nagal de dichos animales.

Verificada que sea la inoculacién, pueden sus manifesta-
ciones tomar una forma aguda, no siendo tampoco raro que
adopten la de cronicidad, designdndose entonces el muermo
con el nombre de lamparones, por las diferentes placas erisi-
pelatosas y pustulosas que le son anejas.

La patogenia del muermo se funda en la existencia de un
bacilo especifico, descubierto por Leeffler; y respecto al con-
tagio de esta enfermedad, puede ser mediato é inmediato.'

Una vez contaminado el organismo por el bacilo del
muermo, se marcan bien pronto sus efectos en la nariz, la
cual se torna rubicunda y abultada, segregindose ademds
por su membrana mucosa un liquido sanioso y purulento,
sucediendo también muchas veces que la irritacion y secre-
ciéon de dicha mucosa se propaga & la cdmara posterior de la
boca, laringe y bronquios.

La forma aguda del muermo se manifiesta por ciertos
sintomas generales, entre los que sobresalen una fiebre alta
precedida de escalofrios, cefalalgia, nduseas, depresion
grande de fuerzas, dolores articulares y musculares y dife-
rentes zonas de la piel inflamadas ¢ erisipeladas, por efecto
de la linfangitis consiguiente 4 la inoculacién primitiva. A -
los sintomas indicados se agregan, pasados algunos dias,
erupciones pustulosas en varios sitios del cuerpo, y singu-
larmente en la cara, completindeose tal cuadro sindrémico
con un estado ataxo-adindmico que compromete seriamente
la vida del enfermo.

La forma crénica se significa por algunos de los sintomas
citados, que & pesar de ser menos intensos conducen lenta-
mente 4 una demacracién considerable, si no se verifica
antes la resolucion de la enfermedad generatriz.
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TraraMIENTO. — El tratamiento del muermo se condensa
en la aplicacién asidua de diferentes preparaciones antisép-
ticas sobre la mucosa nasal, en la administracién del yoduro
potédsico & dosis altas si la enfermedad fuere aguda, en el
empleo de las aguas sulfurosas y del arsénico en la forma
cronica, y en combatir aisladamente los sintomas generales
de més importancia.

Prorinaxis. — Siendo evidente la gran Lontagmmdad del
muermo, lo mismo por parte de los animales que del hombre,
se impone en todos los casos el aislamiento de los que pa-
dezcan esta enfermedad, igualmente que el observar una
muy rigurosa antisepsia con cnantos objetos hayan podido
impregnarse de la secrecion infectiva.

En el caso de una herida ¢ mordedura por un animal
muermoso, se hace necesario apresurarse d canterizarlas con
energia, para impedir que la infeccion local trascienda 4 todo
el organismo.

MeMorANDUM cLiNICO.—Nada evidencia tanto el dmgnos-
tico del muermo como el descubrimiento de su bacilo carac-
teristico por medio del microscopio.

El sindrome de la formma aguda del muermo tiene en su
principio mucha semejanza caqn el de la fiebre tifoidea, sise
prescinde de la hipersecrecion nasal que sobreviene 4 los
pocos dias.

El muermo ofrece mucha mas gravedad cuando es agudo
que cuando adopta una marcha crénica.

Muguet.

El muguet es una produccién blanquecina que se desarro-
lla en la mucosa bucal de los nifios muy pequefios, y que se
halla constituida por un hongo microscépico denominado
oidium albicans. :

Esta especie de secrecién de aspecto caseoso recibe tam-
bién los nombres de mal blanco y de estomatitis oidiana.
Aunque su sitio propio es la boca, no es raro que se propa-
gue al esofago y laringe.
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La indicada produccién parasitaria adherida & la mucosa
de la boca es de naturaleza dcida y producida generalmente
por el estado atrépsico de los nifios, 6 por fermentaciones
debidas 4 la poca limpieza del biberén con que se les ali-
menta. También se presenta en ocasiones como sintoma muy
grave en el iltimo periodo de las fiebres malignas y de las
caguexias.

La erupcion del muguet empieza por unos puntos blancos
que se difunden y multiplican hasta constituir placas mis 6
menos confluentes, hallindose formadas éstas por filamentos
y esporos de los antedichos hongos.

El muguet, por iltimo, es casi siempre un accidente se-
cundario, teniendo por lo mismo un desenvolvimiento y pro-
noéstico subordinados 4 su causa determinante.

TraraMIENTO. — Nada mejor contra el muguet que el em-
pleo de soluciones alcalinas como tratamiento local, por ser
imposible la vida 4 los pardsitos vegetales fuera de los me-
~ dios dcidos. Son, por consiguiente, muy eficaces los lavato-
rios repetidos con soluciones alcalinas, y en particular con el
agua de Vichy. Se considera también ventajoso &ar_pince-
ladas sobre la erupcién del oidium con una mezcla de una
parte de borato de sosa por dos de miel de moras; y en
easo de rebeldia, aplicar en dicha superficie una solucién
de nitrato de plata al 1 6 2 por 100.

El tratamiento general consiste en el empleo de cuantos
medios sirvan para levantar la depresion del organismo, sin
perjuicio de aspirar & combatir la causa patogénica #& bene-
ficio de una medicacién adecuada.

Proriuaxis.—El preservativo mds eficaz contra el muguet
en los nifios de pecho es procurarles una buena nodriza, y
cuando esto no fuera posible; emplear una muy esmerada
liinpieza en las vasijas donde se administre la leche, la que,
si no es de mujer, debe alcalinizarse previamente adicio-
nandola una pequeifia dosis de agua de cal 6 de Vichy. Dé-
bese evitar también que los nifios atroficos se queden con
leche en la boca, por el peligro de que fermente.

MeMorANDUM cLiNICO. — La erupeién del muguet es mis
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ficil y frecuente cuanto mds pequeiios y débiles son los
nifios.

El muguet que se refiere 4 los nifios atrépsicos es bastante
contagioso y acusa no poca importancia.

El agua de Vichy méis conveniente en uso interno y ex-
terno es la del manantial de los Celestinos, por ser de entre
las demds variedades la que menos alteracién experimenta.

Nefritis.

Los rifiones 1 érganos donde se elabora la orina son muy
dignos de estudio en los conceptos anatdémico y funcional, 4
pesar de no tener sino importancia relativa, por no ser otra
cosa la secrecién urinaria que el agna y demds substancias
excrementicias de la sangre, de donde se deduce que los ei-
tados érganos actiian como filtros 6 medios de depuracién
de nuestro laboratorio orgdnico. Este destino excretor del
aparato renal hace que se halle sujeto 4 muy frecuentes y
variadas alteraciones morbosas, no sélo por lo incesante de
su funcion eliminatriz, sino por las innumerables causas que
pueden perturbar las sinergias y actividades del organismo
con las que se halla intimamente relacionada.

Numerosas son, pues, las enfermedades que pueden afec-
tar 4 los rifiones, descollando entre todas ellas como mds co-
mtin é importante la inflamacién de los mismos 6 nefritis, la
cual es de ordinario secundaria de infecciones generales, de
fiebres eruptivas 6 de intoxicaciones.

Entre las nefritis primitivas figura como mds caracteri-
'zada la llamada d frigore, debiendo estimarse, segiin algu
nos, como exclusiva.

Las nefritis se dividen principalmente en agudas y cromi-
cas, sefialindose ademds diversas modalidades de no facil
diferenciacién, que se denominan parenquimatosa, intersti-
cial, epitelial, albuminosa, etc.

La nefritis aguda secundaria obedece generalmente, como
queda insinuado, 4 la accién toxica 6 séptica de las materias
que transmite la sangre 4 los rifiones, las cnales empiezan
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por-irritar los cdlices y la pelvis de los mismos, y acaban por
una inflamacién extensa, pero no en forma tan difusa é in-
tersticial como en la nefritis crénica 6 enfermedad de
Bright, de que se trata en el capitulo Albuminuria.

La sintomatologia de las nefritisagudas secundarias ofrece
considerable variedad por efecto de su distinta gradaciém
y naturaleza de las causas que las determinan, déndose mu-
chos casos en los que sélo se manifiesta la albuminuria acom-
paiiada 6 no de un ligero dolor en la region de los rifiones,
El sindrome mds completo de esta clase de nefritis es el que
se refiere 4 la derivada de la escarlatina, el cnal empieza por
malestar general acompafiado de dolores lumbares y de ca-
beza, siguiendo algiin estado febril con desordenes digetis-
vos y fendmenos nerviosos, entre los que sobresale la eclamp-
sia, palidez y sequedad de la piel, edemas precursores de
anasarca, trastornos visuales, algunas veces hematuria, y
constantemente la presencia de la albiimina en la orina, que
desde el principio es escasa.

Los sintomas de la nefritis 6 frigore son ahdlogos 4 los de
la producida por la escarlatinosa, con la sola diferencia de
evolucionar con mds lentitud que en ésta, asemejdndose tam-
bién ambas en cuanto 4 pasar ficilmente al estado erénico.

La gravedad de las nefritis agudas se halla en razén directa
de la intensidad de las mismas y de las complicaciones que
pueden acarrear, figurando entre ellas la uremia como una
de las mas temibles, especialmente la de forma comatosa.
Aunque siempre importantes las nefritis agudas, puede, sin
embargo, afirmarse que son en su inmensa mayoria suscepti-
bles de curacién mediante un tratamiento apropiado, pero
no por esto es prudente aventurar en ningun caso un pro-
nostico favorable.

TraTaMIENTO.— Las nefritis sintomdticas de intoxicacio-
nes ¢ infecciones gemerales reclaman sobre todo el trata-
miento especial de éstas, sin perjuicio de aplicar sobre la re-
gién de los rifiones diferentes medios revulsivos, no vexi-
cantes, y de someter al enfermo 4 un régimen alimenticio
suave, en el que prepondere la leche,
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En las nefritis primitivas, y singularmente en la produ-
cida a frigore, debe ser absoluta la dieta ldctea, conviniendo
ademds las ventosas entre otros revulsivos, las fricciones
secas, los bafios de vapor y también las sangrias, siempre
que la inflamacién de los rifiones ofrezca alguna intensidad
y sean de temer accidentes urémicos:

Aunque el uso de los diuréticos que no sean la leche
pueden tener algiin inconveniente en la nefritis, recomién-
dase en esta enfermedad la diuretina ¢ salicitato de teobro-
mina, 4 la dosis de medio 4 un gramo tres veces al dia,
aconsejindose del propio modo en las hidropesias y enfer-
medades toxicas é infecciosas. _

Prormvaxis. — Evitar cuidadosamente los enfriamientos
bruscos, asi como sentarse donde haya alguna humedad, por
insignificante que sea.

En las infecciones generales, intoxicaciones y fiebres
eruptivas, puede considerarse 4 la leche como preservativa
de la nefritis secundaria.

MemorANDUM cLiNicO. — En el mayor nimero de las ne-
fritis se afectan por igual ambos rifiones.

Compatible con la normalidad fisioldgica se presenta al-
guna vez la albimina en la orina, pero sélo en pequeiia
cantidad y sin lesion de los érganos de la secrecién uri-
naria.

La albuminuria y densidad de la orina es siempre mayor
en las nefritis agudas que en las crénicas, oscilando de uno
4 6 gramos la cantidad de albiimina que en un litro de orina
se contiene en las primeras.

El anasarca es igualmente mds propio de la nefritis aguda
que de la erdénica, asi como lo son de ésta los edemas ambu-
lantes.

La polakiuria, los trastornos de la vision, la diarrea y los
edemas insidiosos, se refieren muchas veces 4 la uremia pro-
cedente de una nefritis erénica. _

Las nefritis agudas son bastante propensas & recidivar, lo
que obliga 4 seguir observando el tratamiento antinefritico

durante la convalecencia.
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En las enfermedades generales infecciosas conviene ana-
lizar varias veces la orina, porque puede sobrevenir ficil-
mente la inflamacién de los rifiones.

Neuralgias.

Es la neuralgia un dolor producido por la irritacién de
una ¢ varias ramas ‘nerviosas, acompafiagndole de ordinario
la forma accesional é intermitente. :

Las neuralgias pueden residir en todos los puntos del
cunerpo donde haya nervios semsitivos, de lo que resulta la
clasificacién de las mismas con arreglo al nombre de los que
se hallen afectados, 6 al de los érganos donde radiquen:
tales son, por ejemplo, la cidtica, la odontalgm, la gastral-
gia, la hepatalgia, etc. -

Las neuralgias se dividen en primifivas y secundarias,
comprendiéndose en estas tltimas las simpdticas 6 reflejas.
A las de naturaleza digestiva se las designa con el nombre
de hipémicas.

Predisponen & las neuralgias en general todas las depre-
siones del organismo, las neurosis, la herencia, la desoxige-
nacidn é irritacién de la sangre y las afecciones morales.

Obran como causas determinantes de las neuralgias los
traumatismos y lesiones de textura de los centros nerviosos
y de sus ramificaciones, la irritacién que experimentan és-
tas por alteracién flegmdsica 6 de otra especie en los tejidos
proximos, los enfriamientos, las infecciones, las intoxica-
ciones y las diferentes didtesis.

Nada mds irregular que la sintomatologia de los trastor-
nos neurdlgicos, pues si es comin 4 la mayoria de ellos
que vayan precedidos de diversas sensaciones molestas, que
se desvanecen ¢ degeneran en el fenomeno dolor, existe, sin
embargo, la mayor diferencia en lo referente 4 la duracién
é intensidad de los mismos, y no menos en lo que respecta
i los desordenes de nutricién y de inervacion que general-
mente acompafian 4 las neuralgias inveteradas.



Dbt NOCIONEE DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA

Entre los indicados desérdenes vaso-motores gue ofrecen
las neuralgias en su regién anatdmica propia, se sefialan de
preferencia diversas alteraciones de secrecion, de tempera-
tura y de sensibilidad, 4 los que se agregan muchas veces
convulsiones, paresias y dolores fulgurantes.

Es por deméds variable cuanto se relaciona con la marcha
evolutiva de las neuralgias, y muy de notar ademés la pro-
pensién que tienen muchas de ellas al arraigo, al mismo
tiempo que 4 la forma intermitente.

Las neuralgias, por iltimo, son tanto mas fugaces euanto
mas simplicidad ofrece su primera causa y menos fecha re-
conozean.

TraTaMiENTO. — El tratamiento de las neuralgias ha de
ser primeramente causal, lo que obliga muchas veces & va-
lerse de medicamentos internos en combinacién con otros
topicos 6 locales, igualmente que de los medios quirtirgicos
cuando los médicos fueren insuficientes.

Los dolores neurdlgicos reclaman, por consecucncia, las
sales de hierro y demés productos reconstituyentes cuando
son de origen anémico; el acénito ¢ la aconitina si fueren
de naturaleza congestiva; la colchicina 6 los salicilatos si
renmatica; las sales de quinina si palidica, y el mercurio 6
el yoduro potdsico cnando sifilitica.

Los medicamentos antineurdlgicos especiales son los lla-
mados analgésicos, entre los cnales fignran el opio, la mor-
fina, la cocaina, la antipirina, la fenacetina, la peronina, el
gelsemino, etc. Agréganse al tratamiento de las neuralgias
ciertos medios de aceidn revulsiva, como las embrocaciones
con linimentos irritantes 6 con tintura de yodo, el termo-
cauterio, los sinapismos, las vejigatdrios y las aplicaciones
de electridad, descollando sobre todos estos recursos, como
mas eficaz y rdpido, las inyecciones hipodérmicas de
morfina. : '

Suele prestar buen resultado en algunas neuralgias lige-
ras el linimento compuesto de cloroformo, 20 gr.; éter sul-
firico. 30 gr.; alcohol alcanforado, 90 gr.; tintura de opio,
6 gr. — M.® — Debove recomienda contra muchas neural-.
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gias las pulverizaciones de cloruro de mefilo, produciendo
también algin resultado las embrocaciones de cloroformo
puro sobre la superficie doliente.

Richardson emplea la siguiente mezcla en pulverizacio-
ciones, con intento de producir la anestesia en la zona de
las neuralgias, pudiendo servir también como anestésico
local al practicar las incisiones superficiales: dcido fénico,
25 cgr.; éter sulfiirico, 25 gr. — M,*©

»En los medios quirirgicos se comprenden la distensién y
reseccién de los nervios afectados, pero reservando el sec-
cionarlos para cnando sélo fueren sensitivos, porque de ser
al mismo tiempo motores resultarian las pardlisis consi-
guientes. ;

Una de las neuralgias mds frecuentes ¢ insidiosas es la
facial, cuya alteracién anatémica se refiere al nervio trigé-
mino en alguna de sus tres ramas, oftdlmica, maxilar supe-
rior y maxilar inferior, que se distribuyen por toda la exten-

_sién de la cara. Contra dicha neuralgia facial tiénese por
muy eficaz la aconitina cristalizada en la forma de lenticu-
las de G. Chanteaud que contienen % de mag., y de las que
pueden administrarse una cada dos horas hasta que cese el
dolor. i

Prorinaxis.—Como quiera que la mayoria de las neural-
gias habituales responde 4 exaltaciones ¢ depresiones del or-
ganismo, consiste principalmente su profilaxis en proeurarle
resistencia y normalidad funcional & expensas de un buen
régimen dietético y de cnantos medios higiénicos condnzean
al indicado fin.

MEMORANDUM CLiNICO.—La importancia de las neuralgias
secundarias suele ser proporcionada 4 la de su condicién
etiogénica.

Es peculiar de las neuralgias exacerbarse con los movi-
mientos de la parte afecta, asimismo que por los descensos
de temperatura.

Las neuralgias cronicas ¢ insidiosas ocasionan 4 la larga
notable desnutricién general, al propio tiempo que gran sus-
ceptibilidad neuropética.

‘ %
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Las neuralgias faciales proceden muchas veces de neuritis
por caries dentarias.

.Neurastenia.

Es la neurastenia una enfermedad que consiste en el ere-
tismo del sistema nervioso, y que procede casi siempre de
desgaste ¢ fatiga cerebro-medular. N

La neurastenia puede revestir cardcter fisioldgico, patolé-
gico 6 senil.

Las causas de esta neurosis, & la que se conoce también
con el nombre de enfermedad de Béard, son predisponentes
y determinantes. ; -

Figuran entre las primeras las afecciones morales pro-
fundas y continuadas, la herencia, el temperamento nervioso
unido 4 una débil constitucién, el trabajo intelectual exce-
sivo, particularmente en los jévenes y adolescentes, y la con-
valecencia de enfermedades en las que se acentiia el agota
miento nervioso.

Obran como causas determinantes de la meurastenia el
descenso patoldgico de las visceras del vientre, la intoxica-
cién cronica por el alcohol, la morfina y el tabaco, y en su-
ma, los excesos de todo género 4 que se entregan muchas
personas viciosas ¢ desatentadas, exagerando la funcionali-
dad de los sentidos. -

La sintomatologia de la neurastenia ofrece no poca ampli-
tud, apareciendo de ordinario como mas cldsicos los fendme-
nos signientes: cefalalgia habitual y diurna, que se pronun-
cia ‘mds sobre la nuca y sienes, vértigos, insomnio, hipe
restesias y sensaciones tegumentarias extrafias, dolores ra:
quideos y musculares, alteraciones dispépticas insidiosas,
laxitad muscular considerable, depresién intelectual y voli-
tiva, y paroxismos frecuentes de angustia toricica dolorosa,
acompafiada de opresién cardiaca, de palpitaciones y de
cierto estado de sobreexcitacién psiquica y de alarma.

Entre los muchos neurasténicos que se observan por todas
partes como efecto necesario de la febril actividad que ca-
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- racteriza 4 la sociedad moderna, los hay de formas clinicas
diversas, si bien todas ellas convienen en referirse 4 des-
gastes importantes del sistema nervioso que determinan la
irritabilidad del mismo, siendo las principales la cerebral,
la medular y la dispéptica.

La neurastenia simple se complica algunas veces con fe-
ndmenos de histerismo, constituyendo una modalidad his-
tero-neurasténica, la cual, derivada generalmente de la im-
presion violenta de grandes traumatismos ¢ de sucesos trd-
gicos que perturban intensamente el espiritu, es mds propia
del sexo masculino que del femenino.

La neurastenia ofrece, por lo general, dificultades para su
curacion, lo que no es obstdculo para que prolonguen mucho
su vida los que la padecen.

TraraMIENTO. — Numerosas son las medicaciones que bajo
una forma exclusiva 6 combinadamente se recomiendan con-
tra la neurastenia, figurando en primera linea los ténicos en
general, los antiespasmaddicos, los calmantes, los glicerofos-
fatos, el arsénico, la hidroterapia fria ¢ templada, segin la
impresionabilidad térmica de los individuos, la electricidad
estdtica, la rusticacidn, y, por tltimo, cuantos medios higié-
nicos y recreativos sirvan para impedir el abatimiento fisico
vy moral que acompaiia 4 todo neurasténico.

Los diferentes medios curativos comprendidos en las me-
dicaciones que se acaban de citar claro es que habrin de
tener una aplicacion electiva conforme 4 la especie patold-
gica de que se trate; conviniendo sin embargo advertir que,
antes de decidirse por unos 1 otros recursos terapéuticos de
entre los enunciados, se impone como condicion fundamen
tal la cesacion del agente que por accidn psiquica i orgdnica
haya produecido el agotamiento nervioso del enfermo.

Hay que empezar, pues, y en todos los casos, por someter

“al descanso 4 los érganos mds sobreexcitados por la neuras-
tenia, y valerse de la accién resolutiva gue procuran ciertas
actividades antagonicas discretamente empleadas; tales son
los viajes de recreo, el cultivo de las bellas artes, la equita-
cién, la natacién, la bicicleta (siempre que el enfermo no
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sea cardiaco y tenga menos de cuarenta afios), y otros va-
rios recursos propios de la medicina fisioldgica.

» Recomiéndase por varios autores, y singularmente por
Constantino Paiil, las inyecciones subcutdneas de la subs-
tancia gris del cerebro procedente de animales jévenes, ase-
gurando que por su influjo aumenta desde luego la vitalidad
de todos los sentidos, la, propia fuerza asimilatriz y hasta
las facultades del alma.

Cuando el descenso del estémago 6 de los intestinos actiia
como causa 6 complicacién de la neurastenia, se hace pre-
ciso el uso constante de una faja hipogdstrica.

El Dr. Grasset compendia el tratamiento de los neurasté-
nicos en la siguniente forma: Comer cuantos alimentos selec-
tos pueda digerir el estémago; hacer ejercicio corporal al
aire libre casi continuamente, pero sin experimentar fatiga;
procurarse distracciones simpaticas, con exclusion de todo
trabajo intelectual y mucho mds de las preocupaciones in-
tensas; recibir todas las mafianas en ayunas y sobre todo el
cuerpo, menos la cabeza, una ducha 6 inmersién instantdnea
de agua fresca seguida de fricciones secas y de un paseo;
amasamiento metédico y generalizado antes de la comida
de la noche; y el empleo de preparaciones ferruginosas y
arsenicales, sin perjuicio de algunas gotas de tintura de coca
y de kola al tiempo de comer y de cenar. '

En la forma grave de la neurastenia considera indispensa-
ble substraer el enfermo 4 su familia para trasladarle 4 un
sanatorio, donde, bajo la inmediata direccién médica, haga
nn género de vida campestre, ameno y reposado, procurdn-
dole al mismo tiempo las mds gratas impresiones intelectua-
les y sensoriales. Una vez reanimado el enfermo 4 beneficio
de estos medios, procede ya someterle 4 la hidroterapia,
- electroterapia y mecanoterapia. -

Es, por tltimo, muy recomendable contra la neurastenia
fijar la residencia de los enfermos durante mucho tiempo en
un clima de altura, por influir poderosamente en la recons-
titucién de la sangre y del organismo todo.

En el tratamiento de los neurasténicos ofrece capital im-
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portancia el régimen alimenticio, que, por lo comin, debe
ser el mixto, conviniendo en, muchos casos empezar por el
licteo hasta llegar 4 la superalimentacién.

Prowinaxis. — Como quiera que la neurastenia no es otra
" cosa que la irritabilidad del sistema nervioso por agota-
miento 6 degaste del fluido vital que le anima, dicho se estd
que su profilaxis reclama la mds estricta observancia de la
higiene en su tres d6rdenes, fisico, intelectual y moral.

MemorANDUM CLINICO. — Es opinién de algunos que la
neurastenia, como otras alteraciones directas ¢ reflejas del
sistema nervioso, reconoce como causa patogénica la dismi-
nucién del oxigeno de la sangre y la sustitucién proporeio-
nada de este gas por el dcido carbdnico; siendo razonable
tal creencia, por ser dicho oxigeno quien constituye el ele-
mento nutritivo principal de la célula nerviosa.

Entre los caracteres que distinguen & la neurastenia here-
ditaria de la adquirida, se sefialan en la primera ciertos es-
tigmas 6 perversiones de orden psiquico, muy dificiles de
modificar.

La neurastenia, al ignal que todas la depresiones del sis-
tema nervioso, predispone & idiosincrasias neurdsicas y &
enfermedades sépticas.

Cuando dicha neurosis es acentuada 6 de larga. fecha, pre-
dispone también 4 psicosis de indole variada. '

La neurastenia accidental y simple es més susceptible de

curaciéon que la hereditaria ¢ constitucional.
_ Los individuos & quienes es peculiar una condicién ner-
viosa irritable, se impresionan mds que otros por la accion
intoxicante del alcohol y del tabaco, con particularidad si
ya fueren neurasténicos.

El tratamiento radical y directo de la enfermedad de .
Béard serd el que se dirija contra la cansa primaria, cuando
ésta no fuere la herencia.
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Nicotinismo.

Con el nombre de nicotinismo se designa la intoxicacidn
cromica por el tabaco, el cnal se halla formado por los tallos
y hojas de una planta originaria de Méjico, correspondiente
4 la familia de las solandceas, nicotiana tabacum de Linneo.

Entre los prineipios inmediatos del tabaco es la nicotina
su mds importante alcaloide, si bien integrando 4 la planta
en proporciones diversas, segun fuere la variedad de ésta,
la naturaleza del terreno donde se cultive, la desecacién de
la planta nicociana, ete.

La nicotina, pues, es un veneno narcético-acre muy acti-
vo, que irritando los tejidos blandos donde se aplica.,' priva-
los también de su sensibilidad y acaba por destruirlos.

Cuanto 4 sus efectos fisiologicos, una vez administrado al
interior, se refieren principalmente 4 los centros nerviosos,
contdndose entre aquéllos la ambliopia, la amiostenia, la
constriccién de los vasos arteriales y venosos, diferentes
trastornos gdstricos, temblores, convulsiones y pardlisis,
que al generalizarse afectan 4 los musculos de la respira-
cion hasta producir la asfixia.

El tabaco figurd en la Medicina antigua como un remedio
dotado de virtndes curativas extraordinarias, hasta que el
mejor criterio experimental de la terapéutica moderna llegd
4 demostrar sn escaso valer como medicamento, empledn-
dose hoy tnicamente contra el asma, pero sélo en el caso
de que los asméticos no fumerr habitualmente. ;

La costumbre de fumar tuvo su origen en los naturales
de los continentes americanos, donde mds que por gustar
. estos idélatras del placer soporifero del tabaco, 4 la manera
que se hace al presente en casi todos los pueblos de la tierra,
le quemaban con ohjeto de aspirar su humo, creyendo que
por este medio se identificaban mejor con el dios de las
venganzas, llamado Petun, de quien la planta sagrada era
para ellos como simbolo.

Enunciados por alto los antecedentes mis notables acerca
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del tabaco, procede ya decir alguna cosa concerniente 4 la
forma aguda de la intoxicacién nicotinica cuando recae en
personas no acostumbradas & su uso.

Dicha intoxicacién se manifiesta por un estado nauseoso,
al que acompafian vértigos y alguna vez vémitos, por aton-
tamiento, runido de oidos, dolor de cabeza, malestar gene-
ral, sudores frios y dificultad para la progresion, los cuales
sintomas suelen desvanecerse al cabo de media 6 una hora.

El verdadero nicotinismo 6 intoxicacién crénica, de la
que son victima muchos de los que tienen el hdbito de
fumar, se expresa por irritaciones de la membrana mucosa -
de la boca, faringe, laringe, bronquios gruesos y cavidad
estomacal, siendo por ello tan frecuentes en los fumadores
las anginas, los catarros, las ronqueras y las dispepsias:
corresponden igualmente 4 la intoxicacién por el tabaco
las palpitaciones, la inapetencia, la melancolia, la amnesia,
la abulia, la depresién de fuerzas, 4 veces la estenocardia,
v varios otros fendmenos derivados del agotamiento psico-
nervioso. .

Desde luego se comprende que la exposicion de los efectos
nicotinicos apuntados se dirige, mds que 4 simples referen-
cias de diagndstico, 4 inquirir de la severa ciencia médica el
juicio que la merece el uso del tabaco, al que la humanidad
rinde un culto tan exagerado. Conviene & este propdsito re-
montarse & las primicias gustativas de los fumadores, en los
que justo es reconocer que desde la segunda infancia se ven
asediados por incentivos de influjo poderoso, no siendo de
los menores la fuerza de imitacion, especialmente en los que
se afanan por hombrear; el ridiculo que corren los jovenes
ante sus compaifieros si se niegan & gustar el codiciado
humo, y hasta la misma prohibicién de tumar impuesta por
sus superiores. j

Todas estas influencias, que pudieran estimarse de puro
amor propio, parece que debieran quedar anuladas ante los
sinsabores del bautismo nicotinico por que pasan casi todos
los jévenes; pero como los acicates expresados les persiguen
4 todas horas y por doquier, se explica ficilmente que lo que
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de primeras no causo sino un penoso trastorno de la salud,
acabe por constituir mds tarde una necesidad, 4 la que sin
escripulo puede calificarse de nociva, costosa y sucia.

Una vez identificado el hombre con la costumbre de fu-
mar, es casi seguro que no la dejard mientras viva, pero sin
constituir por si sola lo mds importante de lo que se refiere
al perjuicio de su salud, sino el que la mayoria de los fama-
dores se excede segiin confesién propia en el uso del cigarro,
reconociendo asimismo y no pocas veces que les perjudica
en grande escala,

Otros muchos abonados al tabaco, menos ingenuos sin
duda, se esfuerzan en ponderar las excelencias del mismo,
ocultando al efecto 6 atribuyendo 4 causas imaginarias los
diferentes sintomas nicotinicos que les atormentan. Por
obstinacién ¢ por disculpa tratan de convencer 4 los que no
fuman de que el humo del cigarro obra en la economia como
un buen estimulante intelectual y moral, apoyando su tesis
en la grata reanimacion que dicen experimenta su espiritu
tan pronto saborean los gases de la nicotiana tabacum; pero
aunque se les concediera en hipétesis semejante mérito, no
exclusivo ni*moralizador por cierto, es evidente que tienen
contra si la elocuencia incontrastable de numerosas estadis-
ticas clinicas, la condenacién undnime de los médicos higie-
nistas de todos los paises, y el hecho mismo de que casi todos
los consumidores del tabaco intentaron algin dia, aunque
sin éxito, renunciar 4 su habitual deleite; deduciéndose de
todo ello que el hdbito de fumar conduce facilmente al nico-
tinismo, y que en tanto se atribuye al cigarro el ser estimulo
agradable de la inteligencia, en cuanto que es ideal suges-
tivo de una tirdmica pasién, viniendo 4 corroborar tal con-
cepto el que, entre los castigos y penalidades mds insopor-
tables para los fumadores asiduos, ninguno lo es tanto como
la privacién absoluta del tabaco. ;

El Dr. Favarger, de Viena, dice que bastan diez afios en
el uso inmoderado del tabaco para que sobrevenga el envene-
namiento crénico, al que se refieren como sintomas mis cons-
tantes las palpitaciones, la anorexia, la dispepsia, la sensa-
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cion de estomago vacio, la dispnea, los vértigos, el insomnio,
y hasta la angina de pecho. El Dr. Scholl afiade que, 4 mds
de los sintomas citados, se debilita considerablemente el te-
Jido muscular del corazdén, no siendo tampoco raro que de-
termine la inflamacién erdnica del mismo, 6 bien su degene-
racion grasosa. Strumpell termina diciendo que la intoxica-
cién por el tabaco puede ocasionar una tabes nicotinica con
sintomas andlogos 4 los de la ataxia locomotriz, y también
la arterio-esclerosis, al ignal que lo hace el alcoholismo.

Al invocar con criterio médico imparcial dichos testimo-
nios tan élocuentes como autorizados, no cabe en el ferviente
defensor de la higiene que esto eseribe otro fin que el de es-
clarecer mis el asunto ante las personas reflexivas y desapa-
sionadas, poniéndole 4 cubierto de toda sospecha el que, &
pesar de ser desafecto al tabaco, aleccionado por muchas ex-
periencias en si mismo y en otros, no se atreve a conde-
nar su uso en absoluto, si bien cree sin género de duda que
perjudica mucho 4 los nifios menores de 16 aifios !, 4 las
mujeres, 4 los neurdpatas, & los de endeble constitucidn &
que se hallen debilitados, y por punto general & todes los
que fumen durante el dia mds de tres cigarros puros 6 una
docena de cigarrillos de papel, aun cuando sean robustos y
disfruten de una salud perfecta.

TrRATAMIENTO. — En ninguna dolencia se prueba tan bien
como en el nicotinismo que la mejor terapéutica es la cau-
sal, puesto que el fumador que se resuelve & no seguir into-

1 Porlos Gobiernos de Alemania, de Suiza y del Estado de Nueya
York se prohibe fumar en ptablico & los jévenes que tengan menos
de 16 afios, conmindndoles eon multas 4 ellos 6 4 sus padres en caso
de infraccién. ' :

Lia Universidad de Boston ha acordado tultimamente expulsar &
los alumnos que fumen, apoyandose en que, segin ha observado un
Profesor de la misma, de 174 estudiantes inspeccionados durante
cuatro afios, 77 que no fumaban habian aumentado, mas que los
otros 97, en un 10 por 100 de peso, en 24 por 100 de talla, en un 26,6
de desarrollo toricico y un 77,6 de capacidad pulmonar; habiéndose
observado ademis que los no fumadores demostraron casi todos
m#as aplicacién é inteligencia que los que fumaban.
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xicdndose empieza desde luego % mejorarse; continuando
asi hasta obtener en plazo breve la curacién.

Contra la intoxicacion aguda del tabaco presta buen re-
sultado la infusién concentrada de café, el tanino y las in-
yecciones hipodérmicas de nitrato de estricnina.

Proriuaxis.— Sise considera que el envenenamiento cré-
nico por el tabaco es una enfermedad que perturbando se-
riamenté el organismo reconoce como tunica causa la cos-
tumbre sensualista de fumar, ¢qué otro medio profilactico
cabe que no sea la adquisicién de grande fuerza de voluntad
para resistir 4 un vicio d todas luces dafioso y tirdnico?

Es cierto que no todos los fumadores se intoxican, porque
no todos abusan del cigarro y tienen una constitucién en-
deble; pero como al mayor nimero de ellos sucede lo con-
trario, es logico pensar que los que no se hallen ain nicoti-
nizados corren grande riesgo de envenenarse, aunque sea
con lentitud imperceptible.

Siendo esto asi, y lo es efectivamente, la profilaxis contra
el nicotinismo se encierra sencillamente en no fumar, ¢ bien -
en que todo fumador sea inexorable consigo mismo para no
excederse en el muy corto nimero de cigarros que el Médico
le autorice.

MemorANDUM OLiNICO.—En algunas escuelas de primeras
letras de Francia se hallan estampadas las dos méximas si-
guientes:

«El uso del cigarro obscurece y debilita la inteligencia
de los jovenes.»

<El hdbito de fumar imprime & la juventud una costum-
bre avasalladora que debilita y enerva las fuerzas.»

En opinién de algunos magistrados, la costumbre de fu-
mar impulsa 4 varios jévenes 4 la pasidn por las bebidas
alcohdlicas y por el robo.

Contribuyen 4 la accién venenosa del tabaco, en unién de
la nicotina, la colidina, el dcido prisico y el dcido carbd-
nico,

La accidn del tabaco es tanto menos inocua cuanto ma-
yor es la condicién neurastenizante del fumador.
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Es cardcter de la amnesia nicotinica referirse sélo 4 los
nombres de ohjetos y de personas.

Muchos son los médicos que creen que los hijos de los fu-
madores heredan la predisposicién 4 la nicociomania. .

El fumar habitualmente con boquilla bien limpia dismi-
nuye mucho el peligro de la intoxicacion.

Es conveniente también recordar 4 los fumadores que la
accién venenosa del tabaco es mayor enando el estomago se
halla en estado de vacuidad, y que el humo del cigarro es
tanto mds intoxicante cuanto mds préximo 4 la:boca del
fumador se verifica su desprendimiento.

Los fumadores recalcitrantes formulan la apoteosis del
cigarro diciendo que, sobre constituir un talismén de su es-
piritu, es un ocio en el trabajo y un trabajo en la ociosidad.

El procedimiento de fumar cada dia un poco menos con
intento de extirpar la costumbre, es ciertamente ineficaz,
prestando mejor resultado el quebrantarla bruscamente y
con resolucién y firmeza.

Noma.

Con el nombre de noma se designa 4 la gangrena de la
hoca.

Esta enfermedad, de manifestacion local, se presenta casi
exclusivamente en los nifios como complicacién muy grave
de un proceso constitucional infeccioso, y siempre como ex-
presién de un organismo extennado.

Empieza ordinariamente por una placa obscura 6 grisicea
sobre la_mucosa de los carrillos, y alguna vez sobre las en-
cias, manifesténdose, segiin se ha dicho, en el curso de una
infeccion aguda y generalizada, que suele ser el sarampion
6 la fiebre tifoidea.

Dicha placa de gangrena himeda apenas llama la aten-
cién en un principio, por no ir acompaiiada de dolores; pero
no tarda en extender su accién ulcerativa profundamente y
en los contornos hasta constituir una escara, que al despren-
derse deja como huella una grande excavacion.
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A los caracteres insinnados de la gangrena bucal hay que
afiadir una salivacién sanguinolenta y fétida que sale casi
de continuo, agregdndose 4 estos sintomas locales otros ge-
nerales de naturaleza adindmica y nuevas manifestaciones
gangrenosas, que arrebatan en poco tiempo la vida del en-
fermo, si un tratamiento enérgico no interviene con oportu-
nidad, ‘

TraramieNto. — El tratamiento local consiste en aplica-
ciones antisépticas sobre las superficies gangrenadas, sin
perjuicio de cauterizarlas con cdusticos liquidos y mejor aiin
con el termo-cauterio, una vez desprendida la escara.

Los lavatorios é irrigaciones antisépticas concentradas
habrén de ser algo frecuentes. y

Cuanto al tratamiento general, serd también activo, al
objeto de reconstituir prontamente el organismo, empleando
para ello alimentos y medicamentos ténicos. .

Prorinaxis. — Como manifestacion de infeceiosidad y de
profundo desgaste que es el noma, estriba su profilaxis en
no dejar que se debiliten mucho los nifios cuando sean presa
de enfermedades agudas, para lo que se cuidard de alimen-
tarles en la forma compatible con las mismas, en someterles
diariamente 4 la limpieza antiséptica de la boca y en rodear-
les, por iltimo, de la mas esmerada higiene.

MemorANpUM oLiNtco. — La flictena inicial del noma se
presenta con mas frecuencia en el carrillo izquierdo que en
el derecho, : _

La infiltracién circunyacente del noma se diferencia de
los edemas ordinarios, por acompafiarla una induracién ca-
racteristica. :

La estomatitis ulcerosa pnede degenerar en noma cuando
la acompafia una gran intensidad y se prescinde de los
tépicos antisépticos.

Obesidad.

La obesidad, gordura 6 polisarcia es el acimulo de grasa
bajo la superficie de la piel, de lo que resulta naturalmente
el aumento de peso y volumen con relacion al cuerpo.
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La abundancia de grasa sobre ciertas superficies internas
del organismo no puede apreciarse del mismo modo en la
suma variedad de casos; pues si merece estimarse en unos
como reservorio ¢ elemento histolégico, donde se operan
cambios nutritivos y combustiones favorables 4 la vida ve-
getativa, no es en otros mas que la degeneracion grasienta
de la fibra muscular, como efecto y causa de extremado re-
tardo en la nutricién. De aqui la conveniencia de distinguir
entre la obesidad que puede calificarse de fisioldgica, y la
yue merece el nombre de patoldgica.

Figuran como causas de la primera la hiperalimentacion,
especialmente de féculas, grasas y azicar, el abuso del agua
y de las bebidas alcohédlicas, la edad adulta, la herencia, la
vida sedentaria, el exceso en el dormir, y enantos medios
morales ¢ materiales contribuyan. & una nutricion exube-
rante.

En la etiologia de la obesidad patolégica se comprenden,
ademds de algunas de las citadas causas, el predominio del
sistema linfitico, la escrofulosis, el artritismo, la infarta-
cién y pasividad del higado, la dilatacion del estémago y la
indicada degeneracion grasienta de los misculos.

Los sintomas culminantes de la obesidad se refieren al
abultamiento exagerado de algunas regiones del cuerpo.
como el abdomen, los lomos y las nalgas, por depositarse en
ellas de preferencia el tejido celular adiposo; 4 la dificultad
6 molestia para los movimientos generales, y aun para los
parciales, 4 los sudores abundantes (hiperhidrosis) 6 fétidos
(bromhidrosis); 4 la apatia ¢ torpeza intelectual, y 4 la
tendencia pronunciada al suefio y al reposo.

TrATAMIENTO. — Antes de instituir tratamiento alguno
contra la obesidad, procede investigar si tiene un origen
fisiol6gico 6 morboso; porque si es lo primero, como resul-
tado de un influjo hereditario é por disposicién natural del
organismo, nada mds cuerdo que respetar sus manifestacio-
nes, concretandose en este caso ¢ recomendar al afectado de
polisarcia la observancia de un acertado plan higiénico, 4 fin
de que la produceion de la grasa no sea muy exagerada.
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El tratamiento de la gordura habrd de ser primero, cau-
sal, y después higiénico y dietético antes.que farmacoldgico.

Entre los medios higiénicos que favorecen la disminucién
de la grasa, ninguno aventaja al ejercicio muscular, 4 la su-
dacién y 4 la hidroterapia fria; mas para que estos modifica-
dores benéficos de la vitalidad integral den su resultado
propio, no basta el empleo ordenado de 1os mismos, es pre-
ciso ademds el auxilio de un régimen dietético especial, en
el que se comprenden las carnes hechas, los pescados, algu-
nos huevos, legumbres verdes, frutas, algtin vasito de vino
flojo y pan tostado ¢ de gluten. Forma parte complementa-
via de dicho régimen la proscripcion de toda clase de féen-
las, quesos, grasas, embutidos, alimentos azucarados, el
café, los licores, las bebidas gaseadas, las comidas abundan-
tes y el suefio muy prolongado.

Varios son los medios farmacoldgicos que en unién del
régimen alimenticio se aconsejan contra la obesidad no li-
gada & la glucosuria, distinguiéndose como principales el
‘uso continuado de las aguas alcalinas y de los purgantes sa-
linos, las lenticulas de tiroidina de Turro, de Burroughs y
de otros autores, de las que pueden tomarse de 2 4 3 al dia
durante pequefias temporadas y con observacion, y también,
segtn Schivardi, el agna salso-yddica de Sales (Italia).

Prorinaxis. — La profilaxis de la obesidad se reduce (en
tanto no sea fisioldgica 6 hereditaria) 4 substraerse d todo
lo que pueda producir desequilibrios en la nutricién general,
y de consiguiente 4 las expresadas causas de la gordura.

MemorANpUM cLiNico. — Los individuos gruesos y no de-
primidos resisten mucho mejor la inanicién que los enjutos,
por constituir la grasa un fecundo laboratorio de ecombustio-
nes y actividades orgdnicas.

La obesidad por retardo nutritivo predispone bastante &
la diabetes y 4 la degeneracién grasosa de algunos drganos
musculosos, como el corazon y los rifiones.

Otro de los peligros 4 que expone la gordura excesiva es
el dificultar los movimientos propios del corazdn, por lo que
scbreviene una impotencia cardiaca relativa.
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Son muchas las personas 4 quienes ha costado la vida el
uso de medicamentos enérgicos con intento de librarse de
una gordura fisiologica. :

En todo tratamiento contra la obesidad debe evitarse la
exageracién de sus efectos, para no comprometer la salud
con un enflaguecimiento muy rdpido.

Odontalgia.

La odontalgia ¢ dolor de los dientes incisivos, caninos y
molares, puede reconocer diferentes causas.

Entre todas ellas aparece como la més frecuente la caries
de los mismos, dependiendo también alguna vez la irritacion
de los nervios dentarios de la excitacién refleja de los ner-
vios faciales, 6 bien de empachos gdstricos, de congestiones
en sitios préximos, de cambios atmosféricos, de inflamacién
¢ ulceracién de las encias, y de periostitis de los alvéolos
donde se hallan incrustados los dientes.

La neuralgia dentaria se divide, por consecuencia, en pri-
mitiva y en secundaria, consistiendo lo mds esencial de lo
que 4 la odontalgia se refiere en averiguar su origen y na-
turaleza, 4 fin de establecer el tratamiento mds adecnado en
cada caso.

Traramiento.—Conocida que sea la causa de la odontal-
gia, claro es que lo primero sera procurar la extinecidén de la
misma cuando sea ajena al hueso doliente, que debe ex-
traerse si se hallare afectado de caries, por ser ésta irreme-
diable y ficil de contaminar 4 los dientes inmediatos.

Esto sin embargo, y aunque de aceién no segura, se re-
comiendan multitud de topicos, entre los que se seiialan
como mds eficaces el aplicar en la excavacién de la caries

. una bolita de algodén impregnada en una solucién de cocai-
na al 6 1 8 por 100, produciendo atin mds anestesia si se
aplica otra bolita empapada del mismo modo en el oido co -
rrespondiente.

Es también recomendable, para usarse en igual forma, una
mezcla de tintura de opio, cloroformo y lindano de Syde-
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nham, 4 partes iguales, asociada 4 doble cantidad de tintura
de benjui. )

Cesa otras veces el dolor de muelas 6 dientes, empapando
la bolita de algodén en una mezcla de esencia de clavo con
tintura de opio, v también impregnando dicha bolita en
polvo de timol.

Se preconiza por ultimo, con categoria deé especifico, la
siguiente preparacion conocida con el nombre de Odontol: —
Clorhidrato de cocaina. Esencia de laurel real a. a. b centi-
gramos. Tintura de drnica, b0 cgr. Acetato de amoniaco li-
quido, 1 gr.— M.® y apliquese 4 la caries por medio de una
bolita de hilas.

Proriraxts.—Es muy eficaz, para conservar bien la den-
tadura y librarse de neuralgias y caries de los dientes, en-
jnagarse perfectamente la boca tan pronto se concluya de
comer.

La limpieza antiséptica de la boca, practicada i diario y
con esmero, preserva, no sélo de enfermedades dentarias,
sino de varias otras generales de indole infecciosa.

Oidos (Enfermedades de 108).

El aparato de la audicién es susceptible de padecer muy
variadas alteraciones anatomicas y funcionales (otopatias),
seflaldindose como mds comunes las siguientes:

"En el pabellén de la oreja, traumatismos de diferentes
clases é inflamaciones eczematosas y erisipelatosas.

En el condncto auditivo externo se presenta con frecuen-
cia la inflamacién, que si es aguda y circunscrita recibe el
nombre de forinculo, pudiendo también adoptar las formas
difusa y crénica. Dicho conducto puede asimismo ser obs-.
truido por cuerpos extrafios venidos del exterior, por tapo-
nes del mismo cernmen endurecido, por desarrollo de pélipos
y por el producto de supuracién consiguiente 4 la otorrea.

El timpano 6 tabique membranoso situado verticalmente
entre el oido externo y el medio, punede también ser asiento
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de inflamacion, llamada miningitis, de ulceracién, de perfo-
racion, de relajacién y de esclerosis.

Cuanto al oido medio, puede ser igualmente objeto de in-

flamacién (otitis media), que se propaga por lo general 4 la
trompa de Eustaguio con quien comunica (salpingitis auri-
cular); y respecto 4 sus variedades, se basan principalmente
en su naturaleza catarral ¢ diatésica y en que adopten la
forma aguda ¢ cromica.
_ El oido interno, por fin, es muy propenso 4 irritarse 6 &
congestionarde por multitud de causas.internas ¢ externas,
pudiendo también inflamarse el laberinto (otitis interna)
¢on sintomas andalogos 4 los de la enfermedad 6 vértigo de
Méniere.

Pabellén de la oreja.— FEczema.—La mas frecunente entre
las afecciones del pabellén de la oreja es el eczema, que se
divide en seco y himedo, pudiendo tomar en ambos casos la
forma agunda y erdnica.

La forma aguda se refiere ordinariamente 4 los sabafiones
de los l6bulos, 6 4 la irritacion tegumentaria que se produce
en los mismos con ocasion de horadarles para colocar los
pendientes: y respecto al eczema cronico, bastante comiin
en los nifios, puede, como el agudo, ser hiimedo 6 seco, y pre-
sentar vesiculas, escamas, pistulas y costras, produciéndose
generalmente una deformacién considerable por abultamien-
to hipertréfico de los tejidos interesados.

El eczema agudo exige una medicacion muy sencilla, que
se reduce 4 la aplicacion de polvos inertes de licopodio 6 de
oxido de zinc, mezclados con una octava 6 décima parte de
polvos de aristol ¢ de otro antiséptico andlogo; cuando se
recubre de costras se procurara desprenderlas aplicando
sobre ellas cataplasmas emolientes; y una vez al descubierto
las superficies vivas, se las locionard con una solucién de
sulfato de zine 6 de nitrato de plata al 2 6 3 por 100.

Contra el eczema cronico se emplea con ventaja la tintura
de yodo en unturas, las pomadas de precipitado amarillo,
vodoformo y resorcina al 4 6 5 por 100, y la medicacion hi-
dromineral sulfurosa.

98
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Constituird parte esencial del tratamiento el dirigirse
‘ademds contra la afeccidn diatésica si existiere; y de todos
modos, procurar la derivacion intestinal con los laxantes.

Conducto audittvo externo.—Fordnculo.—Es la lesién cu-
ténea que mds & menudo se presenta en dicha parte. De gé-
nesis parasitaria segin unos, y por obstruccidn de las gldn-
dulas sebdceas segiin otros, es lo cierto que se presenta en la
entrada de dicho conducto y alguna vez mads adentro, pro-
duciendo desde que se inicia muy molesto dolor, hinchazoén
y rubicundez, sintomas locales que van tomando mds incre-
mento durante los tres 6 cuatro dias que suele tardar en su-
purar 6 resolverse; la intensidad del dolor y demds sintomas.
citados provocan muchas veces reaccién febril acompafiada
de inapetencia, insomnio, cefalalgia y malestar general.

El tratamiento consiste en aplicaciones emolientes, cal-
mantes y antisépticas hasta que se reblandezca el pequeiio
tumor, en cuyo caso procede dilatarle para dar salida al pus.

Lubet-Barbon aconseja tocar alguna que otra vez los fo-
rinculos con naftol alcanforado, por creer que puedan abor-
tar por este medio ¢ tomar menos desarrollo.

A los medios tépicos expresados se agregard el empleo de
algiin purgante, por existir notable relacién entre el aparato
de la audicién y el digestivo.

La otitis externa de forma aguda es muy comun en las
primeras edades, pudiendo determinarla muchas causas, asi
externas como internas ¢ auto-infecciosas.’

A la inflamacién aguda y difusa del conducto auditive
acompafian los mismos sintomas de la forunculosis auricu-
lar, con la sola diferencia de ser alin mds intensos y exten-
sos por efecto de la mayor amplitud de la superficie flogo-
seada, y por extenderse generalmente & la membrana del
timpano.

Este primer sindrome, en el que destacan el dolor y mis
6 menos sordera con alguna fiebre, suele ceder 4 los pocos
dias, coincidiendo eon presentarse una secrecién sero-puru-
lenta en el conducto inflamado, que, prolongdndose por lo
menos alguna semana, tiende ficilmente 4 hacerse crénica.
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La otitis externa aguda termina por resolucion 6 por su
paso al estado de cronicidad.

El tratamiento es andlogo al de la otitis circunscrita y al
asignado 4 la otorrea en el caso de flujo permanente.

La otitis externa de forma ecrénica tiene dos maneras de
ser: la hiimeda y la seca.

En la otitis cronica himeda es el sintoma principal un
flujo purulento mas 6 menos seroso, pero constante otorrea,
al que se asocia el reblandecimiento é inyeccion de la mu-
cosa que tapiza el conducto aunditivo.

La forma seca se halla caracterizada por engrosamiento
de los tejidos dérmicos del conducto y por sensacién habi-
. tual de ardor y picor en la superficie del mismo.

Para combatir la otorrea son varias las soluciones astrin-
gentes y antisépticas que se recomiendan, ya en forma de
inyecciones ¢ ya en la de instilaciones.

Pierce-Hoover aconseja contra los flujos otorréicos hacer
cada tres ¢ cuatro dias un toque con la tintura de yodo
sobre toda la superficie del conducto aunditivo, incluyendo
la del timpano. ;

Porcher encomia contra la supuracién y fetidez de la oto-
rrea la aplicacién repetida del oxigeno en el conducto andi-
tivo externo. -

Presta también excelente resultado en los flujos purulen-
tos del oido que no se acompailan de caries el insuflar todos
los dias en el conducto auditivo una pequeiia cantidad de
dcido bérico, finamente pulverizado, el que se sostendrd
aplicando después una torundita de algodén hidréfilo.

- En la otitis externa de forma seca pueden ser ventajosos
la mayoria de los medios indicados para la himeda.

Cuerpos extraiios. — La obstruccién del conducto aundi-
tivo reclama muchas veces la intervencién del médico, el
que para obrar con acierto necesita tener en cuenta diferen-
tes consideraciones relativas 4 la suma variedad de los cuer-
pos extrafios que la producen, y, por tanto, las numerosas
dificultades que pueden surgir al proceder 4 la extraccion
de los mismos,



b64 NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA

Hay, pues, que considerar en dichos cuerpos extraiios su
consistencia, forma y tamaiio; el que sean susceptibles de
disolverse, de alterarse ¢ de triturarse; su condicion de iner-
tes 6 de antéctonos, como sucede con los insectos; su situa-
cion superficial 6 profunda, y no menos los trastornos a que
dan lugar, que pueden ser muchos y de importancia.

Los indicados trastornos consiguientes a la introduceion
de los cuerpos extrafios son locales y reflejos, pero no in-
mediatos, pues tardan de ordinario algunas horas 6 dias en
presentarse. Lo mdis general es que sean de cardcter infla-
matorio, correspondiendo & una otitis traumditica, y que
entre ellos resalten el dolor y alguna sordera.

Lo primero que hay que hacer, una vez introducido en el
oido el cnerpo extraiio, es enterarse minuciosa y exacta-
mente de los caracteres que le acompaiien, procediendo en
seguida 4 la inspeccion ocular con 6 sin otoscopio, y sin
perjuicio de sondar discretamente el conducto para hacerse
cargo de su implantacién exacta.

Terminadas que sean estas exploraciones, se impone en
todos los casos la indicacion de extraerle cuanto antes, a4 fin
de evitar la inflamacién del oido con todas sus consecuen-
cias, disponiéndose 4 este efecto de un medio que, sobre ser
inofensivo, ofrece gran facilidad de ejecucién; tal es el de
las inyecciones é irrigaciones de agua bien templada, que
se procuraran dirigir lateralmente y por detras del cuerpo
extrafio, al objeto de que el liquido inyectado obre impul -
sandole hacia afuera. )

Cuando este recurso no haya dado resultado por inflama-
cion del conducto auditivo y estrechamiento del mismo,
convendrd aplazar dichas irrigaciones para insistir mais
tarde en las mismas, una vez resuelta aquélla por los me-
dios terapéuticos convenientes.

Entre otros varios procedimientos que se recomiendan
para la extraccion de los cuerpos extraiios, es uno el intro-
dueir en el fondo del conducto auditivo un hilo fuerte en
forma de asa, para que enganchéndoles por detras sirva
para extraerlos; y otro el recubrirlas de colodién por medio

-
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de un pincel, que se dejard inmdvil y del que se tirard hacia
fuera cuando el barniz se halle muy endurecido.

Cabe, por tltimo, el intento de seccionar 6 triturar con
tijeras adecuadas los cuerpos extrafios alojados en el oido,
siempre que su consistencia se preste al fraccionamiento.

La obstruccién del conducto auditivo externo depende i
veces de un tapén formado por el cerumen, mezclado 6 no
con materias pulverulentas, pudiendo contribuir también
4 su formacién la demasiada corvadura 6 estrechez de dicho
conducto. A la obturacidn por alguna de estas causas se
sigue naturalmente la falta 6 merma en la facultad auditi-
va, y una sensacién molesta de plenitud en el conducto y
en la caja.

Para extraer el tapin de cerumen, que es lo indispen-
sable en estos casos, suelen bastar las irragaciones de agua
templada en el conducto auditivo, debiendo ir precedidas
de instilaciones de glicerina antiséptica ¢ de simple aceite

~de almendras dulces, hechas algunas horas antes con el fin
de reblandecerle y facilitar su salida. :

El desarrollo de pdlipos en el conducto auditivo externo
por consecuencia de la otitis, es otro motivo frecuente de
obturacién.

El tratamiento exclusivo de estos tumores consiste en su
pronta extirpacion, pues que de no hacerlo asi sobrevienen
en el oido, y reflejamente en las meninges y en el cerebro,
fenémenos graves por compresion, relacionados con su
crecimiento.

Membrana del timpano.— Varias son las lesiones que
puede sufrir la membrana timpédnica, sefialdndose como més
frecuentes la inflamacién, la ulceracién, la dislaceracién 6
rotura y la esclerosis.

Respect.o de la inflamacién 6 miningitis, puede ser aguda
y crénica.

La inflamacién aguda es producida generalmente por
lesiones del conducto externo ¢ de la caja, pudiendo tam-
bién ocasionarla los traumatismos.

A la inflamacién aguda del timpano, ya se desarrolle brus-
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camente ¢ con lentitud, le son inherentes la tumefaccién,
la rubicundez, la disecea, los zumbidos y el dolor mis 6
menos intenso, observindose también alguna vez pequefios
abscesos 6 vesicnlas en la superficie de la membrana.

La miningitis aguda termina por lo general supurando,
sin que por esto deje de recobrarse la andicion en la mayo-
ria de los casos.

El tratamiento no puede ser otro que antmeptloo cal-
mante y a.ntlﬂogxstmo local.

La miringitis crénica, mds frecuente atin que la aguda,
resulta casi siempre manifestacién diatésica 6 constitucio-
nal, por cuyo motivo se acompafia muchas veces de otras
lesiones auriculares.

Sus sintomas propios se diferencian de los de la forma
aguda en que en la cronica falta de ordinario el dolor, es
constante el flujo sero-purulento y se acentua progresiva-
mente la sordera.

El tratamiento de la miningitis erdnica debe ser local y
general, comprendiéndose en el primero muy variadas solu-
ciones astringentes, antisépticas y cateréticas de uso comiin,
y en el segundo la medicacién ténica y especifica que la en-
fermedad constitucional indique.

La ulceracién primitiva y aislada de la membrana del
timpano es muy poco frecuente.

Las que si se presentan ficilmente, y siempre por modo
violento, son las perforaciones y desgarros de dicha mem-
brana.

Las causas que pueden determinar estas lesiones timpani-
cas son directas é indirectas.

Las directas se refieren por lo regular & la accién traumad-
tica de cuerpos extrafios, atravesando el conducto auditivo
externo; y las indirectas, 4 la distensién brusca y forzada
del timpano, por efecto de la sibita presién del aire. Esta
presién atmosférica violenta procede unas veces del exterior,
como en el caso de una fuerte detonacién por disparo de
armas de fuego, ¢ bien por el de un golpe muy violento sobre
el pabellén de la oreja; y otras del interior, figurando en
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primer término los estornudos y golpes de tos muy bruscos
y fuertes.

De la suma variedad de causas productoras de las perfo-
raciones del timpano se deduce cudn variadas han de ser las
formas y demsds caracteres anatémicos que las acompafian,
no existiendo, sin embargo, esta diversidad respecto de los
sintomas, que se reducen en todos los casos al dolor y ruido
violentos, al mismo tiempo que 4 la hemorragia auricular,
por efecto de la rotura de los vasos en el momento del des-
garro. i .

Las perforaciones de la membrana timpédnica no suelen
ofrecer gran dificultad en el trabajo de cicatrizacion cuando
no existe en ellas pérdida de substancia ni se complican con
lesiones de la caja.

El tratamiento de las heridas y desgarros de la membrana
del timpano reclama como base el someter la cabeza 4 una
quietud relativa, evitando 4 la vez todo esfuerzo del cuerpo,
- interno 6 externo;j precisa también la limpieza antiséptica
del oido y tapar el conducto con una bolita de algodén hi-
dréfilo. En el caso de inflamacién auricular serdn igual-
mente necesarios los medios antiflogisticos locales.

Otra de las lesiones de importancia que comprometen la
funeidn del timpano es la esclerosis de esta membrana.

La degeneracidn esclerosa de que se trata es muchas ve-
ces consecutiva 4 la miningitis crénica, y otras como amplia-
cion de la esclerosis de las demds membranas que constitu-
yen la caja 1 oido medio.

Desde que la esclerosis se inicia, empieza la membrana é
decolorarse y 4 perder su permealibidad fisioldgica, aca-
bando, pasado algiin tiempo, por experimentar una pronun-
ciada retraccidn é insensibilidad & la accién de las ondas so-
noras, y como consecuencia, sordera, ruidos y silbidos en
forma permanente.

La esclerosis del timpano es reputada en Patologia como
de curacién dificil. Se recomiendan contra ella, casi como
tratamiento exclusivo, las insuflaciones de aire en la caja,
repetidas cada uno, dos 6 tres dias.
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Oido medio. — En la patologia del oido medio es lo mis
frecuente la inflamacidn del mismo, la que se designa con el
nombre de otitis media.

La otitis media, en la que se comprende con la inflama-
cién de la caja la de la trompa de Eustaquio, con quien co
munica, es por su naturaleza primitiva 6 secundaria; y por
razon de su intensidad y curso, aguda ¢ crénica.

La otitis media puede ser ademds difusa ¢ circunscrita, y
simplemente eatarral 6 purulenta.

La otitis aguda del oido medio, llamada por algunos ca-
tarro agudo de la caja, puede ser ocasionada por cuantos
agentes externos obren irritando el conducto auditivo y el
timpano, reputdindose entonces como primitiva, y secundaria
cuando procede de infecciones constitucionales diatésicas,
6 bien inflamaciones de los drganos contiguos.

La inflamacion aguda del oido medio, otitis aguda de la
caja, ofrece dos variedades subordinadas al grado de inten-
sidad inflamatoria de las mismas, tales son; la simplemente
catarral 6 congestiva, que produce una exudacién sero-mu-
cosa, y la caracterizada por supuracion con bacilos de espe-
cie diversa.

La primera variedad suele ser originada por rinitis 6 fa-
ringitis catarrales, y la segunda por infecciones generaliza-
das, en particular de fiebres eruptivas, especialmente del
sarampion, siendo también ocasionada alguna vez por la pre-
sencia de cuerpos extrafios en el oido medio, y otras veces
por traumatismo.

A la otitis media de forma congestiva acompaiia invaria-
blemente un dolor intenso y expansivo, al que se asocian
ruidos auricnlares diversos, torpeza para la audicién y sen-
sacion de plenitud molesta en el oido.

Estos mismos sintomas, aun mds acentuados, y 4 los que
se agrega una fiebre alta con insomnio y excitacién de las
meninges, son los que distinguen 4 la otitis media purulenta.

La exudacidn serosa ¢ mucosa de la otitis congestiva es
lo mds comin que se reabsorba, asi como el que la otitis
aguda purnlenta determine la perforacién del timpano por
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donde se evacua al exterior la coleccidn de pus formada en
la caja. Dicha otitis aguda purunlenta es, sin embargo, sus-
ceptible de curacion, por cicatrizarse muchas veces la aber-
tura de la membrana; peré ofrece, en ocasiones, suma grave-
dad por complicaciones reflejas en las meninges y en el ce-
rebro, particularmente en los nifios, no siendo, por iltimo,
raro su paso al estado erdnico.

El tratamiento de la otitis media aguda se dirigird en pri-
mer término contra el sintoma dolor, para lo que se acudirsd
4 las instilaciones calmantes, en particular 4 las de una so-
lucién de cocaina al 5, 10 6 15 por 100, & las de glicerina
fenicada 4 las mismas dosis, ¢ bien 4 las de una mezcla de
tintura de belladona con aceite esterilizado en proporcién
de una parte de la primera por 15 6 20 del segundo. cui-
dando de no retener dichas instilaciones en el conducto au--
ditivo sino dos ¢ tres minutos.

Obran también disminuyendo el dolor las irrigaciones
snaves sobre el timpano, hechas con agua esterilizada y &
bastantetemperatura, y la aplicacién de cataplasmas y com-
presas bien calientes sobre el pabellén de la oreja.

En el caso de ser la otalgia de naturaleza nerviosa, pres~
tan buen resultado las instilaciones de la siguiente mix-
‘tura:=Cloral hidratado, 5 gr.; glicerina, 30 gr.; aceite de
almendras dulceg, 10 gr.

Cuando la exudacién sero-mncosa de la caja es consldem-
ble, lo que se puede apreciar examinando con el espéculo la
convexidad que forma el timpano, nada mejor que la para-
centesis aséptica de esta membrana, siendo alin mds necesa-
ria esta operacién si el exudado de la caja fuere purulento.

La inflamacién erénica del oido medio se manifiesta, como
en la que es aguda, bajo las formas catarral y purulenta, no
siendo en muchos casos estas dos variedades sino continua-
cién de la misma otitis aguda. La otitis crdnica se diferen-
cia, sin embargo, de ésta por su duracién ilimitada y por
acompaiiarse muy frecuentemente de placas calcireas, exds-
tosis y otras induraciones irregulares sobre la membrana
timpdnica esclerosada ¢ en el interior mismo de la caja.
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Las causas productoras de la otitis crénica tampoco se
<iferencian por su naturaleza y nimero de las correspon-
dientes d la forma aguda, mds que por la menor intensidad
de sus efectos. :

Los sintomas propios de la otitis catarral crénica se redu-
cen 4 la deficiencia en la aundicién, unida 4 un constante
dolor ¢ sensacion molesta de estorbo en el interior del oido,
v 4 chasquidos, zumbidos y otras diferentes clases de ruidos,
también habituales. Por efecto de la congestién de la mem -
brana que tapiza la caja se produce ademds en ella, al ignal
que en la otitis aguda, cierta secrecién sero-mmcosa, cuya
mayor ¢ menor cantidad determina el grado de sordera.

Contra la otitis catarral crénica se recomiendan las in-
yecciones de vapores balsdmicos dirigidos por el trayecto
de la trompa de Eustaquio, y también las de simplemente '
de aire. Si, como es muy frecuente, sobreviene en la caja el
derrame del liguido indicado, surge al punto la indicacién '
de darle salida del propio modo que en la forma aguda, para
lo que se efectuard la puncién del timpano, procurando in-
yectar seguidamente por la trompa nna solucion antiséptica
ligera.

La sintomatologia de la otitis purulenta crénica varia
algo de la catarral, en cuanto que en la primera suele ser
espontinea la perforacién del timpano y la salida por la
misma una supuracion fétida de consistencia y coloracién
diversas.

Las induraciones arriba citadas y el angrosamiento y
fungosidades del timpano son también mds constantes en la
forma purulenta, pero es en cambio menos pronunciada la
torpeza en la andicién y nulos ¢ ligeros el dolor y los ruidos
auricnlares.

La otitis crénica purulenta es en todos los casos dificil de
curar y ofrece una duracién muy larga.

El tratamiento de la otitis media purulenta se dirigird,
sobre todo, contra el sintoma principal de la otorrea, ha-
ciéndose necesarias 4 este fin las inyecciones diarias de li-
quidos antisépticos y detersivos, entre los que figuran como
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de mds uso las soluciones ligeras de dcido bérico y fénico, las
de alumbre, de acetato de plomo, de permanganato de pota-
sa, de resorcina, de cloral hidratado y de nitrato de plata.

Como en las demds afecciones crdnicas del oido, comple-
menta el tratatamiento local otro general adecuado.

Oido interno. — Las afecciones mds comunes del oido in-
terno consisten en la congestion refleja del mismo por alte-
racion esencial de los centros nerviosos ¢ de la sangre, y en
la excitacién paroxistica del laberinto, conocida con el nom-
hre de vértigo de Méniere, que se describe mds adelante.

La congestién del oido interno, que se produce facilmente
por multitud de causas exteriores y del propio organismo,
tiene como principales sintomas la torpeza en la audicién,
los ruidos auriculares y la disposicién 4 los vértigos.

La terapéutica de la congestion indicada .no puede ser
otra que la cansal, pudiendo contribuir 4 su mejor éxito el
empleo de agentes derivativos de accién interna y externa.

Proriuaxis. — En la imposibilidad de consignar en este
sitio cuanto se refiere 4 la preservacion de todas las afeccio-
nes del aparato auditivo, he aqui algunas de las reglas pro-
filicticas mds dignas de tenerse en cuenta:

Nada mds acertado que evitar ¢ alejarse de los sonidos
intensos y estridentes, porque ademds de rechazarlos el pro-
pio instinto sensorial, sobre todo si fuesen muy repetidos,
pueden comprometer la audicién en el concepto de exaltarla
¢ disminunirla, y hasta causar la pardlisis de los nervios
auditivos. |

El permanecer mucho tiempo en un silencio absoluto 6
percibir \inicamente sonidos muy apagados, puede contri-
buir del propio modo & la disminucién de la agudeza an-
ditiva. '

Otro de los cuidados profildcticos que deben observarse
es la limpieza frecuente del conducto auditivo externo y el
taponamiento del mismo con una torundita de algoddn,
siempre que haya peligro de que se introduzcan en él insec-
tos 1 otros cuerpos extrafios.

Serd también conveniente el taponamiento del oido exter-
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no por parte de los artilleros que han de hacer disparos de
cafién, porque puede preservarles de una ficil rotura del
timpano.

Debe prohibirse introducir en el conducto anditivo hor-
quillas 1 otros abjetos no asépticos, con intento de extraer
el cerumen, por ocasionar ficilmente la forunculosis 6 infla-
macion en dicho conducto.

Meworixpum criNtco.—Entre los oidos izquierdo y dere-
cho existe notable sinergia funcional, al igual que entre los
globos oculares, demostrindose esto porque muchas veces:
deja de oir el ofdo sano en el momento de aplicar instilacio-
nes de cualquier liquido en el oido enfermo.

Para examinar el conducto auditivo externo 4 simple vista-
6 con el otoscopio, se hace preciso estirar el pabellén de la-
oreja, al objeto de que tome aquél una direccién longitudinal.

La mayoria de las afecciones hereditarias de los oidos
proceden de vicios humorales ¢ diatésicos.

En la suma variedad de zumbidos 6 ruidos del oido, con-
viene distinguir los que son producidos por compresion, de
los de por obstruceion y de los nerviosos: estos iltimos se
refieren de ordinario al laberinto y suelen ser de tipo musi-
cal intermitente.

Cuando la membrana del timpano se halla inflamada,
existe el peligro de una perforacién & consecuencia de los.
esfuerzos bruscos de la tos y de los estornudos.

Toda vez que es frecuente la otitis de la caja en el curso
de las fiebres graves infecciosas, conviene fijar la atencién
en el drgano auditivo tan pronto se indique la menor alte-
racion auricular. _

Es de importancia la diferenciacion entre la otitis circuns-
crita y la generalizada, por ser ficil la propagacién de esta
tiltima al oido medio.

Los dolores agndos del oido que se presentan 4 veces en
el curso de la otitis crénica purulenta, se refieren comin-
mente 4 la alteracion del periostio 6 de las células de las
apdfisis mastoides.

En las estadisticas de cuerpos extrafios introducidos en el
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oido externo se citan algunos casos en los que sobrevino la
muerte por complicaciones meningiticas 6 cerebrales,y otros
en los que, por ser aquéllos redondos é inalterables, no oca-
sionaron molestia algnna durante muchos afios.

Las maniobras de que se valen los profanos en medncma
para extraer los cuerpos extrafios que penetraron en el con-
ducto auditivo, resultan casi siempre perjudiciales.

En el caso de ser una chinche 1 otro insecto vivo el cuerpo
extraiio introducido en el oido, se empezara por matarle,
para lo que se inyectard en el conducto bastante cantidad de
glicerina fenicada al 5 por 100, 1 otro liquido insecticida.

Las aplicaciones frias en los oidos afectados de cualquiera
variedad de otitis, causan mds perjuicio que beneficio.

Ojos (Enfermedades de los).

Labor harto dificil es condensar en pocas piginas cuanto
de mas notable conviene saber acerca de las numerosas en-
fermedades de los ojos; no pudiendo por menos, al inten-
tarlo, que omitir la descripcién de algunas menos frecuentes,
4 la vez que varios conceptos anatomo-patolégicos de inte-
rés, por tratarse de un simple memordndum clinico, mds
bien que de un estudio completo de oftalmologia.

Las enfermedades del aparato de la visién se dividen en
tres importantes grupos, 4 saber: Enfermedades de los pdr-
pados. Enfermedades del aparato lagrimal. Enfermedades de
los 0jos.

Enfermedades de los parpados. — La gra.n laxitud que
acompafia al tejido celular de los parpados, hace primera-
mente que sean muy faciles en ellos los equimosis y los ede-
mas, presentindose también con frecuencia variadas derma-
tosis y tumores, especialmente la chalacion y el orzuelo. La
enfermedad mds comin dé los pdrpados se halla constituida
por la inflamacién de los mismos ¢ blefaritis, que se divide
en glandular y ciliar. Aunque mucho menos frecuente, es
asimismo digno de citarse el vicio de conformacion, consis-
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tente en el abarquillamiento de los referidos parpados, que
cuando es hacia dentro se designa con el nombre de entro-
pidn, y cuando hacia fuera con el de ectropidn. Merecen
anotarse, por tltimo, como alteraciones funcionales, el ble-
faroptosis 6 caida del parpado superior, y el blefarospasmo 6
contraceién espasmédica del misculo orbitario.

Chalacién. —Es un tumorcito desarrollado en el espesor
de los parpados por acimulo de secrecion de las glindulas
de Meibomio consiguiente 4 la obstruccidon de las mismas.

La chalacién se denomina interna & externa, segin que
se aproxime mas 4 la conjuntiva 6 4 la epidermis del pdr-
pado, que ordinariamente es el superior.

El tumor palpebral de que hablamos termina alguna vez
por supuracién; pero si esto no se verifica, no gueda otro
recurso que extirparle,

Orzuelo.— El orzuelo es también otro pequeiio tumor que
aparece en el borde libre de los piarpados, y que, ocasio-
nando bastante molestia por la inflamacién que le acom-
paiia, acaba por supurar después de dos ¢ tres dias.

Obran como causas de los orzuelos las frotaciones repeti-
das sobre los parpados y todo cuanto pueda irritarles.

Su tratamiento se reduce & los tdpicos ‘emolientes y i la
puncion 6 dilatacién, una vez que se haya formado el pus.

Se recomienda en el concepto de abortivo de los orzuelos
cauterizarles antes de que supuren, para lo que precisa apli-
carles la punta del gdlvano-cauterio.

Blefaritis. — De las dos variedades de blefaritis indicadas,
glandular y ciliar, la primera se refiere 4 la casi totalidad
del parpado, y singularmente 4 las glindulas de Meibomio,
no siendo por lo comin la erisipela extrafia 4 la misma, ni
tampoco el anmento de secrecién de dichas glindulas.

La blefaritis ciliar casi se circunseribe al borde libre de
los parpados, interesando los foliculos de las pestaiias, que
se desvian y aun caen por efecto del eritema 6 ulceracién
que, 4 poco tiempo que dure, se establece en dicho borde de
los parpados.

Cuando la blefaritis ciliar no es ulcerosa y faltan las cos-
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tritas de pus desecado, aparecen sobre las raices de las pes-
taflas unas peliculas blanquecinas semejantes 4 las de la
pitiriasis, subdividiéndose por ello la blefaritis, segiin tenga
unos 1 otros caracteres, en wlcerosa y en furfurdcea. ;

Las causas de las diferentes clases de blefaritis pueden ser
locales y generales, contindose entre las primeras la irri-
tacién de la conjuntiva y de las vias lagrimales, algunos
defectos de refraccién ocular, ciertas fiebres eruptivas, el
polvo y gases irritantes mezclados con el aire y la baja tem-
peratura de la atmdsfera; y entre las segundas, el linfatis-
mo, el artritismo y la escrofulosis.

La blefaritis adopta por lo general la forma crénica, sien-
do también de ordinario pertinaz y recidivante.

El tratamiento de la blefaritis debe dirigirse en primer
término contra las causas que la determinan, sin perjuicio
de observar en todos los casos la mayor limpieza antiséptica.
local. Si la irritacién de los parpados fuese considerable,
asi como la tumefaccion y las costras, prestardn buen resul-
tado las cataplasmas emolientes, tanto mads si precediese &
ellas una embrocacién sobre el borde palpebral con la po-
mada de precipitado amarillo compuesta de 1 gr. por 30 de
vaselina, 6 la de precipitado rojo al '/, por 100, siendo tam-
bién ventajosas otras pomadas resolutivas por el estilo.

La blefaritis ulcerosa suele extinguirse sin mds que cau-
terizar el borde libre de los pdrpados con un lapicero de ni-
trato de plata, la cual operacidn se hara cada dos 6 tres dias,
previo desprendimiento de las costras ¢ peliculas.

Entropién. —Llimase entropion 4 la inversion de los pédr-
pados hacia dentro, con desviacién correspondiente de las
pestafias.

La inversion patoldgica de los parpados depende unas ve-
ces del espasmo transitorio del miisculo orbicular, y otras
de la retraccién que experimenta éste por efecto de heridas,
granulaciones y demds alteraciones conjuntivales, siendo
también congénito en algunos casos..

El tratamiento del entropién no puede ser otro que el
quirirgico, el cual varia segiin se halle arrollado 6 no el
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cartilago terso, y segin‘el procedimiento operatorio que se
elija entre los varios que se conocen.

Ectropion.—Significa, segiin queda indicado, la inversion
del pdrpado hacia fuera, 6 sea en sentido inverso al del en-
tropion. Reconoce las mismas causas que esta deformidad,
exigiendo igualmente el tratamiento quirirgico, para el que
se seflalan diferentes métodos.

Blefaroptosis.—La blefaroptosis ¢ caida del pdrpado su-
perior puede reconocer tres origenes diferentes, 4 saber: la
parilisis que anima al miisculo elevador, la tumefaccién 6
aumento de volumen del pirpado, v el que la lesién palpe-
bral sea congénita.

En el tratamiento de la imposibilidad de elevar el pirpa-
do superior se comprende el empleo de la electroterapia, si
depende de pardlisis congénita 6 adgunirida; y también la re-
constitucion del organismo, si se hallare éste debilitado.

Countra la blefaroptosis hija del abultamiento del parpado
por granulaciones de la conjuntiva, aconseja Graefe hacer
un colgajo que comprenda el dermis y el misculo orbicular.

Blefarospasmo.—Designase con este nombre la retraccion
espasmoédica del misculo orbicular del parpado, la que es
unas veces ténica ¢ permanente, y otras clénica 6 eonvul-
siva.

El blefarospasmo es producido cominmente por irritacion
de una rama del nervio trigémino, teniendo las menos veces
una procedencia directa 6 inmediata. Pueden también oca-
sionarle variadas afecciones de los ojos y de la cara, el his- .
terismo, la epilepsia y otras enfermedades que se refieren al
sistema nervioso.

Al blefarospasmo acompafia muchas veces fotofobia, la-
grimeo y dolor cuando se asocia 4 ciertas oftalmias. :

El tratamiento ha de hallarse en consonancia con la causa
productora, sea esta general 6 local. En la contraceion es-
pasmddica rebelde puede intentarse el masage del parpado
y las corrientes continuas.

Enfermedades del aparato lagrimal.—En el aparato lagri-
mal se comprenden la gldndula de este nombre, los puntos'y
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conductos lagrimales, el saco lagrimal y el conducto nasal.

De las alteraciones correspondientes 4 la glindula lagri-
mal, sobresale por su mayor frecuencia la inflamacion de la
misma 6 dacrioadenitis, la cual se significa por dolor conti-
nuo, rubicundez y tumefaceién en la parte externa del pdr-
pado superior, pero no en todos casos con intensidad y du-
racién andlogas, sino con arreglo 4 la forma aguda 6 erdénica
que la inflamacién glandular adopte.

El tratamiento de ambas formas de dacrioadenitis ha de
ser, por lo tanto, emoliente, resolutivo, anticatarral, anties-
crofuloso, ete.

Los puntos y conductos lagrimales pueden alterarse de
diversos modos, consistiendo las principales.lesiones de unos
y otros en desviaciones, obstrucciones, 6 en simples estre-
checes.

Cualgquiera que sea la causa de estos vicios de conforma-
cién, ya procedan de enfermedades de los parpados 6 ya de
traumatismos, eonvienen todos ellos en tener un sintoma
predominante; tal es el lagrimeo méds 6 menos pronunciado.

El tratamiento m¥dico ¢ quirtirgico no puede ser otro que
el que se dirija 4 facilitar el libre curso de las ldgrimas.

El saco lagrimal y el conducto nasal pueden experimen-
tar, al ignal que las vias lagrimales citadas, estrecheces y
traumatisinos, cuyas indicaciones no es ficil precisar desde
luego. - ' =

Tumor lagrimal. — Llamase tumor lagriimal, 6 dacriocis-
titis, 4 la inflamacién del conducto nasal excretorio de las
ligrimas.

Entre las causas determinantes del tumor lagrimal y de
la fistula del niismo nombre, que es su consecuencia, apa-
rece como més comnin la obstruceidn de las vias lagrimales
por efecto del catarro de la conjuntiva 6 de la mucosa nasal,
contribuyendo otras veces & su formacién la estrechez con -
génita de dicho conducto de la nariz, y tambmn los tranma-
tismos en algunos casos. :

La dacriocistitis puede ser aguda y crinica.

En ambas formas és su sintoma inicial un frecuente lagri-
1}
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meo que aumenta paulatinamente hasta hacerse continuo, y
con el que coincide la irritacién del dngulo interno del ojo,
ademds de un tumorcito sobre el saco lagrimal, formado por
la obliteracion é inflamacion del mismo.

Este proceso inflamatario desarrolla sintomas correspon-
dientes 4 todo flemdn, una vez comenzada la forma aguda,
4 la que se refieren el dolor, la rubicundez y la hinchazén
de una gran parte de la mejilla, hasta que, ya maduro el
tumor al cabo de unos dias; termina supurando, designan-
dose la abertura cutdnea, que profundiza hasta el saco, cor
el nombre de fistula lagrimal.

Una vez establecida la fistula lagrimal cesan, al mismo
tiempo los sintomas flogisticos del tumor, que desaparece
4 su vez evacuando primero el pus contenido en el absceso, y
mds tarde, y en forma casi continua, las ligrimas 6 el moco-
pus procedentes del saco. :

El tumor lagrimal permanece & veces mucho tiempo sin
abrirse, constituyendo una especie de quiste mucoso, que se
evacua facilmente por los puntos lagrimales, dando salida 4
un liquido purulento si se le comprime con el dedo.

TraraMrento. — En la dacriocististis aguda son necesa-
rios los tépicos emolientes y calmantes, asimismo que la
dilatacién del tumor una vez formado el absceso.

Como tratamiento de la fistula lagrimal se emplean varios
procedimientos quirirgicos, siendo los mds usados: 1.° La.
cauterizaciondel sacolagrimal, previamente incindido. 2.° La-
inyeccién repetida de liquidos antisépticos en los conductos
lagrimales y conducto nasal. Y 3.° El cateterismo forzado
y progresivo de estos mismos conductos.

El tratamiento médico del tumor lagrimal consiste en va-
ciar todaslas mafianas el tahmor 4 expensas de una presion di-
gital, limpiando 4 continuacién el moco-pus que baiia el ojo
y dejando caer en su dngulo interno un poco de polvo impal-
pable de yoduro potdsico, y en repetir 4 los dos 6 tres mi-
nutos una nueva presion sobre el tumor, aplicando sobre el
mismo tres veces al dia un barniz ¢ capa de colodién, lo que
le procurard compresién suave y adaptacién de sus paredes.
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El muy reputado oftalmélogo Dr. Calderén emplea de pre-
ferencia la inyeccién diaria por el conduncto lagrimal con la
solucidn de fluorol al '/, por 100 cuando la secrecidn es pura-
mente catarral; mas si fuere purulenta, la sustituye con la
de sublimado al 1 por 1.000, y en algin caso hasta el 1 por
400, cuidando siempre de que el enfermo incline la cabeza
hacia delante para que salga dicha solucion por la nariz.

Enfermedades de los ojos.

. Al describir sucintamente las enfermedades que pueden
afectar al globo del ojo, procede empezar por las de la con-
juntiva 6 membrana que le tapiza exteriormente, siendo la
principal de éstas la conjuntivitis, de la que se conocen
cinco variedades, & saber: la catarral, la granulosa, la ve-
siculosa 6 flictenular, la purulenta y la diftérica.

Conjuntivitis catarral. — La conjuntivitis catarral puede
consistir dnicamente en ligera hiperhemia de la superficie
del ojo, con sensacién de ardor y de picor y sin aumento de
secrecién, denomindndose en este caso catarro seco, 6 bien en
fuerte inyeccién de la conjuntiva ocular y palpebral, con la-
grimeo é hipersecrecién serosa ¢ moco-purulenta, picazén,
infarto de los parpados y més ¢ menos fotofobia. .

Cuando la infiltracién que suele acompafiar 4 la conjunti-
vitis intensa es muy pronunciada, se denomina quémosis, el
cual puede limitarse sélo al globo del ojo 6 extenderse tam-
bién 4 los pérpados. _

Se sefialan como [causas abonadas de la conjuntivitis ca-
tarral la impresién brusca del frio, el traumatismo y la pre-
sencia de cuerpos extrafios en la superficie de los pirpados y
globos oculares, el aire impregnado de polvo 6 de moléenlas
irritantes y las alteraciones de las vias lagrimales.

La conjuntivitis catarral puede ser aguda y crénica, ofre-
ciendo de ordinario cardcter contagioso y en ocasiones epi-
démico. :

TrRATAMIENTO. — Varia con arregle 4 la intensidad de la
conjuntivitis y 4 la secrecion serosa ¢ purulenta que la acom-
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paiie. Si ésta fuere escasa 6 nnla, suelen bastar en el princi-
pio simples lociones ¢ fomentos calientes de una solucion
bérica al 3 por 100, siendo también ventajosas en muchos
casos las instilaciones de colirios astringentes de biborato
de sosa 6 de sulfato de zinc al '/, por 100, 4 los que se pue-
den adicionar algunas pocas gotas de liudano de Sydenham
cuando existieren dolores. -

En el caso de presentarse el quémosis ocular ¢ palpebral
en el curso de la conjuntivitis, serd conveniente practicar
ligeras escarificaciones en la mucosa inflamada; y si hubiere.
fotofobia, algunas instilaciones de un colirio tenue de sul-
fato de atropina, 6 sean 2 6 3 cgr. de este alcaloide disuel-
tos en 12 gr. de agua destilada.

Cuando la conjuntivitis fuere muy graduada y purulenta
se sustituird el colirio astringente por el de nitrato de plata.
al 1/, 6 1 por 100. _

Conjuntivitis granulosa. — Se designa con este nombre la
inflamacién de la conjuntiva de los pirpados cuando se halla
plagada de vegetaciones diminutas cubiertas por el epitelio.

Estas granulaciones pueden ser neoplasias bactéricas é in-
fectivas, compuestas de tejido fibroso, 6 simples elevaciones
celulares ¢ foliculares, que se denominan linfoides. '

Las granulaciones verdaderas 6 de la primera clase son
siempre pertinaces, muy contagiosas y 4 veces epidémicas,
reclamando por ello desde un principio la destruccion de las
mismas, 4 la vez que una rigurosa antisepsia. Las llamadas
linfoides carecen de naturaleza micrébica, por lo que ceden
facilmente & una medicacion local resolutiva.

Respecto 4 la etiologia de la conjuntivitis granulosa,
puede decirse que predisponen 4 ella todas las depresiones
del organismo, como lo prueba el que recaen la mayoria de
las veces en individnos linfiticos, escrofulosos y palidicos.

Las granulaciones de la cara interna de los pédrpados
aparecen, cuando se los invierte, de color un tanto claro y
més en nimero hacia los fondos de saco, asi en los superio-
res como en los inferiores.

A las vegetaciones granulosas de los parpados son inhe-



NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA B8l

rentes el engrosamiento y la menor movilidadsde los mis-
mos, coloracién rojiza de su borde ciliar, sensacién en los
ojos como si estuvieran en contacto de arena, impresiona-
bilidad molesta 4 la luz y enturbiamiento por manchas 6
nlceras de la cérnea cuando las granulaciones son antiguas.

Existe otra variedad de conjuntivis granuloso-purulenta,
cuya infecciosidad es pronunciada y d la que se designa con
el nombre de oftalmia militar ¢ de Egipto, por suponer que
fué importada por soldados procedentes de esta region.

TraramieNto.—Habrd de dirigirse 4 practicar la extir-
pacién de las pequefias granulaciones, _valiéndose al efecto
de las tijeras curvas, de un escarificador, 6 bien del termo-
cauterio. Una vez destruidas todas, hasta las que se ocultan
en el fondo de saco, precisa cauterizar cada dos 6 tres dias
la superficie interna de los parpados, 4 fin de eyitar su inmi-
nente reproduccién, para lo que se pueden emplear diversos
causticos, tales como las soluciones concentradas de tanino,
de sub-acetato de plomo 6 de sublimado, y también el lapi-
cero de sulfato de cobre. La cauterizacién con el nitrato de
plata al vigésimo ¢ trigésimo, ¢ bien con el lapicero de lo
mismo, tiene especial aplicacion en la forma aguda de la
conjuntivis granulosa con flujo purulento 6 moco-purulento,
no debiendo repetir las cauterizaciones en ningin caso
“hasta que se haya extingnido el efecto irritante de la an-
terior.

Se recomienda también como 1itil para destruir las vege-
taciones palpebrales, el cubrirlas con una ligera capa de
polvos de dcido bérico frotindolas en seguida con el dedo,
previa cocainizacién de la conjuntiva enferma.

En las granulaciones linfoides da buen resultado la apli-
cacién de una pomada de precipitado amarillo 4 ba.sa de
cocaina ¢ de atropina.

Contra las granulaciones crénicas se aconseja el raspado
de las mismas, lavindolas después con una solucién de
sublimado-al 1 por 2.000.

" La naturaleza infecciosa de la conjuntivitis granular re-
clama, ademds de lo dicho, el uso frecnente de irrigaciones
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antisépticas y una esmerada limpieza en todos los medios
topicos de que se haga uso. :

Tratindose de combatir las granulaciones palpebrales,
 conviene por iltimo no prescindir del tratamiento higié-
nico y terapéutico que el estado general de los enfermos
reclama.

Conjuntivitis vesiculosa.—Califica 4 esta variedad de con-
Jjuntivitis la presencia, en la superficie del ojo, de vesiculas
6 flictenas rodeadas de una vascularizacién exuberante.

La conjuntivitis flictenular lleva también el nombre de
escrofulosa, por recaer generalmente en nifios eserofulosos
6 en individuos pronunciadamente linfiticos, ;

Las vesiculas transparentes que caracterizan & esta oftal-
mia son sustituidas alguna vez por pequeiias pustulas amari-
llentas que aparecen sobre el horde de lajcirnea y en igual
forma que aquéllas, terminando tamblen por abrirse al r'abo
de pocos dias.

La conjuntivitis vesiculosa ofrece por sus sintomas pro-
pios analogia con el catarro conjuntival agudo, pero acen-
tudndose éstos cuando las pistulas 6 vesiculas se implantan
en la cornea,

El tratamiento de la oftalmia vemculosa. es el sefialado
para la conjuntivitis catarral, sin otra adicion que la de
practicar en las vesiculas 6 pistulas alguna cauterizacion
con un lapicero de nitrato de plata debilitado. Si se indi-
cara irritacién en los parpados, convendrd friccionar una 6
dos veces al dia el borde libre de los mismos con una po-
mada compuesta de 15 centigramos de predipitado rojo ¢
amarillo por 10 gramos de vaselina.

En esta clase de conjuntivitis convendrd por fin someter
4 los enfermos d4 un tratamiento reconstituyente y anties-
crofuloso, no sélo con el intento de modificar la causa hu-
moral originaria, sino para impedir su paso al estado cré-
nico.

Conjuntivitis purulenta.— Esta enfermedad del globo ocu-
lar y de los parpados ofrece un sindrome parecido al de la
conjuntivitis catarral, con la sola diferencia de acentuarse
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algo mds los sintomas inflamatorios, lo que hace que sea
mayor la tumefaccién de la mucosa éeulo-palpebral, el dolor
y la fotofobia, y que aparezca una supuracién casi continua
4 los dos ¢ tres dias de iniciarse, aunque menos abundante
y espesa en el principio y declinacion de la conjuntivitis.

La oftalmia purulenta se divide en benigna y maligna,
siendo esta 1iltima muy contagiosa por su naturaleza micro-
biana especifica, desarrollindose algunas veces epidémica-
mente. 3

A los caracteres expuestos precisa afiadir otro importante,
cnal es la gran susceptibilidad 4 inflamarse que por efecto
del pus adquieren las membranas del ojo, especialmente la
cdrnea; motivo por el cual son tan frecuentes las ulceracio-
nesde esta membrana, que conducen ficilmente 4 la ceguera,
y contra las cuales se debe tener mucha vigilancia y asidui-
dad terapéntica,tantomds si se considera que, aunque grave,
esta enfermedad es ordinariamente curable en su principio.

TraraMieNTo.—El tratamiento de la oftalmia puralenta
lleva consigo grande exactitud y apresuramiento en la apli-
cacién de los medios terapéuticos indicados, los cuales se
reducen & cauterizar cada veinticuatro horas la mucosa de
los parpados hasta el fondo del saco con pincel impregnado
de la solucién de nitrato de plata al 2 por 100 6 con un la-
picero de lo mismo, cuidando de lavar 4 segunida la superfi-
cie cauterizada con agua que contenga cloruro de sodio, y
practicar una esmerada y frecuente antisepsia de la mu-
cosa Gculo-palpebral, valiéndose para ello de irrigaciones
con una solucién bérica al 2 6 3 por 100.

Contra la inflamacidn pronunciada de los pdrpados pres-
tan asimismo buen resultado las lociones ¢ compresas muy
repetidas de agua fria sobre los mismos, cuidando de no
suspenderlas hasta que rebaje considerablemente la tume-
faccién palpebral,

En el caso frecuente de presentarse tlceras en la cérnea,
conviene apresurarse & tratarlas con arreglo é lo que se in-
dica al hablar de la queratitis ulcerosa.

La blenorrea ocular de los nifios recién nacidos reclama
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el mismo tratamiento que para los adultos, conviniendo los
oftalmélogos modernos, al ocuparse de su profilaxis, en que
el medio mds cierto de evitar la conjuntivitis consiste en
lavar los ojos de todos los nifios con una solucién antiséptica.
tan pronto salgan del claustro materno.

Conjuntivitis diftérica. — Caracteriza 4 esta variedad de
conjuntivitis el desarrollo de falsas membranas en la mu-
cosa palpebral, como manifestacion especifica de la difteria.

Ala presentacion de dichas falsas membranas preceden
los sintomas de la conjuntivitis catarral, que se transforma
mads tarde en purulenta; siendo del propio modo que éstas
infectiva y contagiosa, y todavia en mayor grado. s

El tratamiento local de la conjuntivitis diftérica no puede
ser otro que el antiséptico asiduo y enérgico, debiendo, sin
embargo, esperar mucho mds del general especifico, que
cousiste en la vacunacion con el suero antidiftérico.

Enfermedades de la cornea. — Lia membrana transparente
que constituye la cérnea puede sufrir diferentes alteraciones
en su textura, siendo las prineipales las que se refieren 4 la
inflamacién & gueratitis, & los traumatismos, ulceraciones,
abscesos, opacidades y estafilomas.

La queratitis se divide en vascular, intersticial y flictenu-
lar 6 vesiculosa.

Queratitis vascular, — Es la inflamacién de la cérnea,
representada por lo que se denomina pannus, i opacidad
mds 6 menos extensa de la misma membrana, con notable
desarrollo de vasos sanguineos.

A la formacion de la queratitis vascular contribuyen
ordinariamente el roce continuo de las granulaciones palpe-
brales, el de las pestafias en la inversién de los parpados, las
mismas lesiones de otras variedades de queratitis, y tam-
bién ciertas didtesis ¢ enfermedades constitucionales en al-
gunos casos.

Los fenémenos subjetivos de la queratitis vascular varian
notablemente, por hallarse en razon directa del sitio, densi-
dad y extensién del pannus, 4 la vez que del grado de vas-
cularizacién que le acompaiie; de aqui las diferencias de
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visualidad en los diversos casos, el que sea mayor 6 menor
la sensacién de estorbo ocular y el que varie la coIoracwn
rojiza ¢ cenicienta de la cdrnea.

El tratamiento debe ser, prlmera.mente, causal.

Algunos cirujanos recomiendan incindir ligeramente la
conjuntiva alrededor de la cornea, con objeto de destruir por
este medio los vasos que alimentan al pannus. Son asimismo
recomendables, por su accién astringente y resolutiva, las
instilaciones periddicas del mucilago de tanino, compuesto
de un gramo de esta substancia, 20 gramos de agua y 5 gra-
mos de goma arabiga. :

Queratitis intersticial. — La queratitis intersticial se’signi-
fica por una ligera nube de la cérnea, pero no compacta y
uniforme, sino compuesta de multitud de puntos aproxima-
dos de color ceniciento, por lo que recibe también los nom-
bres de punteada y parenquimatosa. :

Esta variedad de queratitis es notable, porque casi se re-
ducen sus sintomas 4 la indicada mancha y 4 los consiguien-
tes de orden subjetivo.

La’ queratitis intersticial afecta sucesivamente & ambas
corneas, siendo por lo regular de duracion muy larga, de
génesis escrofulosa y de curacion no difieil.

El tratamiento habra de basarse en un plan reconstitu-
yente y especifico de la enfermedad que presida 4 la quera-
titis, figurando de todos modos como excelente resolutivo y
modificador de ésta el yoduro potésico, usado al interior y
& dosis progresivas. -

Se recomiendan.igualmente contra las manchas de la que-
ratitis punteada las instilaciones del colirio yodurado de
Armieux, que se compone de yoduro potdsico 5 gramos,
tintura de yodo 30 gotas, y agua destilada 30 gramos; y
también los de un colirio de atropina al !/, por 100.

Queratitis flictenular. — La queratitis flictenular, ¢ vesi-
culosa, se halla constituida por la presentacién en la cérnea
de una ¢ varias vesiculas semitransparentes, que suelen
concluir por romperse ¢ ulcerarse.

Como la queratitis intersticial, suele ser la vesiculosa pa-
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trimonio de los nifios eserofulosos; pero se diferencia de
aquélla, ademds de por las vesiculas caracteristicas, en que
es constante en la misma el horror 4 la luz, los dolores in-
tensos de los ojos y el lagrimeo que les acompaiia,

La queratitis flictenular termina generalmente por la ri-
pida cicatrizacién de las vesiculas; pero, como tal manifes-
tacion diatésica, es propensa 4 reproducirse.

Contra dichas flictenas se recomienda por algunos la cau-
terizacion de las mismas, consistiendo los medios terapéuti-
cos mas acreditados en los fomentos antisépticos calientes,

“en las instilaciones, también periédicas, de un colirio de
atropina y en los toques en las vesiculas con una pomada de
precipitado rojo 6 amarillo, en la proporcion de 15 cgr. por
10 gr. de vaselina. .

Correspondiendo al tratamiento local expresado, precisa
someter al nifio enfermo & otro general, en el que figuren
diversos tonicos y reconstituyentes bien combinados.

Traumatismos de la cérnea. — Son sumamente variados,
pudiendo referirse 4 simples contusiones de la misma 6 d
soluciones de continunidad de muy diversas clases.

Respecto de las primeras, cabe decir que todas ellas pue-
den ocasionar trastornos anatémicos y funcionales, como
hiperhemia, enturbamiento é inflamacién de la cérnea y
hasta derrame en la cdmara anterior, ademds del consi-
guiente dolor ocular mas ¢ menos intenso y sostenido.

Sean de cualquiera naturaleza las contusiones querdticas,
todas ellas reclaman en los primeros momentos la completa
inmovilidad del ojo, unida 4 la oclusién de.los parpados, con
mis la incesante aplicacién sobre ellos de compresas empa-
padas en una solucién antiséptica muy fria.

Este procedimiento de accion resolutiva deberd sosbenerse
por lo menos hasta que desaparezcan los dolores, llendndose
después la indicacion particular en cada caso.

Las soluciones de continuidad gque los tranmatismos pue-
den determinar en la cérnea comprenden las erosiones y he-
ridas, las cuales pueden ser punzantes, cortantes y dislace-
rantes.
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Las erosiones de la cornea, que no dejan de ser frecuen-
tes, reclaman siempre la mayor atencién por el desprendi-
miento de epitelio que llevan consigo, constituyendo en to-
dos los casos un peligro inminente de queratitis ulcerosa é
infecciosa.

A las erosiones querdticas acompaiian, por lo menos en su
principio, algin dolor y fotofobia, sensacién de cuerpo ex-
trafio y anmento de secrecién lagrimal. '

Cuando la erosion corneal ha sido ligera y se han aplicado
desde el principio tépicos de accién antiséptica y resolutiva,
suelen desvanecerse en breve sus efectos; pero no pocas ve-
ces sucede lo contrario, estableciéndose rapidamente un pro-
ceso de queratitis con supuracién y consiguiente mortifica-
cién de tejidos que puede acarrear, una vez perforada la
cérnea, muy graves complicaciones por parte del iris, del
cristalino y de los humores del ojo, y la pérdida casi cierta
de la visidn. : ]

El tratamiento de las erosiones de la crnea es andlogo al
de las contusiones de esta membrana. Después de haber lo-
cionado repetidas veces la conjuntiva dculo-palpebral con
una solucién de biborato de sosa al 2 ¢ 3 por 100, hay que
procedeér 4 la colocacion de un vendaje aséptico adecuado
que procure la oclusién de los parpados y el reposo del globo
del ojo, vendaje y sosiego que deben sostenerse mientras no
sobrevengan complicaciones que reclamen una medicacién
tépica especial..

Las heridas de la cérnea ofrecen muy grande variedad,
no sélo por razén del medio vulnerante y de sus condiciones
sépticas 6 antisépticas, sino por la mayor 6 menor profun-
didad y extension de las mismas, dando por resultado el que
dichas heridas sean graves 6 leves, segiin que tengan condi-
cién de simples 6 de complicadas.

Complican ignalmente las citadas heridas, provocando su
inflamacién y supuracién, la existencia en ellas de algin
cuerpo extrafio, y también la salida del humor acuoso y la
hernia del iris, en las que son perforantes 6 penetrantes.

Cuando las heridas de la cérnea son poco profundas y he-
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chas por un cuerpo no infectivo, surge muy luego un tra-
bajo de reparacién adhesiva que las cicatriza en breve plazo.

Pertenezcan & una 1 otra clase las heridas de que se trata,
necesitan todas ellas que se las someta desde luego 4 una
antisepsia local esmerada, 4 la accion calmante de un colirio
de cocaina y atropina, si hubiere fuertes dolores, y 4 la quie-
tud del globo del ojo con oclusién permanéente de los pér-
pados.

Ulceracionés de la cornea. — Las tilceras de la cornea son
excavaciones que se desarrollan en su parénquima con des-
truccion de su propio tejido, y se las distingue con la deno-
minacion de simples y ser ngmosas segun sean benignas ¢
infectantes.

Numerosas son las causas que pueden contribuir 4 la pro-
duccién de unas y otras tlceras, figurando en primera linea
las diferentes lesiones de la cérnea y de la conjuntiva, algu-
nas didtesis y fiebres infecciosas, los traumatismos y las pa-
rilisis del trigémino.

A las tilceras simples las caracteriza el ser mds superficia-
les y circunscritas que las infectantes, pero atin mds espe-
cialmente por limpiarse y regenerarse, sustituyendo al te-
jido mortificado otro andlogo de nueya formacién.

A las tlceras simples acompafian dolores pungitivos, au-
meénto de secrecion lagrimal y fotofobia, hallindose la in-
tensidad y duracién de estos sintomas en mzon directa de
la magnitud y profundidad de las mismas. .

Lo més importante del tratamiento de las ilceras simples
consiste, después de haber practicado la antisepsia del ojo,
en facilitar la cicatrizacion de las mismas por medio de ins-
tilaciones de un colirio de eserina al 1 por 100 cada cuatro 6
seis horas, y en calmar los dolores 4 beneficio de otro colirio
compuesto de b centigramos de atropina por 15 ¢ 20 gramos
de agua destilada.

Las tlceras serpiginosas se sefialan por ser de forma re-
dondeada, con una coloracién cenicienta y bordes perpen-
diculares que comprenden la substancia mortificada 6 detri-
tus. Estas tlceras tienen asimismo como distintivo una mar-
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cada indole infectiva y perforante, 4 la que se refiere la
coleccion purulenta que sobreviene casi siempre en la cd-
mara anterior del ojo (hipopidn).

Los sintomas subjetivos son los mismos que en las tlceras
simples, pero no mds acentuados, a4 pesar de su mayor ma-
lignidad.

El prondstico de estas iilceras encierra en todos los casos
mucha gravedad, pudiendo sobrevenir hasta la panoftalmia,
por la naturaleza corrosiva que las caracteriza.

El tratamiento de las iilceras serpiginosas exige la mayor
energia y prontitud de parte del Cirujano, el cual debe apre-
surarse 4 cauterizarlas en toda su extension con la punta del
termocauterio, ¢ bien con una solucién concentrada de su-
blimado, sin olvidarse de la mds perfecta antisepsia y del
colirio de eserina, que resulta mempre ventajoso en todas
las queratitis ulcerosas.

Una vez desarrollado el hipopidn, precisa dar salida al pus
que le constituye, recomendando unos que se haga la pun-
cibn en el segmento inferior de la cérnea, y otros que se
incinda la tleera hasta llegar al pus coleceionado.

Abcesos de la cérnea. — La secrecién purulenta de la cér-
nea puede ser extensa y circunscrita, refiriéndose en ambos
casos 4 la queratitis infectante. '

Dicha supuracién extensa 6 difusa no deja de ser frecuente
en el curso de algunas: enfermedades sépticas, y como com-
plicacién de lesiones graves de las membranas del ojo. Esta
variedad de queratitis tiene por lo general tendencia & pro-
longarse por tiempo ilimitado, corriendo siempre mucho
riesgo la transparencia de la cérnea, por la maceracién que
4 la larga expeumanta. esta membrana.

La supuraciéon difusa de la cérnea debe, por conse\cuen -
cia, ser tratada con rigor desde que se inicia, valiéndose para
ello de nna medicacion local enérgica y asidua.

Lu supuracion corneal circunserita es la que constituye
los verdaderos abscesos, que pueden estar situados en el cen-
tro 6 en la circunferencia y ser superficiales y profundos.

Los abscesos de la cérnea se manifiestan muy limitados



590 : NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA

en un prineipio, 4 la vez que superficiales y de color ceni-
ciento, tomando pronto una forma circular méds amplia,
cuando no son de la circunferencia, y ademds un matiz ama-
rillo correspondiente 4 la formacion del pus entre las ldmi-
nas de dicha membrana.

A los abscesos circunscritos de la cérnea acompafian de
ordinario los mismos sintomas funcionales que 4 las tilceras
querdticas, ¢ sean dolores fuertes en los ojos, lagrimeo y
fotofobia.

Los abscesos de la cérnea pueden terminar de diferente
modo y evolucionar mds 6 menos de prisa.

Antes de la completa formacidn del pus verificase, 4 veces,
su reabsorcidn, surgiendo en caso ¢ontrario su abertura es-
pontdinea, y con ella la cicatrizacién, ¢ bien una iilcera, mu-
chas veces pertinaz.

El tratamiento se dirigird 4 procurar una completa anti-
sepsia del ojo, con el fin de obtener la reabsorcién del abs-
ceso; 4 no retrasar su abertura, si no se lograra dicha reab-
sorcidn, y 4 combatir los dolores y la fotofobia con instila-
ciones de un colirio calmante.

Opacidades de la cornea.— Las 0pac1dades 6 mancha.s de
la cérnea son debidas generalmente & cicatrices interlami-
nares de esta membrana.

Reciben tres diferentes nombres con arreglo 4 la densidad
que las caracterice, siendo la primera de dichas opacidades
una nubecilla transparente y perceptible, que se denomina
nefelién; la segunda, ligeremente blanca, y no muy opaca,
albugo; y la tercera ¢ mancha densa, nacarada y profunda,
leucoma.

Las deficiencias en la visidn que las indicadas opacidades
producen son, claro es, proporcionadas 4 su espesor y mag-
nitud, y también 4 la situacién de las mismas respecto de la
pupila.

El tratamiento farmacoldgico y quirtrgico de los leuco-
mas se considera completamente initil, por lo denso y fibroso
que es el tejido cicatricial que les constituye.

Contra las manchas tenues del nefelién y del albugo se
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usan con algtin éxito los calomelanos, espolvoredndolos
sobre las mismas una vez al dia y por espacio de mucho
tiempo.

El Dr. Malgat recomienda contra las manchas de la cor-
nea, que dependen de una simple infiltracion pldstica, el
amasamiento diario 4 través de los parpados cerrados, hecho
suavemente con el dedo pulgar, teniendo antes la precau-
cién de introducir un poco de pomoda antiséptica entre di-
chos parpados, y de lavar el ojo con una solucién boratada.
al 3 por 100 al terminar el masage. Se halla contraindicado
este medio cuando, 4 la vez que las manchas, existe alguna
inflamacidn de cualquiera especie en las diferentes membra-
nas que constituyen el 0jo 6 en sus anejos.

Estafilomas de la cérnea. —Son unos tumores producidos
por la distensién anormal de esta membrana, como conse-
cuencia ordinariamente de la ulceracién de la misma y de la
poca resistencia del tejido cicatricial.

Los estafilomas se dividen en opacos y transparentes, 4 la
vez que en fotales y parciales.

El estafiloma opaco ¢ lencomatoso se halla formado por
el liquido y membranas de la cdmara anterior, constitu-
yendo una hernia irreducible, en razén de las adherencias
que la acompaifian.

La forma, situacién y prominencia de dichos tumores
ofrece mucha diversidad, 4 causa de las lesiones anatémicas
que los producen, conviniendo no mds en tener igunal colo-
racién, que suele ser cenicienta y mds ¢ menos azulada.

Los desérdenes que los estafilomas opacos determinan en
la visién son igualmente varios, segiin se halle mds 6 menos
alterada por ellos la integridad de los medios refringentes
del ojo.

Los estafilomas son en todos los casos una lesién de mucha
importancia, como lo prueba la frecuencia con que sobre-
viene en ellos la inflamacion y supuracién, con grande riesgo
de que se propaguen & todo el globo ocular.

En el tratamiento del estafiloma no se puede olvidar que
es mds fdcil prevenirlo que curarlo, debiéndose procurar &
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este fin una pronta y sélida eicatrizacion de las iilceras que-
raticas, previa reduccién 6 escisién del iris herniado.

Contra el estafiloma no pronunciado ni antiguo se reco-
mienda por algunos cirujanos la puncién de la cornea, repe-
tida de tiempo en tiempe y segnida de la compresién del
globo ocular, con lo que puede disminuirse gradualmente la
presion interna que le acompaiie.

El estafiloma transparente es una lesion menos comiin
que el opaco, y por lo general congénito. Aunque transpa-
rente y menos pronunciada que en el opaco, la convexidad
de la ¢ornea no se verifica, sin embargo, con normalidad la
fancién éptica, & causa de la sitnacién anomala de los me-
dios refringentes, defecto que puede remediarse en algin
modo con el uso de lentes concavos.

Oftalmia simpatica.

Con el nombre de oftalmia simpdtica se designa la altera-
cién anatémica ¢ funcional de nn ojo, por influjo de lesiones
analogas de su congénere. :

Las lesiones primarias y determinantes de la oftalmia
simpatica se refieren la mayoria de las veces 4 traumatis-
mos del globo ocular, y alguna vez también 4 inflamacion

‘espontdnea de sus membranas, considerdndose' como causa
de la transmisién morbosa al ojo sano, segiin nnos, la accién
infectante de los microbios patégenos, y segin otros la
misma funcionalidad expansiva de los nervios ciliares.

No existen caracteres especiales que merezcan asignarse
& la oftalmia transmitida de un ojo & otro, pues puede acom-
pafiarse de toda clase de fendmenos anatémicos y funciona-
les, no existiendo tampoco nada constante respecto de la
fecha de presentacién de los mismos. , ,

La oftalmia simpatica 6 refleja de una lesién ocular im-
portante encierra siempre gravedad y trascendencia, motivo
por el cual la Cirugia moderna aconseja en este caso, y con
encomio, la enucleacién del ojo enfermo, siempre que sea
absoluta su inutilidad para la visién.
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Enfermedades de la esclerética.— La esclerdtica 6 cubierta
membranosa més resistente del ojo puede sufrir lesiones
varias, entre las cuales figura como principal la inflamacién
llamada escleritis, no muy frecuente.

La inflamacién’ de la esclerdtica se refiere unas veces 4
lesiones tranmditicas, y otras 4 enfermedades constituciona-
les, sefialdndose mds entre éstas el renmatismo.

BEs la escleritis una enfermedad que se resuelve ordinaria-
mente por si sola, pero no sin que sus ligeras manifestacio-
nes se sostengan por espacio de mucho tiempo.

Los sintomas funcionales de la escleritis son casi negati-
vos, pues se reducen 4 una ligera torpeza en los movimien-
tos propios del globo del ojo y de los parpados; y respecto &
los anatdmicos, apenas se significa otro que una & varias
manchas moradas y algo prominentes en la parte inferior y
anterior de la esclerdtica.

‘Como tratamiento general en la escleritis se recomienda
-8l uso interno y muy prolongado del yoduro de potasio, re-
-duciéndose el local & una compresion suave del ojo con un
vendaje apropiado.

Enfermedades del iris.—El tabique membranoso que cons-
tituye el iris se halla sujeto & diferentes lesiones morbosas,
-como heridas, tumores 6 cuerpos extrafios, 4 sufrir irregu-
laridades en la contractilidad pupilar, y, sobre todo, 4 infla-
marse.

La iritis 6 inflamacién de dicha membrana puede ser
primitiva 'y secundaria, y aguda 6 crénica.

Son causas determinantes de la iritis, los traumatismos é
inflamacién de las demds membranas del ojo, y de un modo
especial las infecciones sifilitica y reumatica, mngu.larmento
por enfriamientos, esta tltima.

Desde que empieza la inflamacion del iris se observan
como sintomas de esta enfermedad alguna infiltracion y
cambio de color de esta membrana, ¢ sea volyiéndose muy
obscuro cuando es pardo sa color natural, y verde, cuando
s azul; se presenta también mds brillantez en la cérnea é
inyeccion vascular en sus bordes, enturbiamiento del humor

‘ 83
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acuoso, contraceién de la pupila, y con frecuencia una forma
irregular de la misma por adherencias que sobrevienen entre-
el iris y la membrana que envuelve al cristalino (sinequias).

La iritis toma en uncs casos la forma simplemente paren-
quimatosa; en otros se aumenta mucho la serosidad y la ten-
sién ocular por consiguiente (forma serosa), y otros hay en:
los que termina supurando. No es raro tampoco que se infla-
me la coroides constituyendo la irido-coroiditis, 6 que surja
un desprendimiento parcial de la retina.

La iritis es siempre una enfermedad de importancia, no-
s6lo por acompaiarse de fuertes dolores y por evolucionar
con gran lentitud é insidia, sino por el peligro de complica-
ciones graves del 0jo que comprometen seriamente la visién.

El tratamiento de la iritis reclama la mayor solicitud y
caleulo para evitar dichas complicaciones, especialmente las.
sinequias, al mismo tiempo que pars obtener la resolumon,
no difieil. .

Débese primeramente someter al enfermo 4 un régimen
de descanso y de casi obscuridad, substrayéndole ademds &.
cuanto pueda perturbarle fisica ¢ moralmente, con particu-
laridad al frio.

Se investigard después cual es la causa esencial de la iritis,
para subordinar 4 ella un tratamiento general correspon-
diente, sin perjuicio del tépico ¢ local, que consistird en ins-
tilar dos, cuatro 6 mas veces al dia el colirio de sulfato
neutro de atropina, en la proporcién -de 8 4 10 cgr. por
10 gr. de agua; en hacer una aplicacién de sangunijuelas.
cerca del ojo, si los dolores y la fotofobia fueren pronuncia-
dos; en embrocaciones repetidas con el ungiiento hidrargi-
rico y de belladona sobre el arco superciliar, y en procurar
la antisepsia del ojo enfermo con fomentos de solucion bori-
cada, colocando por fin sobre l8s pérpados un poco de algo -
ddn hidrofilo.

El detalle més importante de este tratamiento estriba en
sostener constantemente dilatada la pupila & expensas de la
accién midridtica de la atropina, con el fin de impedir la
formacién de dichas sinequias.
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La iritis cromica se refiere de ordinario 4 estados diatési-
cos, exigiendo por ello y como base un tratamiento general
especifico.

Contra las adherencias anormales del iris conviene la al-
ternativa entre los colirios de atropina y de eserina, 4 fin de
someterle & una cierta gimnasia que facilite la destruccion
de aquéllas, imponiéndose la operacion de la iridectomia, si
esto no se consiguiere.

Enfermedades de la coroides.—La membrana coroides
puede ser lesionada por traumatismos bajo la forma de con-
tusiones, heridas y desgarros, y también por ficiles extrava-
saciones sanguineas, en razon de ser la tinica mds vascular
de las del ojo; pero la enfermedad mads comiin de las que
pueden alterarla no se refiere d dichas lesmnes, sino & la
coroiditis ¢ inflamacién de la misma.

La coroiditis ofrece tres variedades principales, que son:
la exudativa, la purulenta y la representada por manchas de
diversas coloraciones, que recibe el nombre de diseminada.

Es ademds frecuente que la inflamacion de la coroides se
asocie 4 la del iris, constituyendo la irido-coroiditis.

Coroiditis exudativa.—La denominaciénde exudativa pro-
cede de la secrecidn sero-fibrinosa que tiene lugar en la cara
interna de la coroides, y de la transformacién que experi-
menta dicho producto exudado al condensarse en forma de
placas de color ceniciento 6 sonrosado y algo prominentes.
A este signo distintivo de la inflamacién exudativa de la co-
roides suelen agregarse irritaciones querato-conjuntivales,
dolores con aumento de tensién ocular, sensaciones lumino-
sas muy variadas, disminucion considerable de la vista y
enturbiamiento del humor vitreo, en el que flotan particulas
NUIMerosas. J

Esta muy grave enfermedad del globo del ojo es unas ve-
ces manifestacidn refleja de meningitis, y otras de enferme-
dades constitucionales, pudiendo adoptar en ambos casos
una marcha aguda y crénica.

Entre los diferentes medios terapéuticos que se recomien-
dan contra la coroiditis exudativa. puede decirse que no
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existe ninguno de accion eficaz probable, hallindose, sin em-
bargo, undnimes los autores en la necesidad de enuclear el
ojo enfermo tan pronto se inicie el nienor trastorno simpd- '
tico en el ojo sano.

Coroiditis purulenta. —Llimase de este modo 4 la inflama-
cién purulenta de la coroides, la que una vez iniciada se
propaga con facilidad 4 las demds membranas del globo ocu-
lar, determinando la oftalmitis 6 flemén del ojo.

La coroiditis purulenta es originada singularmente por
tranmatismos quirtrgicos 6 causales, procediendo también
en otros casos de la inflamacién séptica de las demds mem-
branas del 0jo, ¢ bien de fiebres infecciosas.

El proceso de la coroiditis purulenta comienza por una
brusca ¢ intensa inflamacion de la conjuntiva éeulo-palpe-
bral, 4 la que acompaiia el enrojecimiento é infarto de la
de esta membrana, nna gran pasividad en los movimientos
del ojo con fuertes dolores del mismo, y disminucién pro-
gresiva de la visién hasta llegar 4 extinguirse en breve
plazo. A estos sintomas iniciadores de esta variedad de co-
roiditis siguen otros que expresan su completo desarrollo;
tales son: fiebre alta y fendmenos nerviosos anejos 4 la
misma, una mayor intensidad en los dolores, y sobre todo
la presencia de pus en la cdmara anterior, el cual muy
lnego se procura su salida perforando la cérnea 6 la escle-
rotica, coincidiendo este derrame con la casi cesacion de los
dolores y de los sintomas generales. y

Aunque la coroiditis purulenta suele terminar por la su-
puracién de todas las membranas internas del ojo, se hace
necesario en todos los casos apresurarse 4 impedir termina-
¢ién tan funesta, para lo que se instituird desde luego un
tratamiento local antiflogistico, antiséptico y calmante.

Coroiditis diseminada.—Se califica de coroiditis disemi-
nada 4 la presentacién en la coroides de manchas muy
diversas por su niimero, coloracién y tamaifio.

Las causas determinantes de esta grave lesion de los
ojos son también variadas, predominando entre ellas la did-
tesis sifilitica, ciertas neurosis y alguna vez la herencia.
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Las manchas que se refieren 4 la coroiditis suelen tener.
al principio matices mds 6 menos claros, hasta que después
de una muy lenta evolucién se convierten éstos en mds
densos y obscuros, motivo por el cual reciben dichas man-
chas el nombre de e¢scotomas. El sintoma funcional culmi-
nante de la coroiditis diseminada es el decrecimiento pan-
sado de la visién, que puede llegar después de mucho tiempo
hasta la ceguera.

El tratamiento de la coroiditis diseminada debe ser esen-
cialmente causal é la vez que acompafiado de una discreta
higiene de la vista.

Enfermedades de la retina. — La retina 6 membrana for-
mada por la' expansiéon del nervio déptico pnede sufrir en
su propio tejido lesiones tan variadas como esclerosis, des-
prendimientos y neoplasias; en sus vasos, hiperhemias, hemo-
rragias, embolias y aneurismas; y también inflamarse, cons-
tituyendo la retinitis, de la que se distinguen, como mds
comunes, la diabética, la albuminirica y la sifilitica.

Retinitis diabética. — Esta variedad de retinitis reconoce
como causa exclusiva 4 la diabetes cuando se halla en un
periodo avanzado, por lo que ofrece la categoria de sintoma
antes que de entidad morbosa primitiva. '

Caracterizan & esta lesién ocular ciertos signos oftalmo-
logicos de la retina que se expresan por diversos puntos
hemorrdgicos en medio de una vascularizacién venosa cre-
cida, por algnnas manchas blanquecinas de forma irregular
situadas caprichosamente, y por tumefaccién de dicha men-
brana con algin mayor relieve de la papila.

Las lesiones retinianas citadas determinan la consiguiente
disminucién en la agudeza visual, pero no generalmente en
tanto grado como su condicién anatomica hiciera presumir,
siendo también de notar que no se presentan en todos los
diabéticos, sino sélo en el menor nimero.

El prondstico y tratamiento de la retinitis diabética se
hallan subordinados igualmente 4 la enfermedad de origen,
resultando por lo mismo inttiles cuantos medios tépicos
quieran emplearse. ;

5 I
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Retinitis albuminiirica. —Es, por igual motivo que la an-
terior lesién ocular, sintoma de la albuminuria, aprecidn-
dose del propio modo en la retina alteraciones andlogas,’
que solo se diferencian en ser mds numerosas y pronuncia-
das las manchas blanquecinas, y disminuidos por el contra-
rio los puntos hemorrdgicos. _

De evolucién crénica también, y de prondstico siempre

- grave, no cabe pensar en otra tera,peutlca que en la etmln—
gica y en las reglas higiénicas de la vista.

Retinitis sifilitica.—Los sintomas de la retinitis, que pro-
viene de una infeccidn sifilitica, son por demds sencillos, re-
duciéndose los objetivos 4 una coloracion muy obscura del
fondo del ojo, que hace dificil su examen, y 4 la escasa trans-
parencia del cuerpo vitreo, en donde flotan con frecuencia
ligeras particulas opacas, 6 sean las moscas volantes que &
veces percibe el enfermo.

Los sintomas funcionales se reducen 4 la disminucién
paulatina de la vista sin dolor ni molestia alguna, hasta
que, llegada la enfermedad 4 un periodo avanzado, apenas
se pueden divisar los objetos, por hallarlos rodeados de una
densa niebla.

La gravedad de la retinitis sifilitica es tanto mayor cuanta
més antigiiedad reconozea.

Su tratamiento no es otro que el llamado especifico, el
cual consiste en administrar el yoduro potésico .y el mercu-
rio alternativamente y hasta la saturacién.

Cataratas. — Lldmase catarata 4 la opacidad de la lente
del eristalino 6 de su edpsula membranosa. :

Las cataratas se dividen, por razén de su sitio, en lenticu-
lares, capsulares y cdpsulo-lenticulares; por su origen, en
primitivas y secundarias; y por su consistencia, en blandas
y duras, existiendo también una variedad de catarata li-
quida, de aspecto lechoso.

Figuran en primera linea como causas de las catarats.s
lenticulares la edad avanzada y la herencia, pudiendo influir
también en sn formacién algunas enfermedades que alteran
la nutricién general, como la diabetes, la albuminuria, la
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hipertrofia del corazén, la didtesis gotosa, etc.; y por modo
mds préximo ¢ inmediato, las variantes en la densidad del
humor acuoso y ciertas inflamaciones crénicas de las mem-
* branas internas del ojo. :

La etiologia de las cataratas por opacidad de la mem-
brana cristaloides, 6 sean las capsulares, se refiere general-
mente & contusiones del globo ocular, recibiendo en este
caso el nombre de traumdticas. Esta clase de cataratas, bien
sean capsulares ¢ lenticulares, suelen afectar 4 un solo ojo,
mientras que las primitivas ¢ espontédneas comprenden siem-
pre i los dos. :

Las cataratas lenticulares blandas, mds propias de los
-adultos que de los viejos, se diferencian de las duras en ser

“de rdpida evolucion y de un color ordinariamente claro.

Las de consistencia dura, que caracteriza & las llamadas
seniles, ofrecen en cambio mds lentitud en su desarrollo, se-
fialdndose en ellas coloraciones diversas de tono mds 6 me-
nos obscuro.

Otra de las diferencias de las cataratas blandas respecto
de las duras consiste en que la opacidad comienza en las
primeras por la circunferencia de la lente, mientras que en
las segundas se verifica por el centro, lo que explica que sea
mayor la visién cuando se mira oblicnamente en las de esta
iltima clase.

Entre los sintomas subjetivos de las cataratas figuran
desde un principio como mds notables la nebulosidad con
que se perciben los objetos que se miran 4 distancia, y el’
que los cuerpos luminosos aparezcan mds amplios y como
rodeados por matices del arco iris, observéndose también
menor visién con el resplandor del sol, por la retraccion
consiguiente de la pupila, y el que dilatada ésta por efecto
de una luz moderada, sean mds perceptibles todos los obje-
tos, asi los grandes como los pequefios.

A medida que la catarata avanza, claro es que la agu-
deza visual disminuye en proporcidn, hasta que después de
uno, dos ¢ tres afios se completa la opacidad de la lente, so-
breviniendo la ceguera. Al iniciarse las cataratas no deja,
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por dltimo, de ser frecuente la percepcion, por parte de los.
ojos, de ciertas moléculas de diversos colores y tamaiios
que se mueven en el sentido del globo peular, las que no son
otra cosa que los primeros puntos opacos del cuerpo trans-
parente del cristalino. ,

En el estudio clinico de las cataratas es indispensable va-
lerse del oftalmoscopio y de la iluminacién oblicua, con el fin.
de adquirir con estos medios de examen, no sélo la diferen-
ciacién de las mismas, sino también el conocimiento de si son:
simples 6 complicadas; no habiendo posibilidad sin estos da-
tos de entender en los problemas de su prondstico y trata-
miento, que como muchos otros de la importante rama de la
oftalmologia tanto avaloran el merlto de los cultivadores de
esta especialidad.

TraramrenTo. —El tratamiento de las cataratas no puede
ser otro que el quirtirgico, pues el llamado interno 6 médico,
que hasta hace medio siglo tuvo sus partidarios, ha caido en
completo desuso por carecer de toda eficacia. _

Dicho tratamiento operatorio consiste én la extraccion de
la lente cristalina, previa cocainizacién del ojo é incisién de
la cérnea (queratotomia), siendo indispensable observar en
todos los detalles del procedimiento una muy rigurosa asep-
sia, lo mismo en el terreno y contornos donde se ha de ope -
rar, que en los instrumentos de que se valga el operador, en
sus manos, dedos y uflas, y en el vendaje que, por iltimo,
se aplique para cubrir los ojos.

La pericia quirirgica, asociada 4 tales condiciones de or-
den profildctico durante la operacién, y una ¢ dos semanas
después, hacen que la inmensa mayoria de los casos se vean
coronados de un éxito brillante, siempre que al operado no
le acompaiie alguna contraindicacion de entidad. Contribuye
también al buen resultado, segin muchos oftalmélogos, el
proceder 4 la iridectomia 4 seguida de la incision de la cor-
nea, lo que se juzga ain de mayor conveniencia cuando se
trata de cataratas blandas.

Los accidentes consecutivos 4 la operacién de la catarata
que mds facilmente se presentan, son la supuracién del col-
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gajo, la hernia del iris, la inflamacién de esta membrana, y
hasta la inflamacién del globo ocular.

Como remate de las nociones expresadas acerca de las ca-
taratas, procede mencionar aqui dos cuestiones que se deba-
ten aiin entre los oftalmélogos. Es la primera si, cuando las
cataratas son’dobles, conviene operar una d seguida de la
otra, inclindndose el mayor nimero de ellos por que pasen
tres 6 ecuatro semanas como minimum entre ambas eperacio-
nes. La segunda cuestién estriba en si conviene operar la
catarata sin haberse completado la opacidad de la lente, 6 se
debe esperar & que falte del todo la visién, siendo hoy la
‘practica general no extraer el cristalino sin estar del todo
opaco, pero sin que se reconozca verdadero inconveniente
en hacerlo antes, siempre que se extraigan con la lente to-
das sus capas corticales.

Glaucoma.—El glaucoma es una enfermedad del globo del
ojo & la que caracterizan dolores jntensos en el mismo, por
anmento de presidn intra-ocular, disminueién progresiva de-
la visién, color amarillo verdoso de la pupila‘y excavacién
anormal del nervio éptico, cuando la afeccién se halla com-
pletamente desarrollada.

El glancoma se divide en verdadero y falso, pudiendo
adoptar ambos la forma aguda y erdnica.

Se distingue ademds una variedad de glancoma que se de-
nomina hemorrdgico, por ocasionar un derrame de sangre en
la ¢dmara anterior del ojo (hipema). :

Acerca del concepto patogénico del glaucoma verdadero,
existen de antiguo variados pareceres, pasando hoy como
més justificada la opinién de que procede ordinariamente de
una lesidn vascular del cerebro mds 6 menos ostensible.

El glaucoma circunscrito 6 falso se refiere solamente & le-
siones parciales de la membrana del ojo, si bien algiin autor
le considera también cerebral por modo indirecto.

La presion intra-ocular caracteristica del glaucoma puede
ser producida por la hipersecrecién serosa de las membranas
internas del ojo, especialmente de la coroides, ¢ bien por
falta de ®excrecién correspondiente. Respecto & los dolores
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intensos, que también le son propios, no es otra la causa de
ellos que la compresién que experimentan los nervios cilia-
res, como lo prueba el que cesen generalmente tan pronto
se ejecuta la operacién de la iridectomia.

En la etiologia del glaucoma figuran, ademas de las alte-
raciones vasculares del cerebro ya indicadas y de las oftal-
mias, ¢ inflamaciones de las membranas del ojo, algunas dié-
tesis, y con particularidad el artritismo.

Glaucoma agudo. — Al glancoma agudo suelen preceder,
con més 6 menos antelacion, algunos dolores oculares y su-
praorbitarios, ofuscaciones diferentes en la visién y la per-
cepeion de un circulo irisado alvededor de los focos lumino-
sos. La invasion del glancoma es por lo general brusca, in -
dicdndose desde luego dolores violentos en el ojo y sobre su
orbita, los cuales provocan grande malestar con mucha ex-
citacion nerviosa, vomitos y fiebres; 4 estos sintomas acom-
pafian diversos trastornos anatémicos y funcionales del ojo,
como conjuntivitis dculo-palpebral, dureza é insensibilidad
de la cérnea, reduccién de la cdmara anterior, superficie
abombada del iris, dilatacién y paresia de la pupila, entur-
biamiento de los humores acuoso y vitreo, inyeccién y exca-
vacion de la papila éptica y disminucion considerable dPI
campo visual.

Se admite la variedad de un glaucoma agudo tan fulmi-
nante, que puede extinguir la visién en pocas horas.

El curso del glaucoma agudo es por lo general intermi-
tente, sobreviniendo con frecuencia la exacerbacién de to-
dos sus sintomas en forma de accesos, que 4 fuerza de repe-
tirse acaban por extinguir el sentido de la vista.

Glaucoma croénico. — En el glaucoma crénico aparecen
los mismos sintomas que en el agudo, si bien mds atenuados
y continuos, lo que no obsta para que sigan progresando la
presién intra-ocular y el acortamiento de la visidn, que de-
terminan igualmente la ceguera si no se acude pronto 4 la
iridectomia, 6 sea & la seceién quirtirgica del iris.

El glaucoma consecutivo ¢ secundario ofrece diferentes
modalidades, segin que proceda de la alteracion de unas 1
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otras membranas del ojo, mas sin variar por ello su impor-
tancia clinica ni tampoco las indicaciones terapéuticas.

El glaucoma hemorrdgico es la variedad mids grave y dolo-
rosa de todas, hasta el punto de resultar la iridectomia mu-
chas veces ineficaz, no quedando entonces otro recurso que
la extirpacién del globo del ojo.

TraTAMIENTO. — Lo mismo en la iniciacién del glancoma
que una vez desarrollado, la prdctica ordinaria consiste en
instilar en el ojo, varias veces al dia y por espacio de mucho
tiempo, algunas gotas del colirio de salicilato de eserina en
la proporeién de 3 egr. por b gr. de agua destilada, no pro-
cediendo valerse en ningin caso de los colirios de atropina
y coeaina, porque, sobre no calmar los dolores, bastan por
si solos para determinar el glaucoma, cuando existe predis-
posicién 4 esta grave enfermedad del ojo.

Cuando el colirio de eserina no resnelve por completo los
sintomas del glancoma, es ya axiomdtico en oculistica con-
siderar indispensable la operacién de la iridectomia, de tante
mds resultado cuanto mds al principio se practique. Algu-
nos cirujanos son partidarios de sustituir esta operacién por
la esclerotomia, singularmente si se trata del glncoma erd-
nico y del hemorrdgico. .

Como tratamiento general de los enfermos glaucomatosos
se recomienda el nuso prolongado del yoduro potdsico y de
los purgantes, una alimentacién lictea semiabsoluta, y la
casi privacién de la luz, aun para el ojo sano, por correr el
riesgo de afectarse del propio modo que su congénere.

El ilustrado Dr. Lopez Ocaifia expresa, por ultimo, que el
glaucoma propiamente dicho es un proceso cerebral arterio-
. esclergsico que se debe combatir cnanto antes con la iridec-
tomia, siempre que se conserve alguna visién 6 haya dolores
caracteristicos; pero cuidando de que sea bueno el estado ce-
rebral del enfermo, para evitar que sobrevenga a los pocos
dias una apoplegia, como ha sucedido repetidas veces.

Proriuaxis.—La profilaxis de las enfermedades de los ojos
comprende varios cuidados que constituyen la higiene de la
vista; nno de ellos consiste en lavarlos diariamente con agua
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fresca si estuviren sanos, pero un tanto caliente y esterili-
zada si hubiera la menor irritacién en los globos 6 en los
pérpados :

Al hacer la limpieza antiséptica de los mﬁos recién naci-_
dos, es muy importante no omitir la de sus pdrpados y ojos,
4 fin de preservarles de la oftalmia purulenta, para lo que
se practicaran lociones templadas con una solucién bérica
al 2 por 100, que se repetirdn todos los dias.

A los individuos que tengan predisposicién 4 las oftalmias
les serd ventajoso el uso de anteojos ahumados, para contra-
rrestar el estimulo de la luz solar, el de la baja temperatura-
ambiente y el que produce el aire agitado 6 polvoriento.

Para prevenir la infeccién de las heridas y traumatismos-
relacionados con las operaciones de los 0jos, se hace indis-
peunsable, bajo el punto de vista antiséptico, lavarlos antes,.
asimismo que los parpados y repliegues, con una solucién de
sublimado al 1 por 3.000 6 4.000.

Es una regla importante de higiene ocular no fijar la vista.
sobre focos luminosos muy intensos, ni tampoco leer, escri-
bir 6 trabajar en objetos diminutos exageradamente ilumi-
nados. '

Es igualmente perjudicial 4 la retina practicar cualquiera
labor diminuta con una luz insuficiente.

La luz que ilumina los objetos sobre los que nuestra vista-
se fije con detenimiento, y mds si fuere artificial, conviene,
' pues, que sea de intensidad moderada y, i ser posible, que
nos venga por el lado izquierdo.

Es més ventajoso el uso de anteojos fijos que el de lentes
de resorte, por desviarse mds facilmente en estos tiltimos el
eje de los cristales, con lo cual se disminuye la percepcién
visual de los objetos que se miran.

Se considera como bastante eficaz para prevenir la mio-
pia, 4 la que tanto favorece la debilidad general del organis-
mo, el que los jévenes de los Colegios de instruccién y cuan-
tas personas se dediquen al estudio, observen una prudente
alternativa entre este y eualquier ejercicio mecdnico al aire
libre, apoyindose tal consejo en las elocuentes estadisticas
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presentadas por el Dr. Martin, de Burdeos, quien demuestra
con ellas que dicha anomalia de refraccion no depende, como
se habia creido, de la escasa iluminacién de las salas de es-
tudio 6 de la mala impresion de los libros, sino del sistema
de ensefianza, que obliga 4 dichos jévenes 4 estar sentados
demasiadas horas en las clases, comprobando esta opinién
el que en los Colegios de Inglaterra, donde se da la preferen-
cia 4 los ejercicios corporales sobre la instruceion literaria,
solo se observe un 20 por 100 de miopes, mientras que en
los de otras naciones, donde ﬁgura. como nota saliente la
instrucecidn cientifica, asclende el nimero de miopes al 30 6
35 por 100. :

Toda vez que los colores verdes y azules atenuan favora-
blemente la reflexién de la luz, deben ser los preferidos para
el decorado de las habitaciones.

MemorANDUM cLiNICO.—La facultad de ver comprende: el
sentido luminoso 6 percepcion de la claridad; el sentido del
espacio & apreciacion de la forma, y el sentido cromdtico ¢
distincién de los colores. La falta de los dos sentidos prime-
ros constituye la ceguera absoluta, y la irregularidad de la
vision, por la que no se puede distinguir la diferencia de co-
lores, eslo que se llama daltonismo.

El que las enfermedades de la vista sean tan variadas y
susceptibles de complicarse, depende de que 4 la formacién
del globo ocular concurren todos los tejidos menos el dseo
y el cartilaginoso, y también de que sea muy intima la re-
lacién que existe entre los diferentes humores y membranas
que le constituyen.

Las soluciones de continuidad de los parpados llevan con-
sigo el peligro de una cicatrizacion viciosa que puede pro-
_ ducir el ectropién, por enyo motivo reclaman todas ellas un
tratamiento antiséptico esmerado, con el que facilmente
puede evitarse.

Peculiar es de las afecciones de las vias lagrimales el ca-
racter insidioso de las mismas, en lo que se refiere al la-
grimeo.

Para obtener la anestesia de la superficie anterior del ojo,
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tan conveniente en las operaciones quirtirgicas del mismo,
precisa instilar previamente algunas gotas de la solucién de
clorhidrato de cocaina al 5 por 100, debiendo tener presente
que dicha anestesia dura sélo cortos minutos y que repi-
tiendo muchas veces estas instilaciones se disminuye la
transparencia de la cérnea.

El respetable oftalmélogo De Grave recomienda que cuan-
do se encuentre muy lesionado y comprometido un globo
ocular, se esté al tanto de la sensibilidad del ojo sano; por-
que si el contacto en su superficie es muy doloroso, conviene
—dice—apresurarse 4 enuclear el ojo enfermo, pero no antes
de que pase el proceso inflamatorio agudo.

Los traumatismos de los globos oculares en las personas
que padecen oftalmias crénicas ¢ enfermedades constitucio-
nales, son causa muy abonada para supuraciones, opacida~
des y abscesos.

Todas las variedades de con;unhwtw reclaman en su prm-
cipio muy asidua y &proplada medicacion, 4 fin de evitar
la cronicidad de las mismas, 4 la que propenden en alto
grado.

Las conjuntivitis producida.s por causas externas y locales
ofrecen menos dificultad para su curacion que las de origen
diatésico, siendo éstas por otra parte muy propensas 4 las
recidivas.

Un tratamiento muy acreditado en las oftalmias catarra-
les, purulentas y ulcerativas, consiste en la aplicacion sobre
los parpados de unos saquitos de salvado tan calientes como
se puedan sufrir y renovados cada tres horas, conviniendo
esta ocasién para locionar los ojos con una solucién antisép-
tica é instilar en ellos el colirio que se halle méds indicado.

Se recomienda, por iiltimo, contra la miopia muy exage- .
rada (la de 20 6 méds dioptrias) la extraccion de la lente
cristalina, con cuyo medio—dicen—se normaliza la visién.
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Osteomalacia.

Lldmase osteomalacia al reblandecimiento que se produce
en los huesos de los ancianos y adultos por efecto de la dis-
minucién considerable de fosfato de cal y demds sales que
los constituyen. _ °

Esta muy grave enfermedad del sistema dseo reviste los
caracteres de una discrasia dcida, la que se refiere, del pro-
pio modo que las demds, & alteraciones profundas de la nu-
tricion.

En la etiologia de la osteomalacia ¢ calcificacion patold
gica de los huesos, raquitismo de los adultos, figuran como
causas predisponentes algunas enfermedades constituciona-
les que producen gran quebrantamiento de fuerzas, la fre-
cuente repeticién de embarazos y el habitar en ciertos paises
hiimedos 4 la vez que frios.

El primer periodo de la osteomalacia se confunde por sus
sintomas con el reumatismo crénico; siendo de notar que
4 los dolores que se fijan preferentemente hacia la columna
vertebral, caja tordcica y pelvis, acompafian siempre mucho
cansancio y‘violencia al ejecutar los movimientos generales
del cuerpo, convirtiéndose mds tarde esta torpeza muscular
en parilisis de los miembros inferiores.

En el segundo periodo se presentan ya fendmenos gene-
rales, como dispepsia, falta de apetito, palpitaciones, disp-
nea, catarros bronquiales, etc., ademds de engrosamientos
y corvaduras de algunos huesos largos.

El prondstico de la osteomalacia es en todos los casos bas-
tante grave, por fundarse en muy profunda desasimilaeion,
evolucionando por lo comin despacio y con alternativas,
hasta llegar 4 un estado de marasmo precursor de la muerte.

TraraMiENTO. —El tratamiento de la osteomalacia tiene
(ue ser antes de todo causal, sin perjuicio de someter desde
luego al enfermo 4 un plan dietético y farmacoldgico alta-
mente reconstituyente.

" Propruaxis. — La profilaxis de la osteomalacia consiste
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principalmente en evitar los desérdenes y deficiencias de la
nutrieion general.

MemoriNpUM cLiNTCO.— Lios huesos afectados de osteoma-
lacia son més grasosos y friables y tienen el periostio menos
adherido que en el estado normal.

~ Las fracturas de los huesos son en esta enfermedad bas-
tapte ficiles y frecuentes.

+ El iltimo periodo de la osteomalacia constituye el estado
de caquexia.

Ozena.

El ozena es la inflamacién erénica de la mucosa nasal con
atrofia correspondiente de esta membrana y de los cornetes,
alteracion de las secreciones glandulares y fetidez caracte-
ristica de las mismas, 6 sea la rinitis atrdfica fétida.

La etiologia del ozena es verdaderamente obscura, pues
si se cree por algunos que puede- ser determinado por el es-
crofulismo, por un simple coriza crénico 6 por la herencia,
se sostiene por otros que sélo reconoce una génesis infec-
ciosa, designdndola como mieroorganismo especifico al di-
plobacilo encapsulado de Lowemberg, que tiene mucho pa
recido con el de la difteria.

La causa intima de la fetidez de las secreciones nasales
ofrece también obscuridad, suponiéndose por la mayoria de
los autores que es debida 4 una alteracién 6 degeneracion
especial de las glindulas secretorias.

Los sintomas culminantes del ozena se refieren 4 la pro-
duccién, por parte de la membrana inflamada, de mucosida-
des en abundancia, que concretindose y extendiéndose en
forma de grandes costras reproducidas d diario, molestan
mucho al enfermo, “por obstruirle los conductos de la nariz y
la respiracién nasal por consiguiente.

El coriza cronico atréfico desfigura la nariz después de
algiin tiempo, tiene una duracién ilimitada y se rebela por
lo comiin 4 los tratamientos mds preconizados.

TraramienTo. — El tratamiente local del ozena debe ser
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esencialmente antiséptico, formando parte principal del
mismo el desprendimiento’ y extraccién de las costras, lo
que se procurard hacer dos veces al dia y por espacio de
mucho tiempo.

Para practicar la limpieza antiséptica de las fosas nasa-
les, asi como para desprender y expeler las citadas costras,
suelen bastar las irrigaciones 6 duchas por medio del sifén
‘Weber o de la jeringa inglesa, pudiendo también extraerlas
con las pinzas, 6 introduciendo mechas de algoddén aséptico,
previa colocacion del espéeulum. El liquido que se emplee
para desembarazar los conductos nasales de las mucosidades
que alojen, 4 la vez que para destruir la inflamacién de la
mucosa, puede ser cualquier agua natural alcalina, las solu-
ciones de dcido borieco, cloruro de sodio 6 dcido fénico al 2 6
3 por 100, 6 bien las de sublimado al 1 por 6, 8 6 10.000.
Con-este propio objeto se recomienda la aplicacién de varios
otros medios 4 continuacién de las irrigaciones, como, por
ejemplo, la vaselina bérica al 5 6 10 por 100, las pinceladas
con bidlsamo del Peri 6 cloruro de zine, las insuflaciones de
dcido bérico, salicilico, aristol 6 salol alcanforado, y las in-
halaciones sulfurosas, azoadas, oxigenadas, etc., etc.

Cualquiera que sean los topicos que se empleen, precisa
usarlos con suma constancia, y no retrasarlos sino 4 medida
que vayan desapareciendo la fetidez y la produceion de cos-
tras mucosas. .

Para que el tratamiento local del ozena obtenga mayor
resultado convendrd, por tltimo, no desatender las indica-
ciones generales que reclame el estado constitucional del
enfermo.’ '

Proriraxis. — Desconocida como es todavia la patogenia
del ozena, resulta dificil aventurar su profilaxis; esto sin
embargo, convendrd esforzarse en extinguir todo coriza
que tienda & hacerse crémico, por miedo 4 que degenere en
o0zenoso, tanto mds si recae en jovenes escrofulosos ¢ sifi-
liticos. ' :

MEexorANDUM cLiNICO. — El 0zena es mds frecuente en la
mujer que en el hombre,

39
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La estrechez congénita de los conductos nasales es causa
presdiponente del ozena. :

Aunque la rinitis atréfica fétida ofrezca siempre cierta
gravedad por lo rebelde que es 4 las distintas medicaciones.
se observa alguna vez que se cura espontineamente, 0 sea
sin intervencion de las mismas.

La superficie mucosa del ozena segrega pus en muchos
casos, pero mds ordinariamente mucosidades que se concre-
tan en forma de costras.

La falta de medicacién antiséptica en el ozena puede aca-
rrear la caries de los huesos propios de la nariz.

La membrana mucosa se presenta alguna vez hipertro-
fiada en el ozena, en vez de sufrir la degeneracién atréfica.

Paralisis.

Denominase pardlisis la pérdida de la sensibilidad ¢ del
movimiento por abolicién del influjo inervador.

Las pardlisis se dividen, por consigniente, en sensitivas y
motoras, llamindose anestesias i las primeras, y 4 las se- -
gundas aquinesias. Es analgesia cuando no se siente el dolor,
pero si el contacto de los objetos que se aplican.

Las puralisis pueden ser ademds generales y circunscritas
6 monoplegias. Cuando se refieren 4 un solo lado del cuerpo,
reciben el nombre de kemiplegias; y si 4 las dos extremidades
inferiores, el de paraplegias. Las llamadas paresias no son
otra cosa que pardlisis incompletas.

Cnando la parilisis se acompaiia de temblor en las extre-
midades con desorden en los movimientos, se denomina pa-
ralisis agitante; y si la es aneja la desnutricion y flacidez de
los musculos, pardlisis atrdfica.

Las pardlisis ¢ lesiones de inervacién, en las que falta la
contractilidad muscular, pueden ser resultado de alteracio-
nes anatémicas, funcionales 6 psiquicas.

Diferentes son las causas productoras de las pardlisis en
general, figurando como principales muchas lesiones de los
centros nerviosos, algunas intoxicaciones, enfermedades



NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA 611

infecciosas, enfriamientos bruscos, y también diversas neu-
rosis y trastornos mentales.

Ala imposibilidad en el funcionamiento de los musculos
como sintoma constitutivo de toda paralisis, hay que agre-
gar varios otros locales y reflejos de no ficil enunciacién,
por referirse unos 4 la causalidad patogénica que los deter-
mina, otros 4 alteraciones tréficas de los nervios, misculos
v glindulas secretorias, y otros por fin 4 la misma localiza-
cion neuropatica.

Acerca de la significacion diagndstica, prondstiea y tera-
péutica de cada una de las parilisis, precisa para su mayor
exactitud una gran suma de datos concernientes 4 sus cau-
sas, sintomas, marcha, complicaciones, etc.

El tratamiento de las pardlisis, consideradas en conjunto,
debe subordinarse 4 la condicién etiogénica de las mismas.

Respecto 4 los medios terapéuticos que se preconizan de
- un modo general contra las pardlisis, son por demis nume-
rosos, sin duda por lo mismo que se trata de fenémenos por
lo comiin rebeldes. :

En el orden farmacoldgico desenella la estricnina, por su
accién especial favorable 4 la contractabilidad de los miscu-
lus, conviniendo también en algunos casos el yoduro pota-
sico, por obrar como excelente resolutivo.

Tienen asimismo merecido crédito en el trata.u:uento de
las pardlisis la hidroterapia y balneoterapia, el amasamien-
to, la kinesiterapia y la psicoterapia en su variedad de su-
gestién hipnética.

La electricidad en forma de corrientes continuas é indu
cidas pasa también para muchos médicos como buen reso-
lutivo, mientras que para otros es poco eficaz.

Entre las lesiones por abolicién de la contractilidad mus-
cular, se seflalan como mis comunes la pardlisis agitante, la
facial, la infantil, la saturnina y la general.

Pardlisis agitante.— La pardlisis agitante ¢ enfermedad
de Parkinson es una neurosis caracterizada por el temblor
paralitico que, empezando por las extremidades, se extiende
4 todo el cuerpo bajo una forma permanente.
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El estudio de esta pardlisis ofrece una patogenia verda-
deramente obscura, por serla inherente una perfecta inte-
gridad anatémica del sistema nervioso. ]

La enfermedad de Parkinson es casi exclusiva de la edad
adulta y de la vejez, estimdndose como causas productoras
de la misma algunas infecciones intensas, como la del ti-
fus, ciertas irritaciones nerviosas por traumatismos de los
nervios periféricos, y perturbaciones morales violentas por
efecto de sucesos que causen terror 6 espanto.

La pardlisis agitante, ya se manifieste de pronto, é ya
pausadamente, comienza por imprimir 4 las extremidades
un temblor .continuo que da por resultado la incoordina-
ci6én, lentitnd y debilidad en los movimientos de las mismas.
con dificultad consiguiente para la progresién. Estas para-
lisis de numerosos musculos suelen acompafiarse de dolores
vagos al principio, y mds tarde y continuamente, de angus-
tiosa excitacion nerviosa, sobre todo cnando la tremulacion
se generaliza comprendiendo 4 la cabeza y tronco.

‘Distingue singnlarmente 4 esta neurosis el que, 4 pesar
del desorden motriz que la es propio, se sostenga la mayor
normalidad en fodas las funciones orgédnicas y en la inte-
ligencia, hasta que pasados seis, ocho ¢ mds afios, llega un
. periodo en el que se debilita profundamente la razon, 4 la
vez que todo el organismo, constituyendo un estado atdxico
y marasmédico, precursor de la muerte.

En el tratamiento de esta grave enfermedad ﬁguran di-
versos medicamentos, que se han ensayado con algiin prove-
cho, al decir de sus antores; tales son los yoduros, los bro-
muros, el arsénico, la hiosciamina, la estricnina y las corrien-
tes continnas 4 lo largo de la columna vertebral.

Paralisis facial.—La paralisis facial se manifiesta bajo for-
mas diversas, segin los nervios y miisculos que sean afec -
tados y la naturaleza de las causas que la determinen.

Dicha parélisis puede ser de origen central y periférico,
interesando generalmente un solo lado de la cara.

Entre las causas mds frecuentes de la parilisis facial se
cuentan los enfriamientos, los traumatismos,-las lesiones
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C erebralaa, la didtesis sifilitica y alguna neurosis de cardcter
- histérico.

“En la pardlisis facial se advierte un cambio notable de la
{isonomia al ejecutar los movimientos necesarios para hablar
v reir, y la desviacion de la comisura de los labios en el sen-
tido del lado sano.

Las pardlisis de la. cara tienen ordinariamente de duracmn
algunas pocas semanas, no siendo dificil la resolucion de las
mismas cuando son periféricas, tanto mds si se instituye un
tratamiento causal y se emplea con inteligencia la electro-
terapia.

Paralisis infantil.—La pardlisis infantil ¢ atréfica espinal
de la infancia, tiene la significacién anatémica de una mie-
litis aguda de las astas anteriores.

La etiologia de la pardlisis infantil no es ain bastante
conoeida, siendo numerosos los autores que se inclinan 4
considerarla como de naturaleza infecciosa.

Esta enfermedad, peculiar de los nifios de la primera in-
fancia, suele manifestarse de pronto por medio de convul-
siones y de alguna fiebre, sucediendo con frecuencia que la
paralisis afecta desde un principio al tronco y d las extremi-
dades; para localizarse mds tarde en uno 6 en varios puntos,
en cuyos tejidos sobreviene por fin la degeneracién atrdifica
con su correspondiente deformidad.

La pardlisis infantil es susceptible de curacién, si se acu-
de pronto y con energia con un tratamiento resolutivo, en
el que figuren los vejigatorios y las ventosas secas sobre la
columna vertebral, los sudorificos, revulsivos entdineos y de- *
rivativos mtestmales, ¥ por ultuno una medma.clon antisép-
tica representada por las sales de quinina.

Pasado el periodo agudo, y una vez localizada la pardlisis,
convendrd administrar al nifio dos ¢ tres gotas diarias de la
tintura de nnez vomica, sostener la revulsion citada con la
tintura de yodo 6 con el termo-cauterio, levantar las fuer-
zas del enfermo con los reconstituyentes, y valerse también
de la faradizacion, del masage y de la gimnasia contra la
paralisis atrdofica.
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Paralisis saturnina.—Esta pardlisis es producida por la
absorcién de las sales de plomo.

Se presenta, pues, como manifestacién del saturnismo.
atacando de preferencia, cuando no exclusivamente, 4 los
musculos extensores del antebrazo, lo que abliga 4 tener la
muiieca y mano en semiflexién constante.

En el tratamiento local de estas parilisis ocupa el primer
lugar la electroterapia en sus distintas aplicaciones, pudien-
do ser nutil también el amasamiento auxiliado con fricciones
periodicas excitantes.

El tratamiento general se halla constituido por los medi-
camentos que fayorecen la eliminacién de las sales de plomo,
como son los diaforéticos, los purgantes, los bafios de vapor
y el yodure potdsico, pero sin desatender por esto el soste-
nimiento de las fuerzas del enfermo, sometiéndole al efecto
4 un régimen ténico completo.

Paralisis general.— La parilisis general es una enferme-
dad que tiene su punto de partida en un proceso flogistico
de las meninges y superficie anterior del cerebro, como lo
demuestra la degeneracién anatomica que se hace manifiesta
en estas partes. : : :

Dos son las cansas que se tienen por mas determinantes

~de esta grave enfermedad nerviosa: los trastornos mentales
v pasionales, y la infeccién sifilitica cnando es acentuada y
cromica.

La parélisis generalizada es mucho mas frecuente en el
hombre que en la mujer, pero evolucionando en todos los

. casos con suma lentitud é irregularidad, siéndole por ello
adjunta la alternativa de exaltacién y depresién en sus sin-
tomas propios. /

Las manifestaciones paraliticas de los miembros y de las
demds partes del cuerpo suelen anunciarse con mucha an
telacion por algunos sintomas de orden psiquico, entre los
cuales destaca una gran susceptibilidad genial y nerviosa.
que transforma paulatinamente al enfermo en sus aptitudes,
aficiones y costumbres. Las diferentes pardlisis que, al ge-
neralizarse mds tarde, han de constituir el mdximum de en-
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fermedad, se inician y gradian casi siempre en combinacién
con desérdenes de la inteligencia, que unas veces son de
forma violenta y otras de cardcter melancilico y depri-
mente. Dichas pardlisis, 6 mds bien paresias, se acompaiian
al principio de temblores y contracturas de ciertos misculos
y miembros, & cuyos trastornos motores se asocian otros de
la sensibilidad, representados por dolores muy variados é
insidiosos, hasta que, multiplicados los desérdenes de la
inervacion motriz y sensitiva, convierten la afeccién de que
se trata en una verdadera ataxia,con alteraciéon consigniente
en todas las funciones del organismo, asi voluntarias como
involuntarias.

Completan el cuadro sindrémico de la paralisis general los
ataque de forma apopléctica 6 epiléptica que poriltimo sobre-
vienen al pobre enfermo que yace casi inerte sobre la cama.

La terminacion de la paradlisis general es por lo comun
funesta después de uno, dos ¢ cuatro afios de trastornos
psico-nerviosos de marcha irregular, anunque progresiva.

El tratamiento de la pardlisis general habrd de ser corre-
lativo de su causa eficiente, 4 la vez que sintomatico, hallan-
dose también indicado someter al enfermo al reposo, silen-
cio y vigilancia en todos los periodos de la enfermedad, y
singularmente en el principio.

Prorinaxis.— La profilaxis de las pardlisis en general se
refiere naturalmente 4 la substraccién de las causas que las
determinan en sus diferentes variedades de téxicas, por com-
presion, & frigore, ete.

MeMoriNDUM cLiNico.— Las pardlisis muy prolongadas
contribuyen 4 la degeneracién de los miisculos donde resi-
den, especialmente si son sintomdticas de una lesién de la
meédula.

Las parilisis en general llevan también consigo la dismi-
nucién en la temperatura de la parte afecta, menor energia
en la circulacién arterial y capilar, y mds dificultad para la
sudaeién.

Las bebidas alcohélicas son perjudiciales d los paraliticos
en general, y con particularidad si fueren hemiplégicos.
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Si la parilisis general se considera susceptible de cura-
cion, lo serd tinicamente en el principio de su desarrollo.

La enajenacion caracteristica de la pardlisis general es la
megalomania 6 delirio por las grandezas.

La estricnina, que es de uso clisico en las parilisis, ofrece
su mejor preparacién en la tintura de nuez vémica, de la
que se pueden tomar de 2 4 15 gotas en cada comida prin-
cipal, ¢ sea aumentando una gota cada cuatro dias. ;

Son también de uso acostumbrado contra las pardlisis las
fricciones con un linimento de tintura de nuez vémica mez-
~clada con bdlsamo de Fioraventi, al cual puede adicionarse
un 10 por 100 de amoniaco.

Pardétidas.

Con el nombre de pardtidas se designa la tumefaccion in-
fecciosa, contagiosa y epidémica, que bajo una forma aguda
se presenta en las glandulas del mismo nombre.

La parotiditis especifica de que se trata, y que es casi ex-
clusiva de los nifios, jovenes y adolescentes, ofrece diversa
naturaleza que la muy grave y secundaria, que sobreviene 4
veces en el curso de la fiebre tifoidea, como lo demuestra el
terminar casi siempre por resolucién la primera, y por su-
puracién ¢ por gangrena la segunda.

Se desconoce cudl sea la verdadera causa de las pardtidas,
eonstando sélo su forma epidémica y que se propagan por
contagio.

Las parétidas se presentan ordinariamente en ambos lados
después de bastantes dias de incubacidn; consistiendo sus
principales sintomas en el infarto pronunciado y doloroso de
dichas gldndulas, en alguna fiebre, malestar general é irrita-
cién de las glindulas salivales, submaxilares y sublingua-
les, siendo lo més general que disminuyan pronto estas alte-
raciones hasta desaparecer al cabo de una semana.

Las parétidas propenden, sin embargo de su condicién
henigna, d interesar en igual forma otras glindulas de tex-
tura andloga.
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El tratamiento se reduce & la aplicacién de cataplasmas
emolientes sobre las pardtidas inflamadas y 4 los diaforéticos
y antiespasmddicos, debiendo permanecer el enfermo en
cama mientras subsiste la fiebre, y sometido 4 una dieta
snave compuesta de alimentos liquidos.

La indole infecto-contagiosa de esta enfermedad obliga al
aislamiento de los nifios 6 jovenes afectados de pardtidas,
llamadas vulgarmente paperas.

Peritonitis.

Se llama peritonitis la inflamacién de las membranas del
peritoneo.

La peritonitis puede ser aguda y crénica, circunscrita y
generalizada, y también tuberculosa.

Peritonitis aguda. — A la inflamacién de la membrana se-
rosa peritoneal se la asignan diversas causas determinantes,
entre las cuales se cuentan como principales los enfriamien-
tos, el renmatismo, las contusiones, heridas,- derrames y le-
siones varias de las visceras abdominales. Para la moderna
bacteriologia no son estas las tinicas causas de la peritoni-
tis, sino diferentes microbios patégenos que, en combinacién
con las mismas, influyen por modo preferente trasplantén-
dose al peritoneo, ya desde los 6rganos cercanos, ya con los
propios agentes traumaticos, ¢ bien 4 expensas de la circu-
lacién de la sangre.

“El criterio bacteriolégico establece también como condi-
cién necesaria de la peritonitis que, al igual de lo que su-
cede en las demds infecciones, no basta la presencia de los
citados microbios (estreptococos y estafilococos por lo gene-
ral), sino la disposicién favorable del terreno.

Sea generalizada 6 circunscrita la peritonitis aguda, y re-
conoza una causa interna ¢ externa, se inicia casi siempre
por escalofrios y vémitos, & los que siguen muy pronto do-
lores vivos en el vientre, acompaiiados de hiperestesia y tim-
panitis, palidez y fruncimiento del rostro, fiebre alta, respi-
racién algo anhelosa por tensién y elevacién del diafragma,
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estrefiimiento segunido de diarrea, y disuria é intensidad cre-
ciente en todos les citados sintomas, d-los que se agrega por
ultimo el hipo.

La peritonitis aguda ofrece en todos los casos notable gra-
vedad, pudiendo terminar funesta 6 favorablemente en muy{
pocos dias, y también hacerse crénica.

La peritonitis aguda circunscrita es, naturalmente, menos
grave que la difusa, hallindose subordinado el prondstico de
la inflamacion del peritoneo, no sélo 4 la intensidad de la
misma, sino 4 la naturaleza de las causas que la hayan pro-
ducido 6 la sostengan. -

TraTaMIENTO. —En la peritonitis aguda urge oponer una
medicacion causal, sin perjuicio de la antiflojistica y cal-
mante, conviniendo ordinariamente & estos fines una aplica-
cién de sanguijuelas sobre el vientre, las que se colocarin
muy separadas entre si y unag después de otras, embroca-
ciones de pomada mercurial con belladona ¢ liudano, cata-
plasmas emolientes y delgadas, que sustituyen algunos por
una vejiga de hielo, y administrar trocitos del mismo para
combatir los vémitos. Contra los dolores abdominales é irri-
tabilidad nerviosa se administrardn con cierta frecuencia
dosis alfas de opio en forma de glébulos, lenticulas ¢ en po-
¢ion, 6 bien las inyecciones hipodérmicas de morfina. A to-
dos estos medios deberd asociarse la quinina como antisép-
tico eficaz. En la declinacion de la peritonitis serd también
ventajosa una ligera revulsion sobre la piel del abdomen, al
mismo tiempo que el uso de los diuréticos.

Los purgantes y bebidas gaseadas son perjudiciales.

La alimentacion consistird tnicamente en caldos y leche
4 muy baja temperatura.

Las peritonitis circunscritas ofrecen menos intensidad y
gravedad que las generalizadas, fijindose por lo comin en
el hipogastrio ¢ én las fosas iliacas; suelen terminar por sn-
puraciéon enquistada, en cuyo caso hay que apresurarse i
dilatar el absceso.

El tratamiento quirtirgico y antiséptico local consiste en
practicar sobre la linea media del vientre una incisién de
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seis 4 ocho centimetros, por la que se procederd 4 lavar el
peritoneo una ¢ mds veces con agua templada y esterilizada.

Peritonitis cronica. — La peritonitis cronica puede tener
esta forma desde su origen y ser consecuencia de la aguda,
asi en los nifios como en los adultos.

La etiologia de la peritonitis crénica se diferencia tan
sdlo de la aguda por la menor intensidad de las causas en la
primera, contribuyendo también muchas veces 4 la forma
pasiva la endeblez orgdnica y condicién morbosa del indi-
viduo. l

Los sintomas de la peritonitis crénica tampoco discrepan
notablemente de los de la aguda, sino en ser menos frecuen-
tes y vivos los vomitos y el dolor abdominal y escasa ¢ nula
la fiebre; la timpanizacién, en cambio, suele ser mds pro-
nunciada por la ascitis concomitante, observdndose unas
veces plana y endurecida la superficie del abdomen, y otras
con ciertas tumoraciones y abolladuras que se refieren 4 los
intestinos parcialmente conglomerados. A la inflamacién cré-
nica y generalizada del peritoneo acompafian por tiltimo dia-
rrea, démacracién progresiva y abatimiento fisico y moral,
que conducen & un estado de caquexia de funesto resultado.

Cuando la peritonitis crénica es circunserita por referirse
4 una lesién visceral determinada, que es lo mds comiin, le
acompaiia menor gravedad, siendo esta relativa.

TraTaMIENTO. — En el tratamiento de la peritonitis cro-
nica se comprende la terapéutica adecuada & la enfermedad
de origen, el yoduro potdsico al interior, una suave y pro-
longada revulsién en la pared del vientre & beneficio de la
tintura de yodo, del aceite de croton, de los vejigatorios vo-
lantes 6 del termo-cauterio, y un régimen ténico que pueda
evitar la profunda depresién del organismo.

Peritonitis tuberculosa. — Es la inflamacién del peritoneo
producida por el bacilo de Koch.

Se distinguen tres variedades: la miliar aguda, la ulce-
rosa y la fibrosa. Todas ellas coinciden generalmente con
tuberculosis pulmonar 6 meningitica.

Los sintomas de la peritonitis tuberculosa aguda son, aun-



620 , NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA

(ue ménos intensos, iguales 4 los de la no especifica, suce-
diendo lo propio con respecto 4 los de la forma erdénica.

El tratamiento de la peritonitis tuberculosa puede ser
médico y quirdrgico. En el primero figuran cuantos medios
farmacolégicos, higiénicos y dietéticos se recomiendan con-
tra la tubereulosis en general, ademds de los asignados 4 la
peritonitis simple. Como recurso paliativo ¢ terapéutico
local justamente encomiado, merecen citarse los enemas de
agua templada que contengan unas treinta ¢ cuarenta gotas
de creosota emulsionada con una yema de huevo.

El tratamiento quirtdrgico consiste en la operacion de la
laparotomia, al objeto de poder practicar una completa anti-
sepsia en la extensién peritoneal afectada de tuberculosis.

Prorinaxis. — Al ocuparse de los medios profildcticos
contra la peritonitis, no debe olvidarse su origen microbiano
en la mayoria de los casos, 4 fin de observar la mds rigurosa
asepsia y antisepsia en todas las lesiones y operaciones qui-
riirgicas del abdomen.

MemorRANDUM CLiNICO. — Las lesiones permanentes y cir-
cunscritas del peritoneo suelen ser preservativas dela peri-
tonitis generalizada, mds bien que determinantes de la
misma.

La peritonitis crénica de los nifios no es generalmente
idiopética, sino secundaria de una enfermedad constitucio -
nal 6 de lesiones de las visceras del vientre.

La resolucién de la peritonitis no evita el resentimiento
doloroso del abdomen durante mucho tiempo.

No es raro que la peritonitis termine después de muchos
dias por supuracidn, y que saliendo el pus al exterior se
verifique la curacién de la enfermedad.

En la peritonitis por perforacion del estémago 6 de los
intestinos, 6 por un derrame abdominal cualquiera, sobre-
viene muy pronto el colapso y la algidez precursores de la
muerte.

Es muy importante administrar & dosis altas el opio 6 la
morfina desde que se inicia la peritonitis, no sélo para cal-
mar los dolores, sino para impedir los movimientos peristdl-
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ticos de los intestinos que contribuyen tanto 4 generalizarla.

Los modernos cirujanos optan més por la asepsia que por
los medios antisépticos en las operaciones del peritoneo, va-
liéndose en todo caso de los mds ligeros.

Peste.

La peste, conocida con los nombres de bubdnica, negra y
de Levante, es una enfermedad endo-epidémica, microbiana
y contagiosa, que se considera justamente como una de las
mas temibles, por lo mortifera que resulta y por la mucha
fuerza de expansién que la acompaiia.

La peste bubdnica ofrece la mds remota antigiiedad,
puesto que ya antes de la venida de Jesucrito edusé muchos
estragos en varios puntos del Oriente, de donde es origina-
ria, habiendo hecho mds tarde siniestras excursiones por
Europa, con particularidad en los siglos vi, x1v, xvi1, xviit
y principios del xix. No es exfraiio, pues, que su ligubre
historia produzea todavia espanto en muchos pueblos del
orbe, por creer que ninguna otra epidemia ha quitado mds
vidas & la humanidad.

Kitasato fué el primero que aislé hace pocos afios el ba-
cilo especifico de la peste, habiéndole sucedido ‘en el propio
descnbrimiento el sabio médico francés Jersin, al que cabe
la gloria de haber preparado el suero antipestoso ¢ antibu-
bénico, de aceidn terapéutica relativamente eficaz.

Respecto & causas patdgenas, extrafias al influjo bacilar
especifico de la peste, conceptianse mds especialmente pre-
dispuestos 4 contraerla los ancianos y nifios, los agotados en

su organismo por deficiente alimentacion, por vicios 6 por
enfermedades consuntivas, y los que mfrmgen habitual-
mente las leyes de la higiene. ;

Cuanto 4 los climas y topografias mds favorables para el
arraigo y difusién de la peste, se designan las regiones de
mayor altitud y donde predomina el calor hiimedo, tenién-
dose por menos expuestos los paises en que reinen tempera-
turas extremas.



623 - : NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA

Muchos son los vehiculos capaces de transmitir los gér-
menes de la peste de Levante, contdndose entre ellos las
mercancias procedentes de sitios infestados, las ropas, los
caddveres, los animales, el propio aire atmosférico y el hom-
bre mismo.

El proceso morboso de la peste tiene casi siempre un prin-
cipio. brusco, después de muy pocos dias de incubacidn.
Suele iniciarse aquél por sentir el enfermo gran malestar
general, enfriamiento y depresion de fuerzas, 4 cuyos sin-
tomas se agregan el dolor de cabeza, ruido de oidos, vémi-
tos, vértigos, palpitaciones, midriasis y profunda mutacién
del semblante. A esta altura ya, 6 sea & las veintichatro 6
cuarenta y ocho horas, sobreviene una fiebre alta, delirio,
postracién, diarrea, hemorragias y otros fendmenos atdxi-
cos propios del tifus, con mds, bubones 6 inflamaciones gan-
glionares en las ingles, cuello y axilas, asimismo que pete-
quias, dntrax y abscesos gangrenosos, cuando es mucha la
infécciosidad de la peste.

El periodo agudo de la peste dura de media 4 una semana,
y s6lo veinticuatro horas cuando es intensa 6 fulminante.
~ En los caso¢ de terminacién favorable, que son los menos,
empieza por decrecer mucho la fiehre, y con ella el sindro-
me expresado, no haciéndose esperar la convalecencia; pero
si la terminacion ha de ser funesta, se pronuncia entonces
el tifismo, al que se refiere el coma, en el cual sucumbe el
enfermo.

TraTAMIENTO. — El tratamiento general de la peste se
funda en una antisepsia rigurosa, debiendo ser también hi-
giénico & la vez que sintomdtico.

Rediicese el tratamiento especial & la inyeccidn subcutd-
nea del suero antipestoso, el cnal es. hoy objeto de serias
investigaciones por parte de los bacteriélogos, con el fin de
elevarlo 4 la categoria de especifico.

Proriraxis.—La importante profilaxia de la peste es de
dos especies: piblica y privada. La' primera compete 4 los
gobiernos de las naciones, los que desgraciadamente suelen
estimar en mds los intereses comerciales que los del individuo;
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v la segunda 4 éste mismo, para que se esfuerce en adquirir
una perfecta salud y resistencia orgdnica, alejandose al pro-
pio tiempo de los focos y objetos apestados.

- MemoriNpuM cLiNico.— El tubo digestivo, la piel esco-
riada y las membranas mucosas, suelen ser los conductos por
donde se verifica el contagio de la peste en el hombre.

La eficacia del suero antipestoso resulta tanto mayor
cuanto mds al principio de la enfermedad se emplea, siendo
ya initil la vacunacién si se practica en su tiltimo periodo.

El desarrollo y explosién de la epidemia bubdnica no suele
ocurrir en los pueblos y comarcas sino después de repetirse
casos aislados durante uno o varios meses.

Pleuresia.

La pleuresia 6 pleuritis es la inflamacién de la pleura.

La inflamacion membranosa de que se trata puede ser pri-
mitiva & secundaria; local 6 gemeral, y seca 6 hitmeda, ad-
quiriendo esta iltima forma por efecto de la secrecién de
serosidad, de pus 6 de sangre, de que pueda acompafiarse, y
de aqui la denominacion de pleuresia con derrame seroso,
purulento 6 hemorrdgico.

En la pleuresia local 6 circunscrita existen también las
divisiones de costal, diafragmdtica, y mediastinica 6 inter-
lobulaxr.

Cuando la inflamacién de los pulmones se complica con la
de la pleura, recibe el nombre de pleuroneumonia.

En la relacion de causas productoras de la pleuresia figu-
ran 4 la cabeza las lesiones pulmonares, singularmente la
tuberculosis, siendo también influyentes las que se refieren
al corazén y demds érganos alojados en la cavidad tordcica.
Obran asimismo como causas de pleuritis el reumatismo
articular, algunas fiebres eruptivas, los traumatismos, los
enfriamientos, las enfermedades del diafragma y de las vis-
ceras abdominales contiguas, y, por punto general, cuanto
irrite la membrana serosa de la pleura. A la pleuresia se la
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concede ademds una génesis microbiana, presentdindose
también alguna vez con cardcter epidémico.

La sintomalogia de la pleuritis aguda es proporcionada
4 su intensidad y localizacién, y 4 las dos fases de su proce-
so inflamatorio, que son: la kiperhémica con exudacion fibri-
nosa, y la secretoria.

Empieza de ordinario la pleuresia por una fiebre mode-
rada con pulso pequefio y frecuente, respiracion algo
anhelosa y dolor vivo en un costado, el cual se exacerba
con los golpes de tos seca, que tampoco suelen faltar. Este
dolor pleuritico disminuye notablemente al verificarse el
derrame y # pesar de la fiebre, tomando un cardcter parti-
cular cuando la pleuresia es diafragmaética; pues sobre
acentuarse mas el dolor que en la parietal y en la mediasti-

nica, no puede hacerse una inspiracion algo fnerte sin expe-
rimentar un penoso y entrecortado movimiento convulsivo
parecido al del hipo.

Desde que se inicia la inflamacién en la plenra se recubre
ésta de una exudacién blanquecina, & la que se refieren las
bridas y falsas membranas, sobreviniendo ademds desde
el primero ¢ segundo dia una secrecién serosa ¢ sero-purn-
lenta, cuya cantidad, que pasa 4 veces de dos litros, es co-
rrespondiente 4 lo extenso y agudo de la inflamacién.

El derrame pleuritico se expresa desde luego por un
sonido macizo al percutir en la zona que comprende, y por
ciertos signos estetoscépicos, como egofonia, broncofonia,
pectoriloguia, ruido de roce y falta del murmullo vesicular,
4 la vez que de las vibraciones tordcicas.

El decibito que adopta el enfermo es el correspondiente
al lado del derrame, porque le procura mayor libertad para
respirar con el pulmén del lado opuesto.

Cuando el derrame es seroso y no muy abundante, ter-
mina por lo comin reabsorbiéndose, lo que se indica por
un ruido dspero 6 de roce llamado de reforno, y por la dis-
minucién 6 cesacién de la fiebre. Esto no sucede cuando el
liquido segregado es de pus y constituye el empiema, ol
cual, si no halla salida por un medio quirirgico, acaba por
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buscdrsela, bien destruyendo el parénquima pulmonar y
saliendo por la boca bajo la forma de vomica, 6 bien ulece-
rando los misculos intercostales y la piel.

La indicada reabsorcién de la serosidad se opera en un
plazo de tiempo correspondiente 4 la cantidad de liquido
coleccionado, observindose 4 menudo que, nna vez reabsor-
bido éste, aparecen adherencias entre las dos hojas de la
pleura, las cuales dificultan necesariamente los movimientos
respiratorios, y & veces los del corazoén.

La variedad de la pleuresia seca ofrece por lo general un
favorable prondstico: respecto 4 la forma hiimeda, encierra
tanta més importancia enanto mayor sea el derrame, anmen-
tdndose ésta cuando la intensidad y cardcter intermitente
de la fiebre hacen temer que sea purulento.

TraTamieNTo.—Contra el dolor agudode la pleuresia acon-
séjase la aplicacion de cataplasmas emolientes y sinapiza-
das, ventosas, fomentos muy frios 6 una vejiga de hielo si lo
consiente la tos; y también embrocaciones calmantes, cui-
dando de aplicar encima una capa de algodén en rama y un
vendaje de enerpo que, comprimiendo las paredes del torax,
disminuya el roce de la plenra inflamada, y por consigniente
el dolor. Se aconseja ignalmente ‘el empleo de la quinina
como febrifugo y antitérmico, y también los diuréticos, in-
cluyendo en ellos la leche. Como medio antineurdlgico mis
eficaz que todos los precedentes, ninguno como las inyeccio-
nes hipodérmicas de 1 cgr. de clorhidrato de morfina.

El Dr. Lewis recomienda para el principio de la pleuresia
las dos signientes mixturas, de las que dice se administrard
una cucharada pequefia cada tres horas: Tintura de opio,
X gotas. Tintura de digital, XL gotas. Jarabe de poligala,
30 gr. Agua, 45 gr.—M.¢.—O bien esta otra, como diurética
y ténica del corazdén en los casos de derrame: Acetato de
potasa, 12 gr. Infusién tenue de digital, 180 gr.—M.©

Peter es partidario acérrimo del tratamiento antiflogis-
tico, empleando con tal motivo las sanguijuelas, las vento-
sas secas y escarificadas, los vejigatorios y hasta la sangria, -
cuando las condiciones generales del enfermo lo consienten.

©
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Dice, en apoyo de esta medicaeién cldsica, que cuando se
aplica en un principio evita la abundancia del derrame se-
roso, abrevia considerablemente la duracién de la enferme-
dad y suele hacer innecesaria la operacion del empiema.

Cuando el derrame es muy abundante y permanece inesta-
ble después de muchos dias 6 se acompaiia de dispnea por
una complicacion pulmonar, cardiaca ¢ de otra especie, nin-
guno de los medios expuestos puede ya dar resultado, ha-
ciéndose entonces necesaria la toracentesis con el trécar
aspirador.

Proriraxis.— Consiste ésta en precaverse de las causas
arriba expresadas, singularmente por parte de los mds pre-
dispuesbos d la pleuresia, ya-sea por haberla padecido antes
6 bien por ser candidatos 4 la tuberculosis.

Laverdn aconseja alegar de los pIeuntlcos 4 los que sufran
alguna lesién purulenta 6 que se hallen afectados de eri-
sipela, aconsejando también & los primeros que respiren un
aire muy puro y que procuren destruir los mierobios pidge-
nos de la boca y de las fauces, haciendo uso de gargarismos
antisépticos.

MeMORANDUM CLiNICO.— Entre las variedades de pleuresia.
hay una de forma pitrida, generalmente sintomdtica de le-
siones vecinas gangrenosas. d L2

El mayor ntimero de las pleuresias que simulan un cardc-
ter primitivo son secundarias de tuberculosis pulmonar; y
cuando esto no sucede, se convierten en causa muy predis-
ponente de la misma.

El ruido de roce caracteristico de la pleuresia es debido
al deslizamiento ¢ frote entre las pleuras costal y pulmonar,
una vez inflamadas, y por lo mismo rugosas.

El periodo de reabsorcién del derrame seroso suele durar
el mismo espacio de tiempo que el empleado para formarse.

En toda pleuresia con derrame muy crecido existe el pe-
ligro de nna munerte repentina, 4 causa de los graves tras-
tornos que produce en la circulacién cardio-pulmonar, tanto

* mis si de antemano se hallare lesionado el corazdn.
El empiema situado en ¢l costado izquierdo puede parti-
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cipar de los movimientos que le imprima- el corazén, resul-
tando por ello de condicién pulsdtil. ' -

En los derrames pleuriticos que tengan una apariencia
dudosa se halla indicado practicar una puncién exploradora
rigurosamente aséptica.

Pleurodinia.

Se designa con este nombre la neuralgia de los misculos -
intercostales.

La pleurodinia puede ser primitiva y secundaria, refirién-
dose ordinariamente la primera & un estado anémico y ner-
vioso que acompafia 4 algunas jovenes, y la segunda 4 una
localizacién remmatoidea, que ocasiona por lo comiin un en-
friamento.

Una y otra neuralgia son infebriles, existiendo la diferen-
cia entre ellas de que la primitiva es menos intensa y se
prolonga mucho mds tiempo que la reumitica, caracteri-
zéndola también 4 ésta el exacerbarse con los movimientos
del tronco, y el ceder ficilmente & beneficio de tépicos reso-
lutivos y calmantes. :

La pleurodinia se localiza de ordinario en los misculos
intercostales de la parte inferior y lateral del térax.

TraramieNtTo.—Contra la pleurodinia nerviosa procede
un tratamiento ténico y reconstituyente y la aplicacién de
linimentos calmantes y revulsivos; y respecto 4 la de natu-
raleza reumadtica, conviene primeramente colocar al enfer-
mo de modo que se hallen relajados los misculos afectos.
Dada la quietud en cama, suelen ser suficientes para resol-
ver el dolor las ventosas, las cataplasnias sinapizadas, las
duchas de vapor y las inyecciones hipodérmicas de cloruro
mdrfico, sin perjuicio del salicilato de sosa al interior, en el
caso de rebelarse 6 de coincidir con otras manifestaciones
de reumatismo.
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Pulmonia.

La pulmonia 6 newmonta es la inflamacién infecciosa de
las vesiculas pulmonares.

Las pulmonias ofrecen notable diversidad al considerarlas
bajo los tres aspectos, anatémico, patoldgico y clinico, re-
sultando de ello como variedades principales las signientes: .
primitivas y secundarias, agudas y cronicas, unilaterales y
dobles, fibrinosa, gripal, biliosa 6 de Stoll, infecciosa 6 lobar,
y nota 6 de los viejos.

Dada,-pues, la variedad de formas insinnadas, no es mu-
cho anticipar que la pulmonia exige siempre gran discerni-
miento clinico para distinguirla y tratarla, no sélo por su
misma condicién multiforme, sino por la gravedad que en
todos los casos encierra, especialmente en las edades extre-
mas de la vida y cuando recae en organismos depauperados.

Muchas son las causas que se sefialan como eficientes del
proceso neumonico, figurando como mds comunes los enfria-
mientos, la supresion brusca del sudor, los traumatismos de
la caja tordcica, algunas enfermedades constitucionales é
infectivas como el tifus, la tuberculosis, la gota y la diabe-
tes, y finalmente, la accién morbigena especifica del neu-
mococo de Talamon 6 de Frielander, 4 la que refieren los
bacteridlogos la génesis de las pulmonias en general, y sin-
gularmente las calificadas de infecciosas.

Sobre el influjo de esta tltima causa microbiana se ha
debatido no poco, por considerarla unos como elemento pa-
togénico exclusivo, y otros sélo como agente relativo 6 ac-
cidental, de acuerdo con lo que ensefia 4 diario la ciencia
clinica, esto es, que en tanto el microbio nenmocécico en-
gendra la pulmonia, en cuanto que halla un terreno propi-
cio por efecto de deterioros orgdnicos anteriores ¢ por la
accién predisponente de otras enfermedades y convalecencia
de las mismas. Presta grande apoyo 4 esta opinién de la no
especificidad universal de la pulmonia, el que dicho bacilo
de Talamén no se manifiesta en ella como pardsito constante
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y exclusivo; sobre que si la virtualidad del mismo fuera tan
poderosa, no se explica tampoco el que 4 los sintomas neu-
moénicos locales precedan ordinariamente otros intensos y
zenerales como expresién de una entidad morbosa genera-
lizada. :

Entre las diversas modalidades de la pulmonia existe un
tipo clinico que destaca sobre los demds, por presentarse con
mayor frecuencia y precisién sintomdtica; tal es el de la
pulmonia llamada fibrinosa, 4 causa de serla peculiar la exu-
dacién de fibrina en las vesiculas pulmonares inflamadas, lo
que motiva que aparezca la sangre muy sobrecargada de
esta snbstancia cuando se extrae.

El sindrome comiin de dicha neumonia comprende tres
periodos que se denominan de infarto, de hepatizacion roja
y de hepatizacién gris. Iniciase el primero por malestar ge-
neral y un fuerte y prolongado escalofrio, al que sigue fiebre
alta, opresién, dolor de costado y tos, que es seca en el pri-
mer dia, y en el segundo va acompafiada de esputos herrum-
brosos 6 sanguineos caracteristicos: por la auscultacion se
apregia un fino estertor crepitante ¢ subcrepitante en el
tiempo de la inspiracién, y también sonido macizo percu-
tiendo la region afecta. El periodo de la hepatizacién roja
se indica ya en el tercer dia por cesacién del dolor toracico
y por aumento de fiebre, de dispnea y de doble nimero de
inspiraciones, acentuindose al propio tiempo la matidez
y los signos estetoscdpicos. entre los cuales se sefialan mds
la respiracion sibilante 6 soplo tubario y la broncofonia,
como resultado de hallarse repletas de fibrina las vesiculas
del pulmon inflamado, constituyendo una especie de bloque.
A estos sintomas agrégase con frecuencia el delirio cuando
la pulmonia es infecciosa 6 recae en individuos intoxicados
por el alcohol. Tres 6 enatro dias ofrece de duracion este
~segundo periodo, al cabo de los cuales sobreviene la liqguefac-
cién y eliminacién del exudado fibrinoso cuando la pulmonia
ha de resolverse, lo que se expresa por la remision gradual
de todos los fenémenos citados (defervescencia eritica), por
expectoracion abundante y aireada, y por un estertor crepi-
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tante de pequefias y gruesas burbujas llamado de retorno.
El tercer periodo 6 de infarto gris se caracteriza por un es-
tado atdxico ¢ adindmico con pulso deprimido é irregular,
expectoracién viscosa y escasa, sudores frios y diarrea o
estrefiimiento, sintomas que, de complicarse con ' astenia
cardiaca y de los centros nerviosos, determinan & los seis 6
siete dias la muerte precedida de sincopes y de colapso. ;

La pulmonia, como se acaba de decir, puede terminar por
resolucidon, cesando rapidamente los sintomas locales y gene-
rales (crisis), 6 bien por disminucion paulatina de los mis-
mos (lisis): otra terminacion es por la muerte i consecuencia
de la infeccién general intensa y de la supuracién y gangre-
na del parénquima interesado; y finalmente, por su paso al
estado erdnico, en el cual se sostienen los principales sinto-
mas por tiempo indeterminado, si bien con menor intensidad
que en la forma aguda. ,

He aqui ahora los rasgos mas sahentes de algunas formas
clinicas de pulmonia, que si se estiman por varios médicos
como de naturaleza primitiva é irregular, no son sino el eco
de modalidades orgdnicas particulares.

Pulmonia asociada a la pleuritis 6 pleuroneumonia.—Dis-
tinguese por la combinacién de sintomas de ambas enferme-
dades.

Pulmonia doble.—Se designa con este nombre 4 la infla-
macién pulmonar que al cabo de cinco 6 seis dias del proceso
neumonico se presenta ademds en otra zona, y que & pesar de
no aparecr sino complicacién en la sintomatologia indicada,
agrava considerablemente el prondstico, por redueir en

_grande escala el campo de la hematosis.

Pulmonia de los nifios.—Las pulmonias infantiles radican
de preferencia en el vértice de los pulmones, calificdndolas
atin mds que esto la irritacién que reflejan en las meninges
y en el cerebro, lo que se expresa por fiebre intensa, ndu-
seas, vomitos, convulsiones y demds sintomas eclampticos.

Pulmonia de los viejos.—Es su principal caracteristica la
atenuacion suma, y 4 veces la falta de sintomas neumonicos
generales, por lo que adquieren mayor valor los signos co-

]
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rrespondientes 4 la percusion y auscultacién. La intrinseca
condicion larvada de esta neumonia se funda principal-
mente en la escasa fuerza reactiva del sujeto, acusando por
_lo mismo y en todos los casos una gravedad extraordi-
naria. <2f

Pulmonia de los alcohélicos.— Peculiar de esta pulmonia
es la irregularidad que se observa en la sucesién é intensi-
dad de sus sintomas propios, descollando entre ellos los con-
cernientes al sistema nervioso, y en particular la perversién
psiquica violenta 6 delirium tremens. :

Pulmonia de los diabéticos.— La frecuente neumonia de
los diabéticos se distingue de la del tipo ordinario en tener
una evolucién mds rdpida y perniciosa, por efecto de la supu-
racién y cardcter ataxo-adindmico que suele acompaiiarla, lo
que motiva casi siempre un desenlace funesto.

Pulmonia grippal. — Es propio de esta neumonia cierta pa-
sividad y ambigiiedad en sus sintomas generales; y respecto
de los locales, sobresalen por lo comtin la opresién tordcica
y la dispnea, como resultado de la solidificacién del tejido
pulmonar, 4 la que tiene aquélla marcada tendencia, asi-
mismo que & generalizarse.

Pulmonia biliosa. —En esta pulmonia, llamada de Stoll,
constifuyen su cardcter mds saliente los fenémenos gastro-
hepéticos con hipersecrecidn biliar, pero sin que tal compli-
cacién influya en la mayor gravedad de la misma.

Pulmonia tuberculosa. — Esta neumonia, 4 la que se de-
signa también con el nombre de caseosa, ofrece de notable
que los tubéreulos correspondientes al parénquima pulmo-
nar lesionado se reblandecen y supuran activades por el
mismo proceso. inflamatorio, imprimiendo & la enfermedad
un pronunciado cardter de hectiquez y mayor gravedad que
en la fibrinosa. :

Pulmonia hipostatica.—Originada unas veces por perma-
necer demasiado tiempo en cama en deciibito supino, y otras
por desordenes de la circulacién cardiaca, tiene su funda-
mento anatdomico en la infiltracién y congestion pasiva de
la cara posterior de los pulmones. La importancia clinica de
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esta lesion respiratoria se subordina de ordinario 4 la enfer-
medad generatriz. :

El diagndstico de las pulmonias es no pocas veces dificil,
por fundarse, méds que en sintomas exclusivos y determina-
dos, en el completo de su propio cuadro sindrémico, dificul-
tando también 4 .veccs su clasificacién la misma diversidad
de formas clinicas & que se halla snjeta, 4 pesar de referirse
éstas, antes que 4 la enfermedad, al individuo. :

Respecto al pronéstico, puede sentarse de un modo gene-
ral que, si lo extenso é infeccioso de las pulmonias influye
poderosamente en que sea aquel mds ¢ menos favorable, es
- igualmente factor de mucha importancia el que el nenmoénico
disponga ¢ no de un organismo resistente.

Traramiento.—El tratamiento de la pulmonia comprende
varias indicaciones generales, figurando en primer lugar
que el enfermo respire un aire puro, amplio y templado, el
alimentarle por medio de leche y caldos y de algunas cu-
charadas de buen vino, en el caso de notable depresién de
fuerzas, y el procurarle nna snave y continuada sudacion 4
beneficio de un abrigo moderado y de diaforéticos ligeros,
incluyendo entre ellos el bafio general de 28°, tanto mds si
hubiere espasmo pronunciado y sequedad de la piel.

Cunanto 4 los recursos farmacolégicos, no procede em-
plearles sino circunstancialmente y con cierta cautela, te-
niendo en cuenta que se trata de una enfermedad perfecta-
mente ciclica, 4 no ser que se presente alguna complicacion
grave 6 se exacerbe peligrosamente cualquiera de sus sin-
tomas. :

La mayoria de los médicos no sistemdticos convienen en
que la sangria obra como excelente antiflogistico deplectivo,
empledndola en el principio de la pulmonia franca, siendo
ventajoso suplirla en algunos casos por ventosas escarifica-
das 6 por sanguijuelas sobre la regién tordcica correspon-
diente. Obra también como buen antiflogistico el alcohola-
turo-de acénito, del que pueden administrarse una 6 dos
gotas varias veces en los tres primeros dias. Sirve de medi-
cacién complementaria de la referida la que se llama con-
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traestimulante, por ejerccer una accién benéfica en el apa-
rato vasomotor de los drganos respiratorios, activando la
circulacidn de los liquidos, &4 la vez que reabsorbiendo los
exudados. Los medicamentos contraestimulantes mids usados
son €l téartaro estibiado, el kermes mineral y el 6xido blanco
de antimonio. La revulsién cutdnea loco dolenti en el segundo
y tercer periodo de la pulmonia, es otro medio de accion re-
solutiva sancionado por la experiencia, con-la sola excep-
cién de omitir los vejigatorios cuando no exista mtegnda.d

‘en los rifiones.

. El sulfato de quinina es otru de los medicamentos mds
Jjustamente ponderados en su doble cualidad antiséptica y
febrifuga, acostumbrando algunos médicos & administrarle
desde los primeros dias, en la remisién de la fiebre.

En la pulmonia biliosa de Stoll héllase indicada la eva-
cuacién de la bilis por medio de un emético, que puede ser
la ipecacuana. : :

Cuando en el curso de la pulmonia se indique la depresion
considerable de fuerzas, y mucho mds la astenia del cora-
zon, 4 la que se refiere ordinariamente el delirio, dispone la
terapéutica de tres recursos 4 cual inds valiosos; tales son el
alecohol, la digital y la estricnina. El primero puede admi-
nistrarse en cucharadas de vino de Jerez afiejo, 6 bajo la

forma de pocién de Tood; de la digital pnede darse alguna

~que otra cucharada al dia, de la infusién al 1 por 100, ob-
servando siempre sus efectos; y en euanto & la estricnina,
de la que dice Burneff que obra muy eficazmente en la pul-
monia de los alcohdlicos siempre que se administre con va-
lentia, es su dosis ordinaria medio miligramo, la que puede
repetirse de tiempo en tiempo; se administra también en
inyecciones hipodérmicas en la regién glitea, pudiendo con-
tener cada una hasta 1 ¢ 2 miligramos del sulfato.

En la pulmonia crénica no procede la medicacién antiflo-
gistica y debilitante; pero si la revulsiva, la balsimica y los
ténicos de toda especie, con mds las inhalaciones azoadas y
un clima templado y seco.

Prorivaxis. — La preservacién de la neumonia, como la
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de toda enfermedad infecciosa aguda, se funda principal-
mente en la observancia de un buen régimen higiénico que
procure al individuo la normalidad en todas sus fanciones y
el consiguiente vigor de su organismo.

Como medidas profilicticas especiales se seiialan el ale
Jarse de los enfermos afectados de pulmonm, y en particu-
lar de la accién infectiva de su aliento ¢ aire expirado, asi-
mismo que el practicar todos los dias la desinfeceidon de la
boca y fauces con gargarismos antisépticos, singularmente
en tiempo de epidemia.

MeymorANDUM cLiNICO. — La pulmonia es mucho mas fre-
cuente en la base de los pulmones que en los vértices, v
también en el lado derecho respecto del izquierdo.

Entre los sintomas de la pulmonia es muy comiin obser-
var la rubicundez de una 6 ambas mejillas en correspoden-
cia con.el lado del pulmoén afecto, al igual de lo que sucede
en la bronquitis capilar y en la tuberculosis.

De todos los sintomas de la pulmonia ninguno es tan
caracteristico como la presencia del neumococo en los es-
putos.

Con los sintomas neumonicos suelen coincidir los infartos
hepdtico v esplénico, los cuales acusan algin dolor euando
se los comprime.

La pulmonia llamada central es mucho menos manifiesta
que las laterales, revistiendo en cambio mayor gravedad
que éstas.

Son igualmente mucho mds graves las pulmonms de vér-
tice que las de la base, afectando por lo general 4 los nifios,
4 los caquécticos y 4 los ancianos.

El dolor intercostal de la pulmonia se localiza la mayoria
de las veces en la regién submamaria.

La pulmonia de los viejos es tanto mas grave cuanto me-
nor sea el movimiento febril que desarrolle.

Ante el peligro de una pulmonia central 6 larvada procede
la exploracién del pecho, siempre que exista cualquier tras-
torno del aparato respiratorio que determine alguna fiebre.

El mayor nimero de los pulmoniacos que mueren lo hacen
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prematuramente por efecto del estancamiento de las secre-
ciones en la parte superior de las vias respiratorias, o sea
por asfixia mecdnica, debida 4 la estenosis de la laringe y .
bronquios, y también por paresia consiguiente del corazon.

La indicada obstruccién traqueo-laringea reclama el em-
pleo de la estricnina y de expectorantes enérgicos, sin per-
juicio de la intubacién del érgano fonético.

El juicio prondstico de la pulmonia debe apoyarse, tanto 6
mds que en las lesiones pulmonares, en el grado de infeceio-
sidad correspondiente y en las energias del aparato cardio-
vascular, |

La sangria en la pulmonia crupal 6 febrinosa obra por
una parte descongestionando el parénquima inflamado, y
evitando por otra el edema pulmonar consiguiente & la di-
ficultad que experimenta el corazén derecho para vaciar la
sangre que pasa por el mismo.

Es de la mayor importancia prevenir y oponerse & toda
complicacién de la pulmonia, igualmente que el no apresu-
rarse 4 cesar en el tratamiento de la misma al objeto de im-
pedir su paso al estado cronico.

Parpura.

La pirpura es una erupeion cutdnea de manchas obscu-
ras, producida por extravasacion de sangre de los capilares
Venosos,

Dichas manchas 6 petequias pueden ser discretas 6 con-
fluentes, y también de tamaiio y coloracién hematica va-
riada. :

En la etiologia de la pirpura figuran muy diversas cau-
sas, seflaldndose entre ellas algunas enfermedades agudas de
indole tifica, el escorbuto, la intoxicacién por diferentes
venenos y medicamentos enérgicos, varias dermatosis, ca-
quexias, lesiones de los vasos é infecciones generales.

La misma diversidad de causas determinantes de la pir-
pura hace que se distingan algunas variedades principales,
como la kemorrdgica 6 enfermedad de Werlhof, la reumdtica
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y las infecciosas, entre las que se distinguen la fulminante de
Hénoch y la equimdtica.

La ptirpura hemorrdigica de Werlhof es una enfermedad
infebril, de patogenia obscura, y que afecta casi exclusiva-
mente & los nifios de siete 4 quince afios. Esta variedad de
purpura se acompafia generalmente de manchas equimdticas
y de epistaxis 1i otras hemorragias, soliendo terminar favo-
rablemente al cabo de una 6 de dos semanas.

La purpura reumdtica suele derivarse del reumntlsmo
articular agudo, y 4 veces de violentas alteraciones psico-
nerviosas 6 sanguineas. Su duracidn é intensidad se subordi-
nan de ordinario & su causa determinante, pero ofreciendo
por lo general un cardeter benigno. .

A la pirpura infecciosa es 4 la que se considera de condi-
cién patogénica esencial; reviste notable gravedad en todas
sus formas, acompafidndose frecuentemente de acinamia,
de equimosis y de hemorragias abundantes.

Las manchas de la pirpura no infecciosa terminan casi
siempre por descamacién y reabsorcién de la sangre extra-
vasada.

TraramieNTo. — Ha de ser correspondiente & su causa,
constituyendo los ténicos y una alimentacion reparaddra lo
principalmente indicado. En el caso de hemorragias, se acu-
dird al percloruro de hierro, 4 la ergotina 6 4 las tinturas de
hidrastis canadensis y hamamelis virginica; y en las pirpu-
ras infecciosas, 4 la quinina y demds recursos del trata-
miento antiséptico.

Proriuaxrts. — La profilaxis de la pirpura ha de ser tam-
bién etioldgica, conviniendo recordar 4 este fin cudnto im-
porta dirigirde previamente contra la anemia, por figurar
como agente patogénico mds constante.

Cuando se trate de enfermos de pirpura mfecmosa serd
prudente aislarlos, en prev:sxén de que puedan ser motivo
de contagio.

MexmorANDUM cniNico. — Las manchas hemdticas de la
pirpura se denominan petequias cuando son algo promi-
nentes.
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En toda erupcién de pirpura existe la predlsposmon a
las hemorragias.
Kl sentir de los patélogos modernos es el de que la piir-

pura infecciosa responde & una accién morbigena micro-
biana.

Quemaduras.

Llimase quemadura 4 la lesién que produce el exceso de
caldrico aplicado 4 nuestros tejidos. :

Esta accién comburente de los cuerpos igneos, ya sean
s6lidos, lignidos 6 gaseosos, puede ser variadamente intensay
destructora, resultando de ello la divisién de las quemaduras
en seis clases 6 grados, 4 saber: 1.* Simple eritema 6 irri-
tacion ligera de la piel. 2.* Inflamacién cutdnea con des-
prendimiento de la epxdernns y formacién de vesiculas &
ampollas. 3. Mortificacion 6 destruccién parcial del dermis
quedando las papilas nerviosas al descubierto. 4." Destruc-
cién completa del dermis, interesando ademds al tejido ce-
Inlar subcutdneo. 5.* Destruceién absoluta de todos los
tejidos blandos, los que se reducen 4 nuna masa compacta y
adherente sobre los huesos, en forma de escara. ¥ 6.* Car-
* bonizacion de toda la parte destrmda por la accién del ca-
lérico.

Los caracteres anatomicos expuestos en la clasificacién
que precede se combinan necesariamente con los diferentes
sintomas locales y generales, segiin sea la profundidad, ex-
tensién y sitio de las quemaduras, obrando también como
factor de las mismas la naturaleza del cuerpo igneo 6 cius-
tico que las determina.

En las quemaduras de primer grado se produce un dolor
vivo, aunque pasajero, con irritacién y rubicundez de la
parte.

En las de segundo grado el dolor es mas intenso, la colo-
racién més acentuada y se infartan los tejidos lesionados,
presentando en su superficie flictenas de diferentes tamaifios,
que contienen una serosidad muy clara. Estas quemaduras
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ofrecen mayor agudeza y duracién cuando el dermis queda
al descubierto, sobreviniendo entonces la inflamacién super-
ficial del mismo con alguna supuracion y cicatrizacion pau-
sada y dolorosa.

La destruccién mds 6 menos profunda del dermis en las
quemaduras de fercer grado se manifiesta unas veces por
escaras un tanto obscuras y secas, siendo otras mds blandas
y de color ceniciento.

Pasados algunos dias se verifica el desprendimiento espon-
taneo de dichas escaras, apareciendo una superficie dérmica
de nueva formacidn, que lentamente se recubre de epidermis
desde la circunferencia al centro.

En las quemaduras de cuarto grado aparece la escara mis
densa y seca que en el grado anterior, por referirse 4 la com-
pleta destruccidn del dermis y capa de tejido celular conti-
gua: los tejidos mortificados tardan bastantes dias en des-
prenderse, 4 pesar de la mucha supuracién que se produce,
siendo también paunlatino el trabajo de cicatrizacion, y ésta
viciosa 6 deforme con frecuencia. ,

El proceso de eliminacién de las quemaduras de quinto
grado es siempre muy laborioso y propenso & la gangrena y
4 hemorragias, por tratarse de la destruccion completa de
todos los tejidos blandos; sucediendo lo propio con las de
sexto grado, y el mismo peligro de que surjan deformidades
anatémicas y cesacion funcional de la parte afecta.

A los fendmenos resultantes de las quemaduras que quedan
expresadas hay que agregar otros de reaccién local y gene-
ral, que revisten & veces gran importancia; tales son, des-
pués de la inflamacién y supuracién de las superficies cu-
biertas por las escaras, ciertas irritaciones y congestiones
que sobrevienen muy 4 menudo en los intestinos delgados,
pulmones, pleuras, cerebro y rifiones, constituyendo en este
ultimo caso la nefritis albuminirica. Todas estas lesiones
guardan naturalmente una relacién proporcionada con la
intensidad y extensién de las quemaduras, reclamando en
todos los casos un tratamiento especial y sintomatico.

La importancia de las quemaduras apdyase, pues; en la
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extensién, profundidad y localizacion de las mismas, pu-
diendo influir también en su prondstico las condiciones or-
ginicas del individuo.

TraramieNto.—E] tratamiento de las quemaduras tiene
que subordinarse 4 los sintomas y demds circunstancias que
las acompafien, dividiéndose para ello en local y general.

Lo primero que hay que hacer en toda quemadura es po-
nerla al descubierto y someterla & una limpieza esmerada,
sin perjuicio de apresurarse & combatir el dolor como sin-
toma culminante. Uno de los medios antineuralgicos locales
consiste en espolvorear almidon, licopodio, carbonato de cal
6 bicarbonato de sosa sobre las quemaduras, y también el
cubrirlas con tinta, clara de huevo 6 pulpa de patata,
obrando asimismo como calmante el rociarlas alguna vez
con una solucidn de cocaina al 3 6 4 por 100. Otro medio
sencillo y bastante eficaz contra el dolor intenso de las que-
maduras es la refrigeracién incesante de la parte lesionada,
bien teniéndola sumergida en agua siempre fria, 6 bien irri-
gandola 6 lociondndola casi de continuo.

Cuando la quemadura es muy intensa, es mds ventajoso
que los tépicos refrigerantes el bafio general bien templado.

Respecto & los calmantes internos que se dirijan también
contra la excitacion ner_viosa,{ son preferibles al opio y la
morfina los analgésicos, como el cloral hidratado.

En la medicacion espzcial de las quemaduras figuran & la
cabeza los tépicos antisépticos, porque al mismo tiempo que
previenen su infecciosidad, favorecen en gran manera el
trabajo de cicatrizacion. Merecen entre ellos preferencia el
linimento dieo-calcdreo con salol al 3 6 4 por 100, los fo-
mentos, lociones ¢ inmersiones en leche hervida, los de una
solucién de percloruro de hierro, la de permanganato:de
potasa, ¢ bien la de sublimado al 1 por 500 6 por 1000.

Una vez practicada la antisepsia de las quemaduras 4 be-
neficio de alguno de estos medios, y vaciadas que sean las
flictenas sin desprender su epidermis, procede embadurnar
toda la superficie con una capa de vaselina boricada 6 aris-
tolada al 3. por 100, 6 con polvos de yodoformo ¢ de xero-
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formo, aplicando sobre esto gran poreién de algodén hidro-
filo sujeto por una gasa antiséptica y hule 6 tafetin gomado.

En el tratamiento de las quemaduras en general, y de
cualquier grado que sean, tiénese por buena regla terapéu-
tica economizar en lo posible las curas de las mismas, igual-
mente que la de no diferir la amputacién de los miembros
cuando han sido lesionados por las de quinto y sexto grado.

Como indicaciones generales del tratamiento de las que-
maduras pueden citarse, por ultimo, la de levantar las fuer-
zas del enfermo por medio de los estimulantes difusivos si
se hallaren deprimidas, la de atenuarlas con antiflogisticos,
directos 6 indirectos, en el caso de exaltacion, y la de some-
terle 4 una alimentacidén suave, y en particular 4 la de leche,
si existe 6 se teme que sobrevenga la nefritis.

MexorAnpum crinico.—El calérico llamado radiante por
obrar 4 cierta distancia sobre el cuerpo, produce sélo erite-
mas 6 quemaduras de primer grado.

El dolor que ocasionan las quemaduras de primero y se-
gundo gra.do es mds vivo que el de las de mayor profundi-
dad, asi como cnando el enfermo es de complexion irritable
4 hiperestésico.

En las quemaduras de los dos primeros grados conviene
mucho conservar si se puede la epidermis, para que obre
sobre el dermis como cubierta protectora.

Cunando se trata de quemaduras muy extensas de los pri-
meros grados, no es raro que sobrevenga sibitamente la
muerte, por efecto de lesiones reflejas en los centros nervio-
s0s y en el corazon. ' ;

En las quemaduras de alguna importancia conviene anali-
zar con frecuencia la orina, para ver si contiene albimina.

En el tratamiento de toda clase de quemaduras no se debe
perder de vista el peligro de las adherencias viciosas y el de
las retracciones cicatriciales.
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Raquitismo.

El raquitismo 6 raquitis es una enfermedad de la primera
infancia que se sefiala por la incurvacion y nudosidades de
los huesos, como consecuencia de una nutriciéon deficiente.
Considerado en su esencia, es una distrofia dcida que pro-
duce gran disminucion en los prineipios inorgénicos de la
sangre, de lo que se sigue la irregularidad y desviaciones
osteogénicas que le acompaiian.

En las manifestaciones parciales 6 generales de la raqui-
tis se observan ordinariamente tres grados ¢ periodos: El
primero se seiiala por considerable desnutricion, relacionada
con desérdenes de la digestion gsstro-mtestma,l el segundo,
por incurvaciones de los huesos largos y gran retraso en la
erupcién de los dientes y en la osificacién de las fontanelas;
y el tercero, por la acentuacién y consolidacién de las defor-
maciones 6seas 4 pocos meses que transcurran.

Las causas que predisponen mds al raquitismo son: las
malas condiciones de la leche que maman los nifios, la lac-
tancia artificial, el destetarles antes de tiempo y alimentar-
les con carne también prematuramente, el privarles de luz,
de ejercicio corporal y de aire oxigenado y puro, y, por il-
timo, la herencia. /

Las alteraciones de textura que se verifican en el sistema
éseo de los raqniticos van cominmente precedidas de varios
sintomas generales, entre los que se cuentan el enflaqueci-
miento y falta de fuerzas consiguientes 4 la anemia, tristeza,
dispepsia, catarro bronquial y de los intestinos, estado febril
ligero, sudores frecuentes y dolores vagos en el vientre, en
los miembros y en las articulaciones. En esta situacién se
advierte ya en el nifio notable abultamiento del abdomen,
alguna tumefaccion en las epifisis de varios huesos y el en-
corvamiento de las tibias, cuyas deformaciones siguen pro-
nunciandose y se extienden ademds al crdaneo, & la pelvis y
4 la caja del térax, donde se observan con frecuencia esco-
liosis 6 desviaciones del raquis.
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Cuando la raquitis sobreviene sin hallarse osificadas las
fontanelas, desvianse también los huesos del erdneo, resul-
tando una cabeza muy voluminosa que contrasta con el adel-
gazamiento de la cara, parecida d la de los viejos.

La raquitis toma pocas veces la forma aguda en su mar-
cha evolutiva, siendo mds comun que transcurran uno 6
varios afios hasta desarrollarse todas las deformaciones del
esqueleto que la caraeterizan. ;

El prondstico es de poca importancia en los casos de ra-
quitismo crénico y circunscrito, pero debe estimarse como
grave cuando se generaliza en pocos meses, por el marasmo
que lleva consigo y complicaciones 4 que predispone.

TraTaMIENTO.—Entre los medios higiénicos, figuran 4 la
cabeza una buena lactancia durante doce 6 quince meses,
asi como la permanencia de los nifios en el campo y 4 tem-
poradas en las costas, siendo igualmente ventajosas las fric-
ciones secas y con alecohol. Cuando precisa suplir la leche de
la nodriza por la de vaca ¢ cabra, debe ser exclusiva en el
primer aflo y someterla siempre 4 la coccién: ya en el segun-
do aifio procede ampliar la dieta lictea con huevos, lactici-
nios, alguna féeula y aun carnes blancas, procurando que
tales alimentos estén algo salados, por ser el cloruro de sodio
un buen reconstituyente de la sangre. _

Los recursos terapéuticos mis indicados contra la raquitis
son los llamados osteopldsticos, como el aceite de higado de
bacalao, los hipofosfitos de cal y de sosa, el jarabe de yoduro
de hierro y las lenticulas de juglandina de G. Chanteaund &
la dosis de 4 4 8 al dia. También pueden prestar buen ser-
vicio los bafios de mar ligeramente calientes, y en su defecto
los artificiales, disolviendo previamente de uno 4 tres kilo-
gramos de sal comiin en el agua de la bafiera.

Proriraxis.—El mejor preservativo de la raquitis consiste
principalmente en las buenas condiciones de la leche que
mamen los nifios, y también en los cuidados higiénicos que
con ellos se tenga.

Una de las medidas proﬁlactmas del raquitismo es el no
someter 4 los nifios 4 un destete brusco 6 prematuro.
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Los nifios predipuestos al raquitismo no deben empezar
4 andar hasta tener bien desarrolladas las extremidades in-
feriores.

MemorANDUM 0OLiNICO.—Los huesos de los raquiticos son
incompletamente calcificados, por tener una mitad ¢ menos
de fosfatos caledreos que en el estado fisioldgico.

Algunos patélogos presumen en la raquitis una génesis
infecciosa, teniendo en cuenta que es muy rara en las regio-
nes donde existe gran pureza en el aire.

Las defotmaciones que se producen en la caja toracma de
los raquiticos y la disminucion consiguiente de sus didmetros,
hacen que sea incompleta la funcién respiratoria, con detri-
mepto de todo el organismo. :

Es muy comiin en los nifios raquiticos la precocidad de la
inteligencia, tal vez por tener mds desarrollo su cerebro &
causa de la mayor amplitud del crdneo.

El raquitismo suele curarse en su principio sin mas que
oponer un tratamiento higiénico y causal.

Cuando el encorvamiento de las extremidades inferiores
es muy pronunciado, se impone un aparato ortopédico espe-
cial.

En la clasificacién de las leches resulta la de cabras como
la menos nutritiva: tiene mds valor nutritivo que ésta la de
burras, la cual ofrece mds analogias con la de mujer, pres-
tando ain mds nutricion la de perra, por lo que se la reco-
mienda contra la raquitis; e cuanto 4 la de vacas, no se
la debe administrar pura 4 los nifios hasta que cumplan
ocho meses, por ser la mas nutritiva de todas.

Reumatismo

El reumatismo 6 reuma de los antignos es una enferme-
dad sobrela que vienen discutiendo mucho los patélogos, por
haberla considerado unos de naturaleza miasmatica, otros
como auto-intoxicacién quimica relacionada con trastornos
de la nutricién por insuficiencia eliminativa de la piel y de
los rifiones, y otros, como Schiiller y Friiankel, asigndndola
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una génesis microbiana 6 especifica. Lo que la observacién
clinica expresa acerca de su patogenia es que entre el reu-
matismo genuino de forma aguda y el que sdlo es aparente
y se apellida reumatoideo existe una capital diferencia, por
corresponder al primero la categoria de entidad infecciosa
primitiva, y al segundo no mds que la de una alteracion
neuropética local resultante de muy diversas enfermedades.

El reumatismo se divide en agudo, subagudo y erénico, y
también en muscular y articular.

El de cardcter agudo afecta de ordinario y con intensidad
4 varias articulaciones, inflamando sus miisculos, tendones
y fascias: en el subagudo se presentan mds atenuados los
sintomas locales asimismo que los generales; y en el créonico
se halla ignalmente interesado el funcionamiento y textura
de las articulaciones donde el reumatismo se localiza, pero
siempre bajo una forma lenta é insidiosa y sin reaccién
febril.

Reumatismo agudo.—Afecta generalmente 4 las articula-
ciones, por lo que lleva el nombre de articular, creyéndose
modernamente que es producido por variados micrococos
pidgenos que, penetrando en el organismo por diferentes
vias y en particular por la boca, determinan una infeceién
general andloga 4 la pnohemia.

Entre las causas predisponentes del renmatismo figuran
en primera linea la herencia, los enfriamientos bruscos, la
humedad, las depresiones del organismo y ciertas vicisitudes
atmosféricas ¢ teliricas, conceptuindose también como pre-
disponentes la escasa alcalinidad de la sangre y la fatiga
pronunciada de los misculos.

A la inflamacién aguda de las articulaciones suele prece-
der alguna flojedad y molestia de las mismas, presentindose
muy Inego la tumefacciéon con dolores intensos que imposi-
bilitan los movimientos articulares. Los sintomas generales
que la inflamaciéon simunltdnea ¢ sucesiva de las articulacio-
nes provocs, casi se reducen 4 fiebre alta, acompaiiada de
sudores copiosos y no alcalinos, y 4 disminucién en la orina,
también sobrecargada de dcidos. En la inflamacién de las



NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA 645

articulaciones de los miembros se observa que son afectadas
antes las grandes que las pequefias, y que al cabo de tres 6
cuatro dias se traslada dicha inflamacién de unas & otras,
constituyendo el reumatismo poliarticular, que suele durar
de tres 4 cinco semanas. El abultamiento que presentan las
articulaciones inflamadas es en todas considerable, porque
ademds del infarto de las partes blandas se verifica en el in-
terior de ellas una hipersecrecién sinovial (hidrartrosis).

Cuando el reumatismo se localiza en los misculos varian
poco sus sintomas locales y generales respecto del articular,
diferencidndose sélo en ser éstos menos intensos y durade-
ros; no deja de ser frecuente que el renmatismo muscular se
propague 4 las articulaciones mds préximas, comprendiendo
en este caso 4 toda 6 & la mayor parte de un miembro.

Lo més importante de cuanto se refiere al renmatismo
agudo no se cifra en su evolucidn y sindrome propio, sino
en la facilidad de que surjan complicaciones serias, desco-
llando entre ellas por su mayor gravedad y frecuencia las
que se refieren al endocardio y pericardio, pudiendo afec-
tarse también, aunque menos veces, las pleuras, las envoltu-
ras del cerebro y el peritoneo, y en algunos casos hasta las
visceras que recubren estas membranas serosas.

- En el reumatismo agudo no se debe anticipar nunca un

prondéstico favorable; porque si es cierto que no se trata de
una enfermedad muy grave por si sola, no hay que olvidar
el peligro de que produzca complieaciones serias, tanto mien-
tras recorre su prolongada carrera como durante la conva-
lecencia y aun bastante tiempo después.

Reumatismo crénico. — El renmatismo crénico puede ser
,simple 6 complejo, y afectar solamente 4 una articulacién 6
4 varias, denomindndose por ello monoarticular ¢ poliar-
ticular.

Las variedades més notables son el nudoso 6 deformante y
llamado fibroso.

La patogenia del reumatismo erdnico no se halla atin bien
definida, al igual de lo que sucede en la forma aguda; pero
acentiase cada dia mds la opinién de que, sean cualesquiera
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sus localizaciones, se subordinan éstas 4 una enfermedad
constitucional, relacionada intimamente con desdrdenes de
la nutricidn y poco ¢ nada con el reumatismo agudo, lo que
explica el que empiece casi siempre la cronicidad siendo pri-
mitiva. : .

En consonancia con dicha patogenesis figuran como
causas del reumatismo crénico todas las de accién debili-
tante, y singularmente la humedad y el frio himedo,
obrando algin tiempo sobre el cuerpo, tanto mds si 4 esto
se agregan malas condiciones higiénicas de vivienda, de
alimentacion y de abrigo.

El reumatismo cronico se significa principalmente por
dolores articulares ¢ musculares, pero sin intensidad ni
fijeza, como en el reumatismo agudo, sino bajo una forma
irregular, tenmiendo igual cardcter varias otras sensaciones
que suelen acompaiiarles, como entumecimiento y rigidez de
les muisculos y articulaciones afectas, hormigueo, crujidos,
calambres y dificultad para los movimientos.

Cuando el reumatismo crénico no es simple ni ligero, so-
brevienen con el tiempo lesiones trdficas en los tejidos que
comprende, tales son, infartos y abultamientos, atrofias,
pardlisis 1 otros sintomas objetivos, singularmente en la
poliartritis erdénica, llamada por unos deformante, y por
otros reumatismo gotoso.

El reumatismo crénico fibroso lleva este nombre por
fijarse principalmente en los tendones, ligamentos y apo-
neurosis, lo que motiva las contracturas, luxaciones y demds
deformidades que le caracterizan.

El reumatismo de forma crénica pasa con razén pot in-
curable, siéndole peculiar una marcha lenta, insidiosa y con
ficiles exacerbaciones, que si no comprometen directamente
la vida, van minando poco & poco la existencia del enfermo
por efecto de la inercia ¢ pasividad 4 que muchas veces le
condenan.

TraTAMIENTO.— En el reumatismo agudo figura el salici-
lato de sosa como medicamento preferente, pudiendo admi-
nistrarle 4 la dosis de 6 4 8 gramos cada uno de los dos pri-
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meros dias, para rebajar un gramo cada des ¢ tres de los
siguientes. Las dosis del salicilato en los nifios serdn en
esta forma: de H0 centigramos & 1 gramo en los menores
de un afio; de 2 gramos en los de dos & cinco; de 3 gramos
cuando tengan alrededor de seis afios, y de 3 4 4 gramos
c¢nando pasen de esta edad. Serd muy conveniente conti-
nuar la medicacion salicilada algunos dias después de la
cesacion de los dolores, asi como también beber media copa
de agua después de cualquiera dosis del salicilato, 4 fin de
neutralizar su accién local irritante.

Cuando ofreciese dificultades administrarle por la boca,
puede suplirse por la via del recto, cuidando de exonerar
antes el intestino.

Bruaad aconseja la siguiente mixtura contra el reuma-
tismo febril: Salicilato de sosa, 4 gramos. Acetato de po-
tasa, 3 gramos. Vino de célchico, 30 gotas..Agua, 160 gra-
mos. — M.¢ . — Para tomar una cucharada cada dos horas
hasta lograr que rebaje la intensidad, y después cada cua-

- tro, seis 1 ocho horas.

Presta también excelente resultado en los casos de reu-
matismo subagudo, y en los de forma nerviosa, la mezcla
del salicilato y de la antipirina & partes iguales, 6 sea la

" salipirina, medicamento que puede administrarse en cachets
4 la mitad 6 menos de las dosis indicadas para el salicilato,
6 bien 4 cucharadas de la siguiente pocién de Hening: Sali-
pirina, 6 gramos. Glicerina neutra, 14 gramos. Jarabe de
frambuesa, 30 gramos. Agna destilada, 60 gramos.

La terapéutica dosimetra preconiza contra las diferentes
formas de reumatismo las lenticulas de colchicina Chan-
teaud 4 la dosis de 2, cuatro veces al dia y 4 distancia de
las comidas, debiendo disminunir dicho nimero ¢ suspender-
las cuando por efecto de su accién colagoga ocasionen dia-
rrea, en cuyo caso pueden sustituirse por las de salicilato
«de sosa 6 por las de litina.

Cuando al reumatismo agudo acompaiia la hiperpirexia
con peligro de complicaciones cerebrales, recomienda Dien-
lafoy el uso de bajios generales 4 la temperatura de 20°
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4 24°, los que pmeden suplirse con lociones frescas cuando
los bafios ofrezean dificultades.

En el renmatismo crénico hallanse indicados los yoduros
usados por mucho tiempo y con intervalos, pudiendo tomar-
los disueltos en una copa de leche 6 de cerveza. No es menos
ventajoso y hasta mds cémodo administrar la tintura de
yodo por largas temporadas, antes 6 4 la vez que el al-
muerzo y la comida, debiendo empezar por 6 & 8 gotas di-
sueltas en agua 6 vino hasta ]lega.r al médximum de toleran-
cia de las mismas.

En el reumatismo crénico pueden ser también venta.josos‘
los baiios sulfurosos, los de arena bien calientes y los de va-
por, y por iltimo la electricidad y el masage.

Como medicacién local, pueden prestar algiin servicio las.
embrocaciones de tintura de yodo, de aceite esencial de tre-
mentina, de higado de bacalao cloroformado, de cayeput, -
etcétera, obrando también como buen antineuralgico rube-
faciente el linimento inglés, que se compone’ de: Amoniaco
liguido, 15 gramos. Cloroformo, 10 gramos. Aleanfor, 15 gra-
mos. Tintura de opio, 5 gramos. Aleohol, 756 gramos.—Agi-
tese al tiempo de usarlo. :

Puede, finalmente, ser 1itil como resolutivo el siguiente co-
~ lodién, que se puede aplicar con un pincel sobre las artritis
crémicas: Salol. Eter sulfirico, a. a. 4 gramos. Colodién,
30 gramos. — M.©

Proriraxis.—En la profilaxis antirrenmitica se com-
prende el activar discrecionalmente las funciones de la piel
por medio de la hidroterapia, de la gimnasia, de las friccio-
nes y del ejercicio cotidiano al aire libre, gnardindose al
propio tiempo de los enfriamientos bruscos, y sobre todo de
la humedad.

" Siendo la boca y conductos nasales caminos féciles para
la penetracién de los microbios generadores del reumatismo,
hallase indicado procurar la antisepsia de estas cavidades.

Conceptiase como de aceién profilictica contra el reuma-
tismo & las aguas minerales sulfurosas y alcalinas, 4 los diu-
réticos, i los sudorificos y 4 los purgantes.
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MemorANDUM cLiNICO. — Las causas morbosas de acecidn
debilitante predisponen de un modo general al reumatismo,
y cuando menos, 4 dolores reumatoideos.

Toda manifestacion ¢ exacerbacién reumdtica aumenta la
predisposicion & las recidivas. 2

Los cambios atmosféricos en general ejercen grande in-
fluencia en el renmatismo erdnico.

El renmatismo cronico es favorecedor del histerismo pro-
téico y de la corea. :

En el renmatismo agudo se aumenta mucho la fibrina de
la sangre y disminuyen notablemente sus glébulos rojos.

‘En la sangre y orina de los reumdticos agudos se observa
también un aumento considerable de toxinas.

La cidtica constituye muchas veces una neuritis, mds bien

_que una simple irritacion del nervio.

El reumatismo ofrece en ocasiones cardcter endémico y
epidémico.

Las artritis renmdticas se presentan mds frecuentemente
en los tobillos, y después en las rodillas, en las mufiecas y
en los hombros. : .

La fiebre es mds bien causa de los dolores reuméticos que
efecto de los mismos.

Los renmatismos sintométicos ¢ secundarios ceden mejor
i la accién de los resolutivos locales que 4 la de los antisép-
ticos internos. ' f

El reumatismo inveterado es modificable inicamente por
los progresos de la edad.

Procede tener siempre cubiertas las articulaciones infla-
madas y no condenarlas 4 una inmovilidad absoluta sino
cuando los dolores fueren muy intensos.

Sabaifiones.

Constituyen los sabafiones una dermatosis eritematosa
que se localiza de preferencia en los dedos de las manosy
de los pies, y que reconoce por causa determinante el frio
del invierno.
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Los sabafiones se desarrollan casi exclusivamente en los
nifios y jovenes anémicos y escrofulosos.

Caracteriza al eritema indicado la tnmefaccién rubicunda
y circunscrita de los dedos, nariz y pabellén de la oreja,
asimismo que un prurito 6 dolor muy desagradable, que se
exacerba aproximando los sabafiones al fuego.

La inflamacién de los sabafiones es ordinariamente super-
ficial, pero no pocas veces degenera también en ulceracio-
nes rebeldes y profundas.

TraraMiENTO. — En el tratamiento de los sabafiones se
hace preciso emplear, 4 la vez que medicamentos tépicos, los
generales que la anemia 6 didtesis reclamen, como el jarabe
de yoduro de hierro, el aceite de higado de bacalao, los gli-
cerofosfatos, ete.

Cuando los sabafiones no han llegado 4@ ulcerarse, son
ventajosas las embrocaciones con zumo de limén, tintura de
yodo 6 alcohol alcanforado. Besnier recomienda locionar
diariamente los sabaflones con nn cocimiento de hojas de
nogal, y en seguida con dicho alcohol alcanforado, espolvo-
reindolos después con una mezela de 15 gramos de salicilato
de bismuto por 85 de almidén. Puede ser también ventajoso
aplicar sobre los sabafiones una capa de colodién simple 6
yodado, con el fin de substraerlos 4 la accién del aire y de
todo agente exterior capaz de irritarlos. El medio més eficaz
para curar los sabafiones consiste, segin algunos, en hume-
decerlos ligeramente una vez al dia con un pincel empapado
en dcido clorhidrico, lo que produce algin escozor, que pasa
pronto. Suelen bastar dos ¢ tres unturas. Contra los sabafio-
nes ulcerados se recomiendan las pomadas de bdrax 6 de 6xido
de zinc al 4 6 5 por 100, el linimento compuesto de tintura de
benjui, 5 gramos; glicerina, 15 gramos; y dcido fénico, 5 gra-
mos; y también el linimento 6leo-calcdreo con '/; por 100 de
dcido fénico.

Prorruaxis.—Es bueno para prevenir los sabaifiones la-
varse diariamente las manos y pies con agua muy caliente,
asi como también el evitar los enfriamientos prolongados y
el transito brusco del calor al frio, 6 viceversa.
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Es del propio modo conveniente para preservarse de los
sabafiones el uso constante de guantes, y el observar un ré-
gimen tonico que favorezca el desarrollo y vigor del orga-
nismo,

Sarampién.

El sarampién 6 fiebre morbilosa es’ una enfermedad in-
fecto-contagiosa y epidémica que se caracteriza por catarro
dculo-nasal y brenquial, y por una erupcién cutdnea de
manchas rojas, discretas en un principio, y después con-
fluentes.

Acerca de la patogenia del sarampién reina atin bastante
obscuridad, afirmdndose inicamente que se propaga por
contagio mediato é inmediato, y que su gérmen especifico es
muy difusible, puesto que son muy pocos los nifios que se
libran de sus efectos en tiempo de epidemia.

La erupeién llamada fiebre morbilosa puede ser espord-
dica, endémica y epidémica, manﬁastandose por lo comin
de naturaleza benigna.

Después de un periodo de incubacidn de seis 4 catorce
dias, se inicia la enfermedad por malestar geueral, lagri-
meo y tos de cardcter nervioso, presentdindose i las cuaren-
ta y ocho ¢ sesenta horas escalofrios, alguna fiebre, y acen-
tuacién del catarro ocular, nasal y bronquial, ademds de
ligeras manchas rojas sobre la mucosa del velo del paladar
y de la fa.rmge, que anuncian la erupcién de la piel.

A esta altura de sintomas, se manifiestan ya en la cara
las manchas rojas caracteristicas, del tamafio de una lenteja
y de muy ligero relieve, las cuales, aumentando en extension
y nimero, se generalizan por el tronco y miembros, y aun
por las membranas mucosas (enantema). Con el desarrollo
de la erupcidn coincide el aumento de fiebre, que se acom-
paiia de angina morbilosa, disfagia, ronquera, fotofobia, tos
frecuente, y 4 veces vémitos, diarrea y epistaxis, sintomas

- que ceden 4 los cuatro 6 cinco dias, al cabo de los cuales
empieza el periodo de descamacion.
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Las indicadas manchas cutdneas presentan algunas ve-
ces un aspecto granujiento, y otras hemorrdgico, pero sin
que este ultimo cardcter acuse siempre mayor gravedad en
la dolencia. Aunque el sarampién ofrece de ordinario una
evolucion regular y franca. conviene estar siempre preveni-
dos contra su transformacion anémala 6 maligna, que puede
presentarse en cualquier momento, igualmente que contra
varias complicaciones graves, que no pocas veces vienen &
comprometer la vida de los nifios; tales son, como mas fre-
cuentes é importantes, la bronquitis capilar y la bronco-
pneumonia, no siendo raras tampoco la laringitis estridulo-
sa, la adenopatia bronquial, la pleuresia, la gangrena de la
boca y la nefritis..

Entre las afecciones consecutivas del sarampién son las
mds trascendentales las del aparato respiratorio, por condu-
cir ficilmente & una degeneracién tuberculosa; reclamando
también mucha solicitud en su principio las oculares, por el
sello dé rebeldia que les es peculiar.

El pronéstico del sarampién es por lo comuin favorable,
si bien reviste una mayor gravedad en algunas epidemias y
cuando recae en nifios enfermos de antemano.

TrATAMIENTO.— En el tratamiento del sarampion se com-
prende la permanencia del nifio en cama, y en una habita-
cién bien ventilada y de temperatura media, desde que se
indican los primeros sintomas; el someterle 4 una dieta de
liquidos, y especialmente de leche, para prevenir la irrita-
cién de los rifiones; el lavar todos los dias los ojos, nariz y
demds aberturas naturales con una solticién antiséptica débil,
para prevenir también irritaciones crénicas dé sus mucosas;
y el administrarle tisanas diaforéticas y algin demulcente
6 expectorante, para favorecer el brote eruptivo y evitar
complicaciones bronquiales.

Cuando la fiebre morbilosa sea muy intensa 6 se compli-
que con tifus, conyulsiones i otros fendmenos nerviosos,
nada mejor que los bafios ligeramente frescos ¢ templa-
dos, y repetidos cada seis 1 ocho horas, los que deberin
ser calientes y con mostaza si la erupcién se amortiguase



NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA 653

6 desapareciera antes de tiempo. En el caso de opresién to-
rdcica y obstruccién de los bronquios, convendrd la ipeca-
cnana 4 dosis eméticas, y revulsivos sobre el pecho. Las
demds complicaciones se tratardn como su condicién par-
cular reclame.

Prorinaxis.—La profilaxis del aarampién resulta no poco
dificil, en razdén de ser la mds contagiosa de todas las fiebres
eruptivas, imponiéndose por lo tanto el riguroso aislamiento
de los nifios, con particularidad si estuviesen lactando y
fueren poco resistentes,

Los nifios sarampionosos deben ser ignalmente aislados
para no contaminar & otros, haciéndose también necesaria
la desinfeccion de sus ropas, habitacién y objetos de su uso.

MEeyorinpum crinico. — El sarampidn es, de entre las
fiebres eruptivas, la que mds se generaliza en la nifiez, inva-
diendo sélo por excepcion 4 los adultos.

La contagiosidad de la erupecién morbilosa es mayor en
el periodo prodrémico y en el de descamacién, desapare-
ciendo rapidamente con la convalecencia.

Los riesgos méds comunes del sarampidn consisten, al igual
que en los demds exantemas febriles, en que sea incompleto
su brote y en que desaparezca antes de tiempo.

La bronquitis del sarampién predispone sefialadamente &
la pulmonia lobar morbilosa, la que reviste mayor gravedad
por lo que tiene de especifica.

Sarna.

Es una dermatosis que produce el palamto 6 sarcopto
llamado acarus scabiei.

Este insecto diminuto y especifico, que anida bajo la epi-
dermis, es muy proliferante y se propaga por contagio.

La enfermedad de la piel conocida con el nombre de
sarna se caracteriza por multitud de vesiculas donde se
alojan los pardsitos, por numerosas lineas subepidérmicas
que indican el trayecto recorrido por éstos, y por prurito



654 NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA

intenso y casi continuo que produce la erupcidn, especial-
de noche.

Las vesiculas de la sarna se complican frecuentemente con
otras dermatosis impetiginosas é eczematosas, 4 caunsa de la
destruccién de las primeras, por rascarse mucho los enfermos,
como consecuencia de la viva picazén que experimentan.

La sarna, es, por ultimo, una dermatosis de sencllla, cura-
cién y exenta de gravedad.

TrATAMIENTO.—Fournier dice que puede curarse la sarna
en hora y media, 6 sea por medio de frotaciones fuertes con
jabén negro y con intervalo de media hora entre una y otra
sesién, debiéndose dar también al enfermo fricciones gene -
rales con la pomada del Helmerich 4 segnida de un bafio
caliente. Este procedimiento, llamado del frote, es bastante
eficdz, pero impracticable en los nifios y personas de piel
muy fina 6 que tengan, 4 la vez que la sarna, otras derma-
tosis. ;

Otro medio mds snave, aunque menos rapido, consiste en
practicar dichas fricciones con polvo de jabdn ordinario y
una sola vez al dia, debiendo tomar el sarnoso 4 continua-
¢ion un bafio caliente muy prolongado. Pueden sustituirse
también las frotaciones de jabén por las de petréleo.

Cuando los tegumentos se hallen irritados deben prefe-
rirse 4 los medios dichos los aceites 6 pomadas de naftol, de
salol 6 de ereolina al 3 6 4 por 100, siendo también eficaz la
pomada compuesta de dos partes de vaselina por una de flor
de azufre 6 de estoraque. Para que cualquiera de estos topi-
cos preste mejor servicio, conviene que le preceda un bafio
general bien templado. '

La curacién de la sarna por los medios terapéuticos expre-
sados, implica ademds el desinfectar los vestidos del enfermo
sometiéndolos 4 la estufa de desinfeceion, con lo cual se
evitardn las recidivas.

Proriuaxis.—Puesto que la causa necesaria de la sarna
es el contagio, dicho se estd que la profilaxis impone no
aproximarse 4 los sarnosos ni 4 las ropas contaminadas por
los mismos.
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MemoriAnpum criNico.—El acarus scabiei es un insecto
achatado que tiene cuatro pares de patas, y de conformacién
parecida 4 una tortuga cubierta de pelos.

El signo positivo de la sarna le da el examen microscépico
del sarcopto. ,

El citado sarcopto recorre y se fija en todos los puntos de
la piel menos en la de la cara.

Los sitios de preferencia para el insecto de la sarna, y
donde suele manifestarse primero, son las comisuras inter-

.digitales de-las manos y la piel de los antebrazos.

La comezdn que produce la sarna suele continuar algunos
dias después de destruidos los pardsitos.

Tenia.

La tenia es un pardsito de la clase de los anélidos, que elige
los intestinos delgados como sitio especial de su residencia.

Las llamadas tenias ¢ solitarias son de varias formas y
tamadfios, distinguiéndose como variedades mis frecuentes y
comunes la tenia signata 6 inerme, que procede de la carne
de buey; la tenin solium 6 armada, originaria de la carne de
cerdo, y el botriocéphalus latus, cuyos gérmenes anidan en
la carne de los sollos y lampreas procedentes de alguno«
lagos de Europa.

Todas estas especies de tenias son unos vermes anillados
y aplastados en forma de cinta, cestodes, y todos ellos se des-
arrollan y viven en el-tubo intestinal del hombre, por efecto
de haber comido la carne cruda ¢ incompletamente cocida
de dichos animales. -

Caracteriza 4 la tenia signata el tener la cabéza algo mds
voluminosa que la del solium, siendo ésta de forma de un
cono truncado y con cuatro ventosas pronunciadas; es de co-
lor blanco, y alguna vez amarillento; y respecto 4 sus esla-
hones, muy dados & desprenderse, son también mds anchos
vy en mayor nimero que los de la tenia armada, alcanzando
ademds una mayor longitud que ésta.

La cabeza de la tenia solium es de forma esférica, obser-
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vandose también cuatro ventosas en los bordes de la misma,
y dos lineas de prolongaciones designales situadas en su parte
media, en forma de corona. Esta variedad de tenia, de es-
caso tamaiio, es de color menos blanco que la signata; tiene
también el cuello mds largo y mds cortos y estrechos sus es-
labones, los cuales no suelen desprenderse aislados, sino uni-
dos unos cuantos en forma de cintas.

El botriocéfalo es otro pardsito intestinal de unos ocho 4
diez metros de longitud, y que tiene la cabeza ovalada y con
dos grandes hendiduras, distinguiéndose sus anillos de los
de las tenias en presentar dos orificios gemtaleq en la linea
media de cada uno de ellos.

La sintomatologia consiguiente 4 la presencia de la tenia
en los intestinos es no poco irregular ¢ incierta, refiriéndose
por lo comin & trastornos abdominales, entre los que se se-
fialan mds los dolores y otras sensaciones raras ¢ ingratas
que refieren ordinariamente los enfermos al centro del vien-
tre: suelen éstos quejarse también de gran desarrollo de
gases, de colicos, de estreiiimiento ¢ diarrea, y de prurito
en el ano. :

Los sintomas reflejos de la tenia se refieren casi siempre 4
cefa.lagla. vértigos, ruido de oidos, picazén en las fosas na-
sales, inapetencia ¢ hambre exagerada, melancolia, enfla-
quecimiento y diversas alteraciones nerviosas de forma his-
térica. :

Todos estos fenémenos de expreswn vaga é individual no
son bastantes 4 indicar por si solos la existencia de la tenia,
pero marcan la necesidad de acudir 4 una medicacion explo-
radora 6 ligeramente tenicida, como por ejemplo, los calo-
melanos y las pepitas de calabaza silvestre, bien éstas, bajo la
forma de horchata, é bien bajo la de pasta mezclada con azi-
car. El sintoma verdaderamente patognoménico 6 exclusivo
de la tenia, no es otro que la expulsién por el intestino rec-
to de alguno de sus anillos movibles.

La presencia de la tenia en los intestinos del hombre se
halla exenta de toda gravedad, puesto que obedece siempre
& la accién de los tenifugos.
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TraramieNto.—Una vez demostrada la existencia de la
tenia por la expulsién de algiin fragmento, y sea cualquiera
la variedad & que pertenezca, procede someter al enfermo &
la dieta ldctea absoluta el dia anterior al de propinarle el
medicamento tenicida, recomenddandole también que desobs-
truya el vientre, por medio de enemas, algunas horas antes
de tomarle. .

Varios son los productos reconocidos como eficaces para
expeler al pardsito alojado en el tubo intestinal, figurando
en primera linea la corteza fresca de granado y su alcaloide
llamado peletierina, la raiz, también fresca, del helecho ma-
cho, el Kouso, el Kamala, las semillas de calabaza silves-
tre, las cdpsulas especificas de Moreno Miquel, las lenticulas
tenifugas de Chanteaud, etc.

De la corteza de granado debe tomarse una taza de infu-
sién concentrada, en ayunas, y en un par de veces, proce-
diendo administrar después un purgante, una vez digerida.

Del sulfato de peletierina sélo pueden tomarse, y en dos
6 tres veces, de 20 4 30 centigramos disueltos en una pocion
adecnada, siendo peligroso emplear este medicamento en los

“niiios. - ;

El rizoma y el extracto etéreo del helecho macho puede
administrarse en pildoras y 4 la dosis de unos dos gramos,
las cuales se deberdn tomar en el espacio de una hora, y al
poco-tiempo después, un eficaz purgante.

La infusién de Kouso ha caido en ecompleto desuso por ser
de condicién repugnante.

La tintura de Kamala se usa en cdpsulas 4 la dosis de
unos 10 gramos, y las pepitas de calabaza, que es el tenifugo
que se emplea mds en los nifios, puede darse en la cantidad
de 40 4 60 gramos, bien en pasta aromatizada, 6 bien en
forma de horchata, seguida mds tarde del purgante.

Los especificos de Moreno Miquel y Chanteaud se admi-
nistran con arreglo & lo que se indica en sus prospectos.

Prorinaxts.—No comer carnes sin estar bien asadas 6
cocidas, excepcion hecha de la de carnero, por ser refracta-
ria 4 los gérmenes de la tenia.

4
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MexorANDUM cLiNico.—Es lo mds comin que las tenias
tengan una longitud de 10 4 15 metros, no siendo tampoco
raro que alcancen una extension doble.

Los anillos de la tenia recién desprendidos tienen cierta
movilidad, especialmente dentro del agua.

La tenia se padece con mucha méds frecuencia en los pai-
ses cdlidos que en los frios.

No deéja de ser frecuente la existencia de dos ¢ mds temas
en un mismo individuo.

Los medicamentos tenifugos obran de primera intencién
‘adormeciendo al pardsito.

Tiflitis.

Con el nombre de tiflitis se designa la inflamacion del in-
testino ciego, reservindose el de peritiflitis para cuando la
inflamacién se fija sélo en el tejido celular que le rodea en
su cara posterior: si la cubierta anterior formada por el pe-
ritoneo fuere la inflamada, resultard una peritonitis cir-
cunserita. .

Entre las causas de la tiflitis se sefialan como mds comu-
nes la retencién 6 atasco formado por los excrementos en-

_durecidos en el ciego, tiflitis estercordcea, y en algunos ca-
sos, por huesos de frutas 6 por cdlculos, pudiendo sobreve-
nir también la tiflitis por cuantas causas generales contri-
buyen 4 la inflamacién de los demds intestinos, asimismo
que por propa.gacwn de la apendicitis 6 del flemon iliaco de-
recho.

Los sintomas ordinarios de la tiflitis consisten en un es-
trefiimiento pertinaz acompafiado de sensacion dolorosa en
la region del ciego, donde suele apreciarse por la palpacién
cierta tumoracién 6 dureza, y también de desarrollo de ga-
sés, néuseas y vémitos. A poco que la causa mecénica de la
tiflitis se sostenga, produciendo la obstruccion de los intes-
tinos, acentiianse los sintomas locales y generales, entre los
que se cuentan la fiebre, la inflamacion parcial del peritoneo
y los demds fendmenos propios de la oclusion intestinal, los
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cuales terminan, de no sobrevenir la desobstruccidn total 6
parcial del ciego, por la ulceracién y perforacion violenta
del mismo con todas sus funestas consecuencias de derrame
abdominal y peritonitis sobreaguda, que arrebatan la vida
del enfermo en breve plazo.

El proceso inflamatorio de la tlﬂlt.!s ofrece de ordinario
menor agudeza, y 4 veces cardcter de cronicidad, significdn-
dose en ambos casos por. mnj:oma.s MmMenaos mtensos y de cierta
alternativa.

El prondstico de la tiflitis encierra siempre importancia,
aun tratdndose de una enfermedad que se logra dominar la
mayoria de las veces, diagnosticindola con tiempo.

TraTaMiENTO.— El tratamiento de la tiflitis comprende
como principales indicaciones: la de facilitar la desobstruc -
cién del intestino ciego 4 beneficio ‘de purgantes suaves y
repetidos; la de mitigar los dolores y la inflamacién por me-
dio de sanguijuelas, cataplasmas; bafios de asiento y lini-
mentos calmantes, y la de relajar y desinfectar los intesti-
nos gruesos 4 expensas de abundantes enemas emolientes y
antipséticos, los cuales se aplicardn con lentitud y enchu-
fando en la jeringa una larga sonda, con el fin de que el
liquido ascienda lo mds posible. Contribuird al buen resul-
tado de estas tres indicaciones combinadas la administra-
cién de algin centigramo de extracto febaico cada seis 1
ocho horas.

La alimentacion serd tenue y compuesta sélo de lzqmdoa,
especialmente de leche.

Prorinaxis.—La profilaxis de la tiflitis se encierra natu-
ralmente en combatir con constancia el estrefiiiniento perti-
naz, y en no ingerir los huesos de cerezas ni de otras frutas.

MemorANpuM crLiNico.— Los individuos habitualmente es-
trefiidos, y que siendo obesos hacen vida sedentaria, son los
mas propensos & contraer la tiflitis.

El tumor estercoriceo se aprecia en algunos casos por la
simple inspeccién del abdomen.

La peritiflitis, que complica & veces la inflamacién del
ciego, se manifiesta por un dolor acentuado y profundo, si-
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tuado en la fosa iliaca derecha, terminando generalmente
por supuracion.

Tifia.

La tifia es una dermatosis ﬁtu'pamslt.arla que se localiza
de preferencia en el cuero cabelludo.

Esta dermatosis ofrece tres variedades principales, 4 sa-
ber: el favus ¢ tina favosa, la tricofitia 6 tifia tonsurante, y
la pelada 6 tifia en forma de placas circulares de alopecia.

Tifia favosa,— La tifia favosa es originada por un pardsito
especifico que recibe el nombre de ackorium Schenleinii, el
que, multiplicindose bajo la forma de esporos y rodeando i
los cabellos en su implantaciin, no sélo los envnelve en una
especie de cdliz epidérmico que les impide su desarrollo y
firmeza, sino que irritan la piel sus secreciones propias,
dando por resultado la formacién de costras de aspecto re-’
pugnante que exhalan un olor parecido al de los ratones.

Esta dermatosis es tan contagiosa como pertinaz, y ataca
casi exclusivamente 4 los nifios pobres que se albergan en
tugurios y en pueblos rurales, haciéndolo también alguna
vez en los mal alimentados y sue ios "de una poblacién enal-
quiera.

Cuando se logra la curacidn de la tifia por la destruccion
del achorium, resulta siempre la alopecia en el sitio de la
dermatosis. Alguna vez se fija en superficies desprovistas de
pelo y hasta en las ufias, denomindndose en este caso dnico-
micosis.

El tratamiento de la tifia favosa sera esencialmente anti-
séptico; para lo que se empezard por reblandecer y despegar
las costras 4 beneficio de cataplasmas y embrocaciones emo-
lientes y parasiticidas, conseguido lo cual precisa lavar las
superficies limpias con repetidas jabonaduras y hacer des-
pués la epilacién exacta de todos los cabellos enfermos y de
los mds préximos 4 ellos. Limpia ya la zona atacada de fa-
vus, se reduce la cura 4 la aplicacion diaria, y por espacio
de algunos meses, con la tintara fresca de yodo, con la soln-
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c¢ién de sublimado al 1 por 400 6 500, 6 con la pomada com-
puesta de Naftol B., 12 gr.; Bdlsamo del Peru, 1 gr.; y Va-
selina, 100 gr. Son también bastante eficices las embroca-
ciones con una mezcla que recomienda Busquet, compuesta
de 10 gr: de esencia de canela de la China por 30 gr. de
éter sulfiirico, un poco alcoholizado. El Dr. Khrenitchek
encomia con el mismo fin la mixtura siguiente: dcido fénico,
bélsamo peruviano, a. a. 10 gr.; petréleo, glicerina, a. a.
100 gr.—M_® o

Durante el tratamiento serd muy conveniente examinar al
microscopio los cabellos que nazcan para no cejar en la me-
dicacién toépica antiséptica mientras no desaparezcan los
indicados pardsitos, asi como también el cubrir durante la
noche la cabeza de los-enfermos con una tela impermeable.

En el favus de las uiias y de las superficies desprovistas
de pelo se aplicardn diariamente las mismas preparaciones
antisépticas citadas, en particular la solucién de sublimado.

Tifia tonsurante,—La tifia tonsurante 6 tricofitia procede,
igualmente que el favus, de un pardsito muy diminuto quese
llama tricofyton tonsurans. Se propaga también por conta-
gio, y ataca con particularidad & los nifios de la segunda
infancia. La tricofitia se manifiesta en el cuero cabelludo
por placas redondas y grisdceas que se cubren de pelos rotos
y quebradizos. Las que se presentan en la barba, psicosis 6
herpes circinado, ofrecen ignales caracteres, siendo frecuente
que se irriten bastante, y hasta que supuren. 3

El tratamiento de unas y otras placas es andlogo al de la
tifia favosa, siendo en todos los casos necesario el despren-
dimiento de las costras, las jabonaduras diarias, la epilacion
en el cuero cabelludo y la aplicacién periédica, durante mu-
chos meses, de diversos preparados antisépticos de sublima-
do, de resorcina, de tintura de yodo, de ictiol, de naftol, etc.

Tifla pelada. — La tifia pelada se caracteriza por una 6
varias placas lisas y redondas desprovistas de pelo, que ha-
cen su manifestacion en el cuero cabelludo 6 en la barba.

Esta variedad de tifia es propia de los adolescentes de
constitucién endeble 6 empobrecida. Se la considera proba-
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blemente contagiosa y parasitaria, y suele ceder, después de
mucho tiempo, 4 beneficio de los tdépicos antisépticos, como
la solucién de sublimado 6 la tintura de cantdridas y de
resorcina, auxiliados con un buen plan ténico y reconsti-
tuyente.

Prorivaxis. — En la proﬁla.xls de la tina se comprendan
varias precauciones, especialmente con relacién 4 las varie-
dades favosa y tonsurante. Dada, pues, la mucha contagio-
sidad de ambas, procede, ante todo, substraerse al peligro
del contagio; y respecto de los individuos que padezean estas
dermatosis parasitarias, procede tenerlos aislados y con la
cabeza siempre cubierta, prohibiéndoles ademds que toquen
con sus manos la parte afecta y el (.a%quete 6 apésito que la
recubra.

MEMORANDUM cLiNICO."—\— Son varios los animales que,
~ como el gato, el perro y los ratones, pneden padecer la tifia
y propagarla al hombre.

Entre los cuidados que habrén de tenerse & diario con los
tifiosos, no se puede prescindir de jabonar la superficie le-
sionada con jabén a.nt.lseptmo, y cortar el cabello lo més al
rape pOSlble

Como quiera que la tifia recae ordinariamente en nifios
de endeble constitucion, enfermizos ¢ escrofulosos, precisa
atenderles, 4 la vez que con el tratamiento especifico local,
con el general apropiado que su estado reclame.

No se puede juzgar curado ningtin tifioso hasta algunos
meses después de haber desaparemdo sus manifestaciones
dérmicas caracteristicas.

Tuberculosis.

- Es la tuberculosis una enfermedad parasitaria é infecto-
contagiosa 4 la que preside en todas sus manifestaciones el
bacilo especifico de Koch.

Su excepcional importancia, por razén de la grande viru-
lencia que le es propia y por ser entre todas las enfermeda-
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des esporddicas la que mds victimas causa en la humanidad
-(sobre tres millones cada aiio sélo en Europa), obliga & ex-
presar de antemano algunos datos clinicos y conceptos ge-
nerales acerca de tan grave afeccién morbosa.

Aunque la tuberculosis fué conocida de muy antiguo con
la denominacién genérica de tisis, y sélo por sus efectos
mortiferos, permanecidé para todos los Médicos ignorada su
patogenia hasta que Villemin demostrd, hace mds de treinta
afios, que 4 las granulaciones tuberculosas acompafiaba no-
table virulencia y contagiosidad, pero desconociendo por su-
puesto al agente primordial de tales fenémenos. Le estaba
reservado al sabio Médico aleman Koch este feliz descubri-
miento, el cual consiste en la presencia del microorganismo
que lleva su nombre en la neoplasia de los tubéreulos, y
también en la sangre y en las secreciones que producen és-
tos al evolucionar,

En la etiologia y patogenia de la tuberculosis no actia,
sin embargo, como factor tnico el indicado microbio, sino
la receptividad para el mismo que pueda tener cada indivi-
«duo, la cual aptitud tisidgena, serd tanto mayor, cuanto me-
nor sea el vigor del organismo y el correspondiente poder
fagocitdsico que le acompaiie. No basta, pues, al igual que
en las demds infecciones microbianas, que el bacilo especi-
fico haya sido ingerido, sino que el terreno se halle dis-
puesto para su proliferacién con motivo de deterioros y
deficiencias constitucionales. Por esto figuran entre las cau-
sas predisponentes de la tuberculosis en general, la heren-
cia, ciertas didtesis, como la escrofulosis, la diabetes, la
declinacién y convalecencia de varias enfermedades, los
desgastes de todo género y todas las depresiones fisicas y
morales del organismo. '

Siendo ya hoy perfectamente claro que el germen tuber-

“culoso no es el que se hereda, sino sélo la predisposicién 4
contraerle, no queda otro recurso gque admitir su implanta-
cién y desarrollo en el organismo 4 expensas del contagio,
el cual se verifica unas veces por la respiracién, otras por
la via géstrica y otras por la superficie cutdinea.
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La tuberculosis, como entidad infecciosa constitucional,
ofrece desde su principio varios sintomas generales indepen-
dientes de los que se refieren 4 sus diversas localizaciones:
tales son algunos desérdenes en el sistema circulatorio, in-
cluyendo entre ellos la fiebre, ciertas neuralgias insidio-
sas, como la pleurodinia y la cidtica, y trastornos varios del
aparato digestivo, con desnutricién progresiva del enfermo.

Con relacion al valor diagndstico de la presencia del ba.
cilo de Koch en los érganos lesionados y en sus secreciones
patoldgicas, justo es ponderar lo muy valioso de su descu-
brimiento, puesto que define la enfermedad en absoluto, mas
sin que la ausencia del geérmen microbico de las indicadas
secreciones y de los esputos excluya la existencia de la tu-
berculosis incipiente, por no apreciarse aquel en estos pro-
ductos hasta no pasar los tubérenlos del periodo de crudeza
al de fusién 6 reblandecimiento.

El tratamiento de la tuberculosis en general comprende
dos partes esenciales: la profildctica y la terapéutica.

Respecto i la primera, dicho se estd que el prevenir la ti-
sis individual y colectivaménte es mucho mds importante
que la ardua empresa de curarla, motivo por el cual no se
concibe en Patologia nada mds razonable é imperiosamente
humanitario que lo que conduzea & mitigar y reducir los es-
tragos de la mayor de las plagas morbosas. Los Gobiernos
todos, la sociedad, el individuo, se hallan, pues, vivamente
interesados en aunar sus esfuerzos para lachar con fe con-
tra la difusion del bacilo de Koch, imponiéndose para tan
grande fin la creacidn de sanatorios y de hospitales especia-
les para tuberculosos, el aislamiento prudencial de los mis-
mos, la antisepsia mds esmerada en lo que hace relacién con
sus secreciones y objetos de su uso, y el cumplimiento inte-
ligente de cuanto se refiera 4 la alimentacién é higiene en
sus detalles generales y partlcula.res.

Hasta el presente no se conoce atin contra la tuberculosis
tratamiento alguno especifico, incluyendo en esta deficien-
cia 4 las linfas y sueros antibacilares. La segunda tubercu-
lina de Koch va, sin embargo, adquiriendo partidarios en
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Francia y Alemania, pero sélo 4 condicién de emplearla en
los comienzos de la enfermedad.

En opinién de Winternitz y de otros clinicos notables, no
se conoce ningtn medio tan eficaz contra la tuberculosis
como la hidroterapia aplicada con inteligencia y combina-
da, por supuesto, con un tratamiento higiénico y dietético
apropiado. La medicacién hidroteripica,— dicen,— ademsds
de obrar como agente restaurador del sistema nervioso y de
la respiracién, aumenta en los tuberculosos los medios de
defensa natural y favorece la eliminacién de las produccio-
nes toxicas, siendo buena prueba de las excelencias del -
agua fria el que d los pocos dias de su aplicacién suelen des-
aparecer los sudores colicuativos y la fiebre héctica.

Tuberculosis pulmonar. — La tuberculosis pulmonar es,
entre las demds localizaciones infecciosas de esta naturale-
za, la que se desarrolla mds frecuentemente, empezando de
ordinario por la presentacién de los tubérculos en los vérti-
ces de los pnlmones, desde donde se difunden por todo el
. parénquima y hasta por los ganglios bronquiales.

Lldmanse tubérculos & unas granulaciones de tejido celu-
lar condensado, semejantes por su tamaifio 4 los granos de
mijo:-son en un principio de color grisdiceo y semitranspa-
rentes, volviéndose més tarde opacos y amarillentos; y res-
pecto 4 su consistencia, es ésta mayor en su primera evolu-
cion 6 periodo de erudeza, que cuando pasan al segundo pe-
riodo 6 de reblandecimiento, la cual degeneracion grasosa les
acrece su cualidad virulenta, hasta el punto de ulcerar y des-
truir el tejido del pulmén contigno, en forma de cavernas.

Desde que dichos tubérculos se inician en el parénquima
pulmonar, producen.en sus contornos una hiperhemia con
irritacién séptica en los vasos capilares préoximos, y de aqui
la segregacién de esputos de sangre que tan comunes son en
la tuberculosis localizada en el aparato respiratorio. Las
mencionadas extravasaciones sanguineas sobrevienen # ve-
ces con antelacién de algunos meses 6 afios 4 la presentacion
de los tubérculos, por efecto, sin-duda, de que la pronun-
ciada disposicién tisiogena perturba de antemano la nutri-
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cién general, y particularmente la funcion de la hematosis.

Acerca de los tubéreulos, cabe decir; finalmente, que no

- siempre experimentan la indicada transformacién grasosa 6

ulcerativa, pues algunas veces se transforman en el sentido

de la induracién 6 calcificacién, perdiendo por ello su condi-

cion infecciosa y pasando, por tanto, 4 la categoria de cuer-
pos extraiios inofensivos.

La tuberculosis pulmonar puede revestir las formas aguda
y erdmica: ambas comprenden dos variedades, correspon-
diendo 4 la tubercunlosis aguda la forma miliar 6 granulia y
la neuménica 6 caseosa, y & la tuberculosis crénica, la forma
térpida y la erética 6 irritable.

Tuberculosis miliar. — Esta forma de tuberculosis se ca-
racteriza por su excesiva virulencia y por la brusca apari-
cién de granulaciones miliares especificas, no sélo en los pul-
mones, sino en varios otrps puntos del organismo, como si
obedeciera 4 una infeccién aguda de la sangre, y por consi-
guiente generalizada. La granulia, pues, es una tisis in-
tensa, que por efecto de su ripida difusion é infecciosidad
puede arrebatar la vida del enfermo prematuramente, 6 sea
antes de llegar 4 ulcerarse la multitud de granulaciones es-
pecificas que le son propias.

Acerca de la etiologia de la granulia es importante 10 que
# la misma se refiere, por ser muy diversos los estados mor-

-bosos que pueden determinarla 6 favorecerla, incluyendo en
ellos la propia tuberculosis de forma orémica. Pueden asi-
mismo acarrearla diferentes procesos agndos bronco -pulmo-
nares, la influenza, la coqueluche, la diabetes, algnnas fie-
bres eruptivas, y toda clase de desgastes orgdnicos pro-
fundos. 1

La tuberculosis miliar es mds propia de los nifios y viejos
que de los adultos.

El cuadro sindrémico de la granulia varia notablemente,
segin que adopte la forma bronco-pulmonar 6 la tifoidea
mds 6 menos acentuada. En uno y otro caso precede du-
rante diez ¢ quince dias un malestar grande acompafiado de
palidez y enflaquecimiento progresivo. La tuberculosis mi-

-
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liar del aparato respiratorio se manifiesta de pronto por los
sintomas de la bronco-neumonia, 4 los que se agregan en al-
gunos casos los del catarro sofocante 6 los de la plenritis, em-
pleando en todo este proceso dos, tres 6 cinco semanas.
Cuando prepondera la forma gastrica ¢ la ataxo-adindmica
suele su diagndstico ofrecer dificultades, porque ademds de
retrasarse el movimiento febril de tipo remitente, sélo se
aprecian como sintomas tordcicos algo de tos con muy ligera
dispnea y disminucién en el ruido vesicular, terminando tam-
bién fatalmente por sintomas meningiticos 6 por hemoptisis
al cabo de no muchos dias. _

‘Tuberculosis caseosa. — La tuberculosis newmonica 6 neu-
monia caseosa es una infeccién especifica muy virulenta, que
resulta d=’~ asociacién del elemento turberculoso con el flo-
gistico pulmonar. ;

La etiologia de esta enfermedad tiene mucha semejanza
con la correspondiente 4 la tubereulosis miliar ya men-
cionada.

La neumonia caseosa empieza generalmente por ligera
fiebre, con pulso frecuente y pequeiio, tos, alguna dispnea
y expectoracién hemoptdica, muchas veces: por la gusculta-
cién se aprecian estertores suberepitantes con disminucion
del murmullo respiratorio; y por la percusion, alguna mati-
dez sobre la zona del pulmdn interesado, que de ordinario
es en su base. Estos signos fisicos sufren modificacién 4 me-
dida que se reblandece y supura la materia caseosa, cam-
bidndose entonces por estertores hiimedos y gorgoteo cunando
sobrevienen excavaciones y cavernas.

El signo caracteristico de la infiltracién neumdénica ca-
seosa, no es otro que el descubrimiento del bacilo de Koch
en sus productos y en algunas de sus secreciones.

La neumonia caseosa se complica frecuentemente con di-
ferentes enfermedades graves, terminando de ordinario por’
consuncién y asfixia mortal en el plazo de algunas pocas
Semanas. ;

Tuberculosis pulmonar crénica. — Esta forma de tubercu-
losis, que es la mds comiin y ordinaria, se divide cldsica-
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mente en tres grados 6 periodos, 4 saber: el periodo de eru-
deza de los tubérculos; el de reblandecimiento de los mismos,
y el de formacion de cavernas.

En el estudio de la tuberculosis crénica’ es'del mayor in-
terés saber apreciar los sintomas iniciadores del aparato
respiratorio, los cuales se revelan por disminuirse un tanto
y hacerse mds rudo el murmullo vesicular en los puntos de
germinacion de los tubérculos, particularmente en los vérti-
ces de los pulmones. Son al mismo tiempo de notar el enfla-
quecimiento y decoloracién de la: piel, acompafiados de tos
seca y pertinaz, indicacienes de fiebre, especialmente por
las tardes, pleurodinias, sudores nocturnos, hipotermia ha-
bitual durante algunas horas del dia, alguna vez hemoptisis,
y diversas alteraciones de la funcién digestive +Y%les como
inapetencia, dispepsia y vémitos alimenticios con ocasién de
la tos. A poco tiempo que se sostenga esta primera mani-
festacion tuberculosa, se observa ya por la percusion alguna
macidez en los sitios pulmonares indicados y en la superficie
tordcica posterior, ademds de espiracion prolongada, aspe’
reza evidente en el ruido respn'a.tono, y esputos sanguineos
en muchos casos.

El reblandecimiento de los tubérculos, constitutivo del
segundo periodo de la tisis pulmonar, se manifiesta por la
acentuacion de los sintomas expresados y presentacién de
algunos otros nuevos, como expectoraciéon abundante y
moco-purulenta, dificultad para la respiracién y sudores co-
licuativos, 4 cuyos fenémenos se agregan los crujidos hii-
medos y estertores subcrepitantes 6 cavernosos que se des-
cubren por la auscultacion.

Al cabo de dos, tres ¢ mas meses del periodo de reblande-
cimiento, y siempre que alguna complicacién no arrebate
prematuramente al enfermo, viene en la tuberculosis pul-
monar el tercer periodo, llamado cavitario, en el que tanto
los sintomas locales como los generales llegan al méximum;
de aqui es que el parénquima pulmonar se encuentre ya des-
truido en mucha parte por efecto de supuracién copiosa y
de ulceraciones bajo la forma de excavaciones irregulares,
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lo que se expresa por el ruido de gorgoteo, la respiracion
cavernosa y la pectoriloquia: el que la dispnea, los sudores,
la consuncién y la fiebre héctica sean exageradas, y el que
los trastornos digestivos, aumentados con la diarrea, contri-
buyan 4 hacer inevitable la muerte por extincién gradua]
de la vida, y no pocas veces de repente.

El pronéstico de la tuberculosis pulmonar se relaciona
con variadas circunstancias individuales y generales, figu-
rando como datos de gran significacion el que sea 6 no he-
reditaria, mds 0 menos extensa, de fecha préxima 6 remota,
y unilateral 6 de ambos lados.

Se consideran como signos de menor gravedad en la tu-
berculosis de los pulmones la evolucién muy crénica de la
enfermedad, la escasa desnufricidn, el que existan pocos
bacilos en los esputos, y el que falten 6 sean ligeros los tras-
tornos gastricos. Acentian, por el contrario, el pronéstico
grave, la laringitis, los vémitos de sangre, la demacracion
pronunciada, los desdrdenes gastro-intestinales y, sobre
todo, la fiebre héctica. Las llamadas granulia y tuberculosis
galopante, ¢ tisis pulmonar crénica de marcha ripida, se
tienen, con razén, por incurables. :

Las lesiones tuberculosas del pulmén pueden curarse 4
expensas de una cicatrizacion fibrosa, 6 bien de una trans-
formacidn cretdcea. -

Descritas someramente las formas principales de la tuber-
culosis pulmonar, procede hacer aqui mencién de otra mo-
dalidad de naturaleza fibrosa, que recae singnlarmente en
individuos artriticos adultos 6 que tienen una edad avan-
zada.

_ A esta variedad de tuberenlosis de tipo fibroso la caracte-
riza el tener en todos sus periodos una evolucién muy pan-
sada ¢ irregular, no sélo por lo incompleto de sus sintomas,
sino por la alternativa de exacerbacién y de regresién que
acompaila 4 la mayoria de los mismos.

En medio de la irregularidad de dichos fenémenos hay,
sin embargo, algunos mds constantes, como son la tos, la
hemoptisis, el movimiento febril nocturno y la dispnea,
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como expresion esta iltima del enfisema y de la dilatacion
del corazén derecho, que también suele desarrollarse.

TraTAMIENTO. — A la cabeza de los tratamientos antitu-
berculosos se halla actnalmente en el doble concepto profi-
lictico y curativo el llamado higiénico-dietético, por ser el
que procura mejor la resistencia del organismo para no de-
jarse influir por la accién virulenta de los bacilos de Koch,
6 para que sus efectos sean mas ligeros y fugaces. Este jus-
tificado crédito de la medicacién natural y fisioldgica que se
resume en los Sanatorios, se funda en el endurecimiento Y
vigorizacién que imprimen eén los tuberculosos presuntos ¢
reales la accién del reposo prolongado al aire libre, junta-
mente con la alimentacion asidua y substanciosa y la esme-
rada y constante higiene.

Tratindose de la cura al aire libre, es por demds reco-
mendable en Espaiia el Sanatorio 6 Estacion invernal 6 Bal-
neario de Busot (Alicante), pero no solamente para los pre-
dispuestos y enfermos de tuberculosis, sino para todos aque-
llos en quienes se acentiie el empobrecimiento de la sangre
por efecto de la convalecencia ¢ de cualquiera otra causa
morbosa. i

El concepto expuesto sobre los medios higiénico-dietéti-
cos aplicados contra la tuberculosis, concuerda del todo con
la opinién preponderante en el-Congreso médico verificado
en Berlin hace algin tiempo. En esta Asamblea de clinicos
eminentes se convino, con arreglo 4 los conocimientos ac-
tuales, en que nada puede prestar mds beneficio 4 los tuber-
culosos que la aireacidn constante en una localidad donde,
respirando aire puro, sean muy ligeras las variantes de tem-
peratura, de humedad y de presién atmosférica, y donde se
les someta 4 la superalimentacién é hidroterapia, pudiendo
serles ignalmente favorable una medicacién hidro-mineral
azoada, arsenical ¢ sulfurosa.

En dicho Congreso prevalecié también la opinién de que
las altitudes alpinas, para los afectados de tuberculosis pul-
monar, les son de escasa ¢ ninguna ventaja, puesto que si
algin provecho obtienen en ellas, le pierden 4 los pocos dias
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de descender al llano; y finalmente, que 4 los indicados en-
fermos les puede convenir la estancia & temporadas en al-
gunos puntos selectos del litoral del Mediterrdneo.

El tratamiento farmacoldégico contra la tuberculosis pul-
monar ocupa, después de lo dicho, un papel secundario, pero
sin que por esto se deba renunciar 4 ciertos medicamentos
de accién antibacilar relativa, siempre que mo compro-
metan en lo mds minimo la importante funcién gdstrica.
Figuran entre ellos 4 la cabeza los antisépticos, y especial-
mente el carbonato de creosota & ereosofal, el que se puede
tomar suspendido en un liquido cualquiera, empezando por
cinco gotas tres veces al dia, para aumentar diariamente
una en cada dosis hasta llegar & 25 cada vez, debiendo con-
tinuar algunas semanas ¢ meses en esta forma, descendiendo
después hasta 10 gotas, y volviendo 4 ascender en ellaq
como al principio.

Empléanse también con éxitos parciales las inhalaciones
de los dcidos ésmico y fluorhidrico, el yodoformo, y varios
otros productos de accién bactericida.

Es, por tltimo, una prictica que tiene muchos partidarios
el someter 4 los tuberculosos al uso de las cauterizaciones
con el termo-cauterio sobre la zona tordcica interesada.

Prormuaxis.—La preservacién de la tuberculosis gira
sobre dos términos 4 cual mds interesantes; tales son: el ser-
virse con fe y constancia de los medios higiénico-dietéticos
para procurarse una gran resistencia en el organismo, y el
substraerse con eserupulosidad 4 la accion infectiva del
bacilo de Koch.

En la cuestién profildctica de la tuberculosis no se puede
perder de vista que los esputos de los enfermos que la pade-
cen se hallan impregnados de gérmenes patdgenos, asi como

‘también su aire expirado, las particulas liquidas que des-
prenden al tiempo de toser, y la secrecién lictea de las no-
drizas tuberculosas. Toda vez que la tuberculosis puede
adquirirse por la ingestién de carnes ¢ leches procedentes
de animales que la sufren, no se deben tomar unas y otras
sin asarlas, hervirlas ¢ cocerlas.
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MemoriANDUM criNico. — La tuberculosis puede presen-
tarse en todas las edades de la vida, siendo por otra parte
compatible con todas las latitudes y temperaturas, pero se
observa que reina con alguna mds frecuencia en los paises
calidos, y que es, por el contrario, menos frecuente cnanta
mayor elevacidn tenga el terreno sobre el nivel del mar.

Si en todas las poblaciones grandes y chicas hay tu-
berculosos, es indudable que existen proporcionalmente
en menor nimero en los pueblos pequeiios y diseminados.

También se reconoce algnna diferencia en favor del sexo
masecnlino, atribuyéndose esto al género de vida mds pasivo
y antivital que acompéfia ordinariamente & la mujer.

El bacilo de la tuberculosis penetra en nuestro organismo
por la piel y las membranas, especialmente por las del apa-

. rato respiratoris ali msplra.r el aire impregnado del polvo de
esputos desecados.

Es atin mds fieil la inoculacién de los tubérculos por los
superficies ulceradas y demds soluciones de continuidad.

La accién deletérea del aire confinado y viciado por la
estancia de personas en una habitacion, no depende tanto
de la consiguiente desoxigenacion del aire como de las ex-
creciones gaseosas que incesantemente desprenden aquéllas.

Por los recientes experimentos de Fliigge se ha demos-
trado que puede penetrar eficazmente el bacilo especifico al
recibir el aliento del tuberculoso, 6 bien alguna particula
liquida de las que desprende al tiempo de toser 6 de estor-
nudar.

En la génesis de la infeccién tuberculosa no basta que el
bacilo infectante penetre en el organismo, sino que éste sea
tuberculizable.

Leeffler conviene en la antigua opinién de Peter, de yue
no es la tuberculosis lo que se hereda, sino la predisposicién
4 la misma, resultando, por tanto, de orden secundario la
causalidad tuberculosa hereditaria.

La receptividad 4 la tuberculosis es mucho mayor en los
joévenes y nifios que en los adultos, y asimismo durante las
convalecencias, desgastes y depresiones del organismo.
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Los jévenes de talla alta dan un contingente tuberculoso
mucho mayor que los de estatura mediana 6 baja.

Después de los pulmones, son los ganglios, las articula-
ciones y los huesos, los érganos por los que la tuberculosis
tiene mds predileccion.

Como quiera que la vacuna directa de ternera pueda
inocular el germen de la tuberculosis, si la padeciere, se
impone como medida profildctica no valerse de la linfa va-
cuna sin haberse cerciorado antes de la sanidad de la vaca
progenitora.

Entre los sintomas precoces de la tuberenlosis pulmonar
se seflalan como mds frecuentes la taquicardia habitual,
coincidiendo con ligeras alteraciones en la funcién respira-
toria, la flebitis, la dilatacién anormal y desigual de las pu-
pilas, correspondiendo la mayor dilatacién pupilar con el
lado que ocupan las granulaciones pulmonares, y también,
segtin Murat, la resonancia que de su propia voz experi-
menta el enfermo en la parte lesionada del pecho al tiempo
de hablar, en términos de causarle molestia.

El bacilo de Koch se descubre muy pocas veces en los es-
putos de la tuberculosis incipiente.

La tubercnlosis pulmonar se anuncia de preferencia en la
parte posterior de los vértices y en sus contornos, especial-
mente en el derecho. :

La caquexia y enflaquecimiento de los tuberculosos se
fundan principalmente en las cantidades exageradas de fos-
fato de cal que se pierden por la expectoracién y por la ori-
na, motivo por el que Bischoff recomienda la ingestion de
materias grasas, y especialmente-el aceite de higado de ba-
calao, para contrarrestar dichas pérdidas.

El afectado de tuberculosis pulmonar es de los enfermos
mas valnerables 4 los cambios atmosféricos y de tempera-
tura.

La tuberculosis evoluciona mds rdpidamente en los nifios
y jovenes que en los adultos.

En pocas enfermedades importa tanto un diagndstico pre-
coz como en la tuberculosis pulmonar, & fin de oponerse

3
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oportunamente & su desarrollo y de prevenirse contra el
contagio.

Nada mds acertado que alejar de los focos baciliferos 4
los sujetos mds predispuestos 4 la tisis por haber padecido
ciertas enfermedades infecciosas como la viruela, el crup y
la escrofulosis.

Inspirdndose en un criterio moral, asimismo que legal y
cientifico, debiera prohibirse el casamiento 4 todo individuo
afectado de tuberculosis. :

El enfermo de tuberculosis debe vivir lo mds aislado posi-
ble, y de ningiin modo dormir en la habitacion de los sanos,
y II?.BB.OB &1 una misma cama.

A todo enfermo tuberculoso pulmonar se le debe prohibir
que arroje los esputos & otra parte que 4 la escupidera que
contenga algin liquido antiséptico, por seguirse en caso con-
trario el peligro comiin del contagio, una vez desecados y
reducidos 4 polvo.

El rigorismo profildctico contra la tuberculosis demanda-
que las vacas, cerdos y carneros que se destinen al consumo,
sean sometidos previamente al ensayo de la tuberculina, y
que no se permita la venta de leche de vacas sin hallarse es-
terilizada.

La curacion de la tuberculosis serd tanto menos probable,
cuanto mds avanzado se encuentre el proceso tuberculoso.

Las formas de tuberculosis miliar y galopante son refrac-
tarias 4 todos los medios terapéuticos.

Uno de los cuidados principales que conviene tener con
los tisicos es el preservarles de los enfriamientos, por ser en
todos ellos deficiente la termogenesis. '

La curacién de la tuberculosis puede obtenerse en todos
los climas, siempre que 4 los medios higiénicos y dietéticos
acompafie un aire muy puro y ligeras oscilaciones térmicas.

Aunque los tuberculosos pueden curarse en todas partes,
dice Veber que 4 los dotados de constitucién robusta les
conviene ser enviados 4 la montafia ¢ hacer un viaje por
mar: los que sean de constitucién débil deberdn ir 4 estacio-
nes resguardadas y de clima suave: cuando las lesiones pul-
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monares estén adelantadas y exista fiebre, el enfermo de-
berd quedarse en casa ¢ ser enviado & un sitio poco distante:
en los casos subagudos deberd ir 4 una estacion de mediana
altura 6 & la orilla del mar: en los casos de cronicidad, las
estaciones de invierno, y & veces los viajes por mar, podrin
ser los mejores. Los diabéticos y albuminuricos tuberculo-
sos deberdn procurarse un clima seco y evitar las tempera-
turas elevadas.

Ulceras. :

Son las ilceras unas soluciones de continuidad, con pér-
dida de substancia y secrecién purulenta. -

Las tlceras se dividen en primitivas y secundarias.

La etiologia de las primeras se refiere 4 trastornos y des-
gastes profundos del organismo, enfre cuyas causas se sefiala
4 veces, su condicién artritica. En las de la segunda clase se
comprenden las infecciones y didtesis, los traumatismos y
las alteraciones locales, figurando la inflamacidn 4 la cabeza.

Las tlceras reciben muy variados nombres por razén de
su procedencia, localizacién, secreciones, etc., ofreciendo
por lo mismo notable diversidad de sintomas con arreglo &
los caracteres y demds circunstancias que las acompafien.

Traramiesto — El tratamiento de las tlceras ha de su-
bordinarse primeramente 4 sus causas, siendo ademds esen-
cialmente antiséptico, 4 fin de procurar una rdpida cicatri-
zacion de las mismas y evitar su degeneracion y complica-
ciones. Otra de las condiciones que exige dicho tratamiento
serd la de tener en reposo y en posicién conveniente la re-
gion 6 miembro ulcerado. :

Las tlceras fagedénicas reclaman, igualmente que las
diatésicas, un tratamiento local antiséptico y otro general
ténico y especifico.

Contra las heridas é inflamacién subsiguiente a la pica-
dura de las abejas y demds insectos venenosos, alivian en el
acto las fricciones sobre la misma con unas gotas de amo-
niaco, por ser este dlcali un buen disolvente de los venenos
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de procedencia animal. Es también un tépico eficaz la apli-
cacion de una pomada compuesta de ictiol y vaselina 4
partes iguales. ’

El Dr. Peyre-Porcher dice, que el oxigeno aplicado 4 las
iilceras en general obra como un buen medip cicatrizante,
por su doble accién anestésica y antiséptica poderosa.

El zumo de limén, méds ¢ menos dilnido, y aun puro, se.
recomienda también por algunos como excelente antiséptico
v detergente de las ulceraciones.

El xeroformo ofrece como tépico en las tlceras mds ven-
tajas que el yodoformo, porque ademds de no tener olor, es
muy antiséptico y disminuye mucho la supuracion, sobre ser
menos costoso. ° ;

En las ulceras varicosas da buen resultado espolvorear-
las con una mezcla de cloruro de sodio con mentol pulveri-
zado, en la proporeion de cincuenta partes del primero por
cinco del segundo.

El Dr. Tillaux recomienda como eficaz el siguiente trata-
miento contra las ilceras varicosas de las piernas.

Tratamiento general. — Se dirigird contra el artritismo
como causa patogénica de la flebo-esclerosis, que suele pre-
ceder 4 las indicadas ulceraciones, para cuyo fin administra
durante mucho tiempo una cucharada grande en cada co-
mida, de la siguiente solucién:=Yoduro potdsico, 15 gra-
mos; tintura de yodo, 30 gotas; agua, 300 gramos.— M. ©.

Tratamiento local.— Consiste en deterger las tlceras to-
candolas los tres 6 cuatro dias primeros con una solucion
de cloruro de zinc al 5 6 10 por 100, para aplicar después
sobre las mismas, tiras superpuestas de emplasto de Vigo,
las que deberin renovarse cada tres dias, obteniéndose por
este medio una rdpida y perfecta cicatrizacién.

La inoculacién de los tejidos préximos 4 los puntos ul-
cerados 6 simplemente inflamados, puede evitarse ficilmente
sin mds que jabonar todos los dias la superficie tegumenta-
ria de los mismos y friccionarla después con una solucién
de sublimado al 1 6 al 2 por 1.000.



NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA 677

Uifia encarnada.—Onixis.

La uiia encarnada en el dedo gordo del pie t Oniwis, es .
sumamente dolorosa, por lo que muchos cirnjanos aconsejan
‘la cura radical, que consiste en proceder 4 su extirpacién 6
arrancamiento, previa anestesia local de la parte.

Existe otro tratamiento eficaz y menos quirirgico, segtin
el cual, se empieza por lavar el dedo ulcerado y todo el pie,
con una solucién de sublimado al 1 por 3.000: & continua-
cién se verterdn algunas gotas de percloruro de hierro li-
quido sobre la iilcera, cuidando de ahnecar un poco la uiia.
Algunos dias después se quitard con una pinza la costra
que recubre las granulaciones, cesando al punto la ligera
hemorragia que se produce con tal motivo, sin més que
hacer una nueva aplicacién de dicho percloruro de hierro.
Al cabo de tres 6 cuatro dias se volverd 4 arrancar la nueva
escara, y se continuard del propio modo hasta lograr el
aplastamiento del borde cuténeo que sobresalia alrededor
de la ufia, la que al poco tiempo se dejard arrancar ficil-
mente y sin dolor.

Para evitar la recidiva del onixis, se interpondra diaria-
mente debajo del dngulo de la ufia una laminita de corcho
G unas hilas graduadas, 4 medida que vaya creciendo.

Uremia.

Es la uremia una grave intoxicacién de la sangre, que
sobreviene por consecuencia de reabsorberse la orina una
vez interrumpida su excrecion..

La uremia puede ser aguda y erénica, y adoptar también
tres formas diversas, segin que los desérdenes que provoque
se refieran al cerebro, & los drganos respiratorios 6 & los
digestivos.

A la forma aguda de la uremia acompafian de ordinario
los sintomas cerebrales y respiratorios, siendo mds propios
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de la uremia crénica los desérdenes del aparato gastro-
intestinal.

Uremia aguda.—Muchas son las causas que pueden de-
terminar la intoxicacion urémica aguda; pero ya dependan
éstas de lesiones del aparato renal, que es lo mds comiin, 6
ya de otras enfermedades extrafias al mismo, ello es que
producen sibitamente un cuadro sindrémico formidable,
con sintomas complicados, reveladores del grave trastorno
que sufre todo el organismo. z

Coincidiendo con la disminucién de la orina suelen pre-
ceder al ataque cefalalgias intensas y pertinaces, acompa-
fiadas de excitacion nerviosa, de vértigos, somnolencia,
torpeza intelectual, alguna vez convulsiones, respiracion
dificil y nduseas ¢ vomitos. Desarrollado que sea el ataque
de uremia aguda con la acentnacién de dichos fenémenos,
destaca unas veces la forma convulsiva, singularmente en
los nifios, otras la comatosa y otras la dispnéica, siendo
frecuente en todas ellas el delirio en los adultos. Estos
accesos repitense con frecuencia é intensidad proporciona-
das al grado de intoxicacién urémica, remitiendo, por consi-
guiente, en ambos concéptos cuando la uremia ha de resol-
verse, y agravandose, por el contrario, los sintomas indi-
cados cuando ha de terminar por la muerte, como sucede
por lo general.

Uremia crénica.—Los sintomas que produce la insuficien-
cia eliminatriz de los rifiones, ofrecen alguna obscuridad
cuando se trata de la uremia crénica, por complicarse
aquélla con los referentes 4 la lesién nefritica; pero dada la
existencia de ésta, sobra motivo para creer en la intoxica
cion urémica al presentarse cefalalgias insidiosas acompa-
fiadas de otros fenémenos nerviosos, dispnéicos y del apa-
rato gastro-intestinal, teniendo sin embargo en cuenta que,
en el curso dilatado de dicha uremia, son bastante frecuen-
tes las intermitencias y remisiones. La uremia es en todos
los casos una enfermedad de importancia, por afectar inte-
gralmente & toda la economia, subordindndose su gravedad
y duracién de dias, meses 6 afios 4 la lesion nefritica 6 de
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ofra especie que la determinen. La uremia cerebral y con-
valsiva es la que ofrece menos probabilidad de curarse.

TraramMieNtTo. —Se dirigird principalmente & combatir 6
separar las causas de la anuria, sin que por esto se des-
atiendan los sintomas culminantes, 4 excepcién de ladiarrea,
que convendrd respetar como secrecion supletoria, en el caso
de no ser muy excesiva.

Con el propio objeto de suplir 4 la secrecién de la orina,
convendrd excitar fuertemente la superficie cutdnea, y tam-
bién favorecer la sudacién por medio de diaforéticos de
aceién suave y de bailos generales calientes 6 de vapor.
Pueden prestar ignalmente buen resultado los diuréticos
que, cual la digital, alteren poco 6 nada los rifiones, y sobre
todo, y en todos los casos de uremia, la leche en la dosis y
frecuencia mayor posible.

Proriuaxis. — Es andloga 4 la de la nefritis y litiasis
renal, comprendiéndose también en ella todo lo que con-
duzca 4 facilitar la transpiracion cutinea y la diuresis,

MemorANDUM ©LiNICO. — En las manifestaciones de la
uremia aguda se asocian comiunmente los sintomas de las
formas cerebral, gastro-intestinal y dispnéica.

“ De los sintomas que acompaiian & la uremia crénica, la
cefalalgia, la dispnea nocturna y la diarrea son los mis cons-
tantes. -

La uremia crénica procede unas veces de la forma aguda,
siendo otras veces primitiva.

Varicela.

La varicela es un exantema infantil distinto de la virue-
la, el cnal se caracteriza por la erupcién_de vesiculas dis-
cretas, transparentes y no umbilicadas. '

Aunque benigna esta enfermedad de la piel, es infecto-
contagiosa y tiene un periodo de incubacion de un par de
semanas. ' ;

Las vesiculas empiezan por ser unas manchas rojas, que
al dia signiente de su aparicion se convierten en pequeiias
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flictenas, llenas de un liquido didfano, no tardando éstas
mdas de dos ¢ tres dias en secarse bajo la forma de pustulas.
La varicela apenas se acompaila de otros sintomas que de
una fiebre de poca duracién, y generalmente poco intensa.
El tratamiento de la varicela ha de ser simplemente hi-
giénico y expectante; y con respecto & su profilaxis, consiste
no mis que en evitar el contagio.

Varices.

Las varices son dilataciones permanentes de las ven&a,
con alteracion hipertrifica de sus membranas.

Estas dilataciones venosas pueden presentarse en todas
las superficies del cuerpo, pero es en las extremidades infe-
riores donde se manifiestan con més frecuencia.

Muchas son las causas que pueden contribuir 4 la forma-
cién de las varices, sefialindose como principales la atonia
general del sistema venoso, la herencia, y por punto gene-
ral, todo lo que dificulte en sus vasos propios la circulacién
de la sangre, incluyendo, ademds de las compresiones mecé -
nicas, el estar habitualmente en pie.

Las varices de las piernas tienen el aspecto de cordones
subcutdneos, azulados, flexuosos y con abolladuras, los cua-
les producen con ocasién de andar, una sensacién molesta
de apretura y entumecimiento, que suele cesar tan pronto se
colocan horizontalmente dichas extremidades inferiores.
Cuando se desarrollan demasiado, sobreviene edema en el
miembro y hasta flebitis ulcerativa, con el consiguiente pe-
ligro de las hemorragias.

TraramrentTo.—El tratamiento de las varices de la pxerna.
puede ser paliativo ¢ radical.

Lo primero se obtiene 4 beneficio de la compresién cons-
tante con una venda eldstica 6 con la media de goma; y lo
segundo por medio de la extirpacién 6 ligadura de las venas
varicosas, cuando por su excesivo volumen, inflamacién 6
ulceracion causan al enfermo grandes molestias ¢ compro-
meten su existencia.
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La ruptura de las varices exige la quietud en cama por
espacio de mucho tiempo, y una cura yodoférmica é aristo-
lada todos los dias, siendo también recomendada la aplica-
cion sobre la tleera de la tintura de dloes, la que convendrd
dejar al descubierto durante media hora con el fin de que se
seque, y cubrirla después con algoddn y gasa antiséptica.

Podré favorecer igualmente la cicatrizacién de las tilceras
varicosas el tenerlas constantemente cubiertas con unas cha-
pas metdlicas de zine, previa desinfeccién cotidiana de di-
chas tlceras. )

Varioloide.

El exantema llamado earioloide no es otra cosa que la vi-
ruela muy atenuada por influencia profilictica del virus va-
cuno, 6 por tener el individuo 1nsagmﬁca.nta predisposicién
4 esta enfermedad.

La erupeién discreta del varioloide reconoce las mismas
causas especificas que la viruela y se subordina & igunal sin-
tomatologia, pero como expresion de una mas sencilla pato-
genesis. De aqui que sea mas reducido el nmimero de pustu-
las, y que éstas evolucionen con mayor rapidez, sin que
tampoco sobrevengan sintomas generales ni complicaciones.

En el tratamiento se comprenden tinicamente los cnidados
higiénicos, entre los que destacan el tener al enfermo res-
guardado de la intemperie & la vez que sometido & un régi-
men alimenticio snave, y en el que prepondere la leche.

Vermes intestinales.

La existencia de vermes en la cavidad de los intestinos se
designa con el nombre de kelmintiasis 6 verminosis.

Dichos pardsitos, que habitan en el intestino del hombre,
entozoarios, pueden ser de varias clases, haciendo sélo men-
cidn en este sitio de los llamados asedrides y oxiuros, por
ser los'mds comunes.

La helmintiasis reconoce en los nifios como causa general,

-
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la depresién de su organismo, y como especial, el beber agua
que contenga gérmenes de los entozoarios.

Los ascdrides lnmbricoides son de color y forma parecida
4 las lombrices de tierra; miden una extensién de 10 4 2b
centimetros y residen en los intestinos delgados, ascen-
diendo 4 veces hasta el estomago y esofago. Pueden ocasio-
nar trastornos gastro-intestinales, y también reflejos de ca-
racter nervioso, como cefalalgia, tos seca, vomitos, dilata-
cion de las pupilas y convulsiones. :

- Los oxiuros vermiculares son blancos y de tamaifio. de 2
4 4 milimetros, habitando de preferencia en el intestino
recto, donde producen muy molesto prurito, especialmente
en las primeras horas de’la noche.

TraTAMIENTO.— Entre los medicamentos vermicidas es la
santonina el que pasa por mds eficaz, doblemente si se aso-
cia 4 los calomelanos, poniendo 4, 6 6 10 centigramos de la
primera por 15 centigramos de los segundos, y un gramo de
azicar de leche; esta mezcla deberd tomarse disuelta y en
ayunas y repetirse algunas maiianas si fuere necesario.

‘Otro remedio antihelmintico provechoso es la infusion
del musgo de Céreega, que se prepara con 3 6 4 gramos de
esta substancia en cantidad suficiente de agua 6 de leche.

Prestan buen resultado contra los oxiuros los enemas ver-
mifugos, siendo uno de ellos el compuesto de agua muy azu-
carada, y otro el que contenga 100 gramos de petrdleo mez-
clado con igual cantidad de aceite comiin, 4 los cunales de-
bera preceder uno emoliente que exonere el intestino recto.
Auxiliard la expulsion de los vermes alojados en este recep-
tdculo el introducir todas las noches en el mismo un lechino
impregnado con ungiiento napolitano, sélo 6 mezclado con
glicerina. !

Proriuaxis.— Procurar buen desarrollo y nutricién & los
nifios, y privarles de beber agua no esterilizada.

MemorANDUM cLiNIco.—Tanto en los oxiuros como en los
ascdrides lumbricoides, es de menor tamafio el macho que
la hembra.

Los oxiuros son propios de 1os nifios mds pequeiios, y los
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ascdrides casi exclusivos de la segunda infancia: unos y
otros residen por excepcién en los jovenes y adultos.

Para extinguir los oxiouros vermiculares suele ser sufi-
ciente la medicacién antihelmintica local.

Vértigo de Méniere.

El vértigo de Méniere es un trastorno nervioso del oido
interno, que se manifiesta por ataques bruscos de estado sin-
copal y vertiginoso, con zumbidos, vémitos y sordera.

Esta enfermedad, 4 la que algunos llaman vértigo laberin-
tico por razén de su origen, puede ser primitiva y secun-
daria.

En el orden de las causas morbosas de esta variedad de
vértigo se sefialan algunas como mds probables; tales son:
los traumatismos é inflamacionesinternas del oido, la heren-
cia, algunas didtesis y las temperaturas extremas, resul-
tando, sin embargo, no poca obscuridad patogénica en la
mayoria de los casos.

Los sintomas varian un tanto con arreglo 4 la intensidad
de los ataques, siendo lo mds general que se indiquén éstos
de repente, cayéndose el enfermo al suelo, impulsado por un
fuerte vértigo, al que acompaiia la pérdida del conocimiento,
zumbidos, sordera, nduseas y voémitos. Esta fuerte crisis
dura sélo algun minuto 6 segundos, quedando después, y
transitoriamente, zumbidos, sordera y dolor de cabeza.
Otras veces es menos violento y duradero el ataque, asocidn-
dose & los sintomas dichos no mas que un ligero desvaneci-
miento. .

El vértigo de Méniere adquiere algunas veces la forma
cronica ¢ permanente, y, respecto 4 su prondstico, encierra
siempre verdadera importancia, por cuanto altera la salud
general: se resiste de ordinario 4 los tratamientos mds pre-
conizados, y tienden 4 graduarse los ataques en intensidad
y frecuencia. y

TraTAMIENTO.—Antes de resolverse por alguno de los me-
dicamentos que se aconsejan contra el vértigo de Méniere,
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precisa averiguar si es éste de naturaleza nerviosa 6 conges-
tiva. En el primer caso convendri administrar al enfermo
unos 76 centigramos diarios del sulfato de quinina, pero no
continuadamente, sino por semanas alternadas. Puede asi-
mismo prestar buen resultado el deido bromhidrico inglés, el
cual se tomard & la dosis de unas cuantas gotas en las dos
comidas principales, cuidando de aumentarlas paulatina-
mente hasta llegar 4 40 en cada vez, y también de suspen-
derlas de tiempo en tiempo.

Cuando el vértigo laberintico es de cardcter congestivo,
se consideran mds indicadas las inyecciones hipodérmicas .
de pilocarpina, de las cuales se pondran dos 6 tres todos los
dias, conteniendo cada una un centigramo del alcaloide.
Convendrd asociar & la accidn sudorifica y deprimente de
éste un régimen alimenticio suave, al mismo tiempo que
purgantes y revulsivos.

Viruela.

La viruela es un exantema infecto-contagioso y viru-
lento, cuyo microorganismo especifico, si le tiene, perma-
nece desconocido hasta la fecha.

Esta enfermedad exantemdtica puede ser de tres clases, i
saber: discreta ¢ benigna; confluente 6 grave, y hemorrdgica
6 gravisima. '

Las tres variedades de viruela citadas pasan igualmente
por los periodos de invasion, erupcion, supuracién y deseca-
¢ién, conviniendo también todas ellas en reconocer como
origen el contagio directo 6 indirecto.

Viruela discreta.— A la invasién de esta clase de viruela
benigna precede, lo mismo que en las otras dos variedades,
un periodo de incubacién, que oscila entre ocho y .quince
dias. Después de un malestar general y dolor de cabeza, se
indica la invasién de la viruela por una fiebre alta, acom-
pafiada de nduseas y vomitos, de sed ardiente con irritacion
de garganta y de la piel, de excitacién cerebral y nerviosa,
y de dolores lnmbares 6 raquialgia. Dichos sintomas, y prin-
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.cipalmente la fiebre, se sostienen 4 igual altura tres ¢ cua-
tro dias, al cabo de los cuales rebaja ésta, coincidiendo con
la presentacién en la piel de unas pequefias manchas roji-
zas, que forman pronto algin relieve hasta convertirse en
vesiculas umbilicadas, llenas primeramente de serosidad, y,
muy poco despues, de materia purulenta.

Esta erupcion, que se transforma de manchas en papulas,
vesiculas y pistulas, se extiende por toda la superficie cu-
tdnea, y hasta por las membranas mucosas de los orificios.
Una vez repletas de pus las citadas vesmulas, constituyendo
el tercer periodo de supuracion, en el que se invierten otros
cuatro dias, empiezan ya 4 desecarse convertidas en pristu-
las, para desprenderse por si solas, dejando como huella una
mancha rubicunda con su correspondiente cicatriz. Tal es
el tiltimo periodo de desecacién y descamacién.

La evolucién mencionada por que pasa el exantema va-
rioloso con la remision gradual y cesacién de todo el sin-
drome expresado, ya queda dicho que se refiere 4 la viruela

benigna, en la que las pistulas son poco numerosas y apro-
ximadas.

Viruela confluente. — Lldmase de este modo por ser el
desarrollo de pistulas en mucho mayor nimero que en la
forma discreta, hasta el punto de juntarse unas con otras al
tiempo de supurar, especialmente en la cara. En la viruela
confluente no dura el periodo de invasién mds de dos o
tres dias, observindose también mds intensa la fiebre 4
la vez que los demds sintomas, 4 los que suele agregarse
la diarrea. Al desarrollo del sinnimero de pistulas acom-
paila gran rubicundez y edema en los sitios de mayor con-
fluencia, igualmente que salivacion y molestia gutural,
por presentarse también gran mimero de ellas en la boca y
faringe.

Con el aumento de fiebre en este periodo, se produce en el
varioloso una situacién verdaderamente angustiosa, 4 la que
se agrega el infarto considerable de toda la cabeza, siendo
entre todos los sintomas el mds penoso la disfagia. Este es-
tado aflictivo del enfermo y el aspecto repugnante que ofrece



686 NOCIONES DE PATOLOGIA DESCRIPTIVA

su cara, por la purulencia de toda su superficie, disminuye
notablemente al empezar la desecacion al noveno ¢ décimo
dia de enfermedad; y en cnanto 4 las molestias del resto del
cuerpo, son éstas ligeras, por confluir las pistulas en menor
numero en el tronco.

Viruela hemorragica.— Denominase asi por el cardcter
sanguinolento del contenido de las pistulas por efecto de la
gran virulencia que preside al exantema, como lo prueba la
terminacion funesta que casi siempre tiene.

La viruela hemorrdgica 6 negra, que ataca de preferencia
a las personas menos resistentes, indica su malignidad desde
el principio, por preséntarse en la piel una coloracién purpi-
rea, ademds de epistaxis, y una fiebre muy alta con gran
excitacién nerviosa.

La viruela, como enfermedad virulenta que se manifiesta
lo mismo en la. superficie cutdnea que en las membranas que
tapizan las principales visceras, es ocasionada 4 producir
muy graves complicaciones, especialmente en el aparato
respiratorio. s

Traramiento.— El tratamiento de la viruela ha de ser en
todas las variedades citadas higiénico, antiséptico y mode-
rador de sus principales sintomas, 4 la vez que previsor de
las complicaciones.

Prorruaxis.— De ninguna enfermedad infecciosa puede
preservarse tan eficazmente el hombre como de la viruela,
demostrdndolo por modo irrecusable las estadisticas de va-
riolosos de los pueblos mds civilizados, por las que se deduce

~que pudieran evitarse las epidemias de tan repugnante en-
fermedad sin més que hacer la vacunacién y revacunacion
obligatorias.

MemorixpuM crinico.— La viruela es compatible con to-
das las edades, siendo, sin embargo, mds propia de los jove-
nes y nifios,

El contagio de la viruela se sostiene casi igual en todos
los periodos de la enfermedad.

Este peligro del contagio cesa con el desprendimiento to-
tal de las costras.
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La viruela sera tanto méds franca y benigna, cuanto mds
prolongado sea el periodo de invasién.

El exantema varioloso no imprime inmunidad, pero dis-
minuye mucho el peligro de una nueva acometida.

Zona.

El zona 6 herpes zoster, es una dermatosis constituida
por la agrupacién de vesiculas que se desarrollan sobre el
trayecto de un nervio cutdneo.

Esta dermatosis se presenta en un solo lado del cuerpo,
generalmente del torax.

La erupcidén vesiculosa empieza por unas pequefias placas
rojizas, formando un brote de contorno irregular, las cuales
se transforman pronto en pequefias flictenas, que contienen
un liguido seroso amarillento y que se abren al cabo de cna-
tro ¢ seis dias, siguiéndose cicatrices superficiales y-rubi-
cundas. Con la aparicién de dicha dermatosis coinciden de
ordinario algin escalofrio con ligero malestar de todo el
cuerpo, y, como sintoma mds constante, una fuerte neuralgia
intercostal, cuando se refiere 'a los nervios de este nombre.

El zona es una enfermedad benigna que desaparece co-
munmente por si sola, tomando sélo por excepcién un ca-
ricter gangrenoso. .

TraramrientTo.—El tratamiento del zona sera sintomdtico
y causal. s

Convendrd aplicar sobre la erupcién polvos inertes, como
de almidén, bismuto 6 licopodio, y una planchuela de algo-
dén aséptico. Contra el dolor que provocan las vesiculas
suele dar resultado la aplicacién del aceite cloroférmico al
10 6 15 por 100, en forma de pinceladas, cada seis horas.

Si la neuralgia no aplacara por este medio, ni con la apli-
cacién de pomadas antisépticas y calmantes, estard indicada
la inyeccién hipodérmica de morfina.
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Abasia.—Imposibilidad de andar por olvidarse el enfermo
de los movimientos necesarios para ejecutarlo.

Abdomen. — Cavidad donde se alojan las visceras del
vientre.

Abduccién.—Movimientos que se imprimen 4 los miem-
bros fracturados 6 luxados, desvidndolos de su eje, 4 fin de
lograr su reduccion.

Ablacién.—Véase Extirpacion.

Abrasion.— Raspado que se practica con una cucharilla
cortante sobre los tejidos lesionados.

Absceso.—Coleccién purulenta en una cavidad de nueva
formaeion.

Absceso retrofaringeo.—Coleccién de pus situada bajo
la mucosa de la faringe.

Abulia.—Sintoma psiquico caracterizado por la falta de
voluntad propia. :

Acceso.—Sindromedeterminado que sedesarrolla de pronto
y tiende 4 reproducirse.

Acefalocistos.—Pardsitos acéfalos de diversidad de tama-

fios que suelen germinar en el parénquima de las visceras.
“
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Aclorhidia.—Falta de dcido clorhidrico en el jugo gds-
trico. i : g
Acmé.—Méiximo de intensidad de una epidemia 6 de un

cuadro sindrémico.

Acné.—Erupcién de pistulas en Ia cara y cuello por infar-
to de las glindulas sebdceas.

Acnea.—Sinénimo'de Asfixia.

Acnitis.— Foliculitis extendida por toda la superﬁcm cu-
tanea.

Acolia.—Falta de secrecién de la bilis.

Acrinia.—Falta de secreciones en general.

Acrodinia.—Enfermedad epidémica caracterizada por eri-
temas, trastornos troficos y digestivos.

Acromatopsia.—Equivalente a4 Daltonismo

Acromegalia.—Desorden profundo de la nutricién, que
se manifiesta por un crecimiento exagerado de manos y
pies. :

Actinomicosis. —Enfermedad mfeccmsa propia del buey,
que ataca especialmente al sistema cutdneo y aparato bron-
quial, y que puede transmitirse al hombre por modo di-
recto ¢ indirecto.

Acupuntura.—Medio terapéutico, que consiste en la in-
troduccion de agujas muy finas en los tejidos lesionados.

Adenitis.—Inflamacion de los ganglios linfdticos.

Adenoideo.—Cardcter glandular de algunas neoplasias.

Adenoma.—Tumor de estructura glandular.

Adenopatia.—Nombre generlco de las alteraciones de los
ganglios linfdticos.

Adinamia.—Depresién profunda de fuerzas como sintoma
de una enfermedad general infecciosa.

Adiposis.—Exuberancia de tejido conjuntivo 6 grasa.

Adipsia.—Falta de sed.
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Aduccion.—Movimiento que se imprime 4 los miembros
fracturados ¢ luxados, aproximdndolos al eje del cuerpo
para obtener la reduccién de los mismos.

Aecreacion.— Aireacion. — Medio terapéutico por el que
permanece el enfermo al aire libre.

Aeroterapia.—Equivalente & Pneumoterapia.

Afakia. — Situacién del cristalino fuera del campo pu--

- pilar.

Afasia.—Sintoma cerebral, que consiste en no poder ex-
presar una idea con su palabra propia.

Afeccion.—Estado preternatural del organismo, que se
manifiesta por una enfermedad determinada.

Afonia.—Disminucion 6 falta de voz.

Aftas.—Vesiculas y ulceritas blancas que se desarrollan en
la mucosa de la boca y de la faringe.

Ageusia.—Abolicién del sentido del gusto.

Aglutinante.—Emplasto que se aplica sobre la piel para
utilizarse de su mucha fuerza adhesiva.

Agonia.—Desorden y apagamiento de las funciones del
organismo que preceden # la extincion de la vida.

Agorafobia.—Neurosis que produce tendencia al vértigo
y cierto estado mental que hace temer de todo.

Agripnia. — Falta de sueiio fisiolégico.

Akinesia. — Parilisis de los nervios motores.

Albinismo. — Coloracién blanca de los cabellos y de la
piel por falta de pigmento correspondiente.

Albugo. — Mancha tenue y circunscrita de la cérnea.

Albuminuria. — Sintoma que consiste en la presencia de
la albimina en la orina. :

Alcalinos. — Medicamentos que obran quimicamente di-
solviendo la fibrina de la sangre. :

Alcaloides. — Alcalis 6 bases orgdnicas.
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Alcaloidoterapia. — Medicacién por medio de los alca-
loides. '

Alcoholismo. — Intoxicacién producida por el abuso de
las bebidas alcoholicas.

Algidez. —Disminucién extremada de la tempera.tura. nor-
mal del cuerpo.

Alienacién. — Sinénimo de Locura.

Alienista. — Médico que se dedica 4 la especialidad de las
enfermedades mentales. i

Alimento. — Substancia que ingerida en el organismo con-
tribuye 4 su nutricién.

. Almorranas. — Véase Hemorroides.

Alopecia. — Caida ¢ falta de pelo.

Aloquiria. — Percepcion sentida en un punto distante de
donde se provoca, como fenémeno derivado de una lesién
medular.

Aloritmia.— Irregularidad de los movimientos propios del
corazon por lesién anatémica 6 funcional.

Alterantes. — Medicamentos que influyendo en la compo-
sicién de la sangre alteran los sdélidos y liquidos del orga-
nismo.

Amasamiento. — Equivalente & Masage.

Amaurosis. — Gota serena. — Ceguera por insensibilidad
de la retina. :

Ambliopia. — Disminucion de la agudeza visual por lesio-
nes funcionales que no descubre el oftalmoscopio.

Ametropia. — Alteracién funcional del aparato didptrico
del ojo.

Amigdalas. — Glindulas situadas detrés df‘ los pilares del
velo del paladar.

Amiocardia —Paresia del corazén que produce la asis-
tolia.
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Amiostenia. — Disminucién 4 falta de la contractilidad
muscular.

Amiotrofia. — Atrofia de los misculos por nutricién de-
ficiente de los mismos.

Amnesia. — Disminucién 6 falta de memoria.

Ampeloterapia. — Tratamiento que consiste en someter
al enfermo 4 la alimentacién casi exclusiva de uvas.

Amperio. — Unidad de la medida de la corriente eléctrica
que corresponde al paso de un culombio por segundo.

Amperimetro. — Aparato que sirve para medir el niimero
de ampéres de una corriente eléetrica.

Amputacién. — Separacién de un miembro 4 otra parte
del cuerpo por medio de una operacién quirtrgica.

Ana. —a. a. — Cifras que se emplean en las recetas para
indicar igualdad de partes en el peso 6 medida de los me-
dicamentos. :

Anaclorhidia. — Falta ¢ disminucién de dcido clorhidrico
en el jugo gastrico.

Anacusia. — Suspensién de la facultad anditiva por anes-
tesia del nervio aciistico 6 de sus ramificaciones.

Analépticos. — Productos naturales 6 farmacolégicos do-
tados de propiedades alimenticias.

Analisis cualitativo. — Operacién quimica que consiste
en la separaciéon y examen de los elementos constitutivos
de un cuerpo.

Analisis cuantitativo. — Operacién quimica por la que
se conoce la proporcionalidad de los elementos simples en
un compuesto determinado.

Analisis microgréafico. — Examen de los micro-organis-
mos por medio del microscopio.

Analgesia. — Pérdida de la sensibilidad dolorosa.

Analgésicos.—Medicamentos que obran quitando el dolor.
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Anamnesia. — Anamnesis, — Adquisicion de los antece-
dentes de un individuo relacionados con su enfermedad.

Anasarca. — Infiltracion de serosidad en toda la extensién
del tejido celular subeutdneo.

Anastomosis. —Abocamiento y fusién de dos vasos san-
guineos.

Anataxia.— Restablecimiento de una parte luxada 4 su
situacion normal.
Anatomismo. —Doctrina médica fundada en la textura y
demds caracteres anatomicos de los érganos enfermos.
Anagoturia. — Disminucién de la urea en la secrecion
urinaria.

Anemia.—Empobrecimiento de la sangre por disminueién
de sus glébulos rojos ¢ hematies.

Anestesia.—Pérdida de la sensibilidad del tacto.

Anestésicos.—Medicamentos que obran quitando la sen-
sibilidad de la piel.

Aneurisma.—Tumor formado por la dilatacién circuns-
crita de un vaso arterial.

Anfractuosidades cerebrales. —Espacios que separan
las circunvoluciones del cerebro.

Angiectasia.—Dilatacién anormal de los vasos.

Anginas.—Inflamacion difusa ¢ circunscrita de la cdmara
posterior de la boca.

Angina de pecho.— Estenocardia.— Neuralgia sincopal
del corazon, ordinariamente paroxistica.

Angiocolitis catarral. — Ictericia.— Catarro de los con-
ductos biliares. _

Angioleucitis.—Sindénimo de Linfagitis.

Angioma.—Tumor formado por hiperplasias vasculares.

Angiotomia'.—Nombre genérico de las enfermedades de
los vasos.
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Angofrogia..—Tartamudez originada por anemia del ce-
rebro.

Anhidro.—Estado de los cuerpos desprovistos de agua.

Anhidrosis.—Falta de secrecion suddrica.

Ano.—Orificio natural del intestino recto.

Anodinos. —Medicamentos que calman ¢ quitan el dolor

Anorexia.—Falta de apetito.

Anorgéanicos. —Fendémenos insélitos.

Anosmia.—Pérdida del olfato.

Anoxihemia.— Desoxidacién de los glébulos sanguineos
por falta de oxigeno en el aire respirado,

Anquiloblefaron.—Adherencia 4 soldadura de los bordes
de los pdrpados.

Angquilosis.—Imposibilidad en los movimientos articulares
por rigidez 6 soldadura de las articulaciones.

Antidcidos. — Medicamentos neutralizantes de la hiper-
clorhidia.

Antidotos. — Medicamentos que obran neutralizando la
accion de los venenos ¢ de otros agentes nocivos.

Antieméticos, —Medicamentos que sirven para contener
los vomitos.

Antiespasmodicos. — Agentes terapéuticos que obran
calmando la excitacién del sistema nervioso.

Antifebriles. —Medicamentos que obran contra la fiebre.

Antiflogisticos. —Medicamentos que comba.ten los sinto-
mas de la inflamacién.

Antihelminticos. —Medicamentos que obran contra las
lombrices. _

Antiperistalticos.—Moyvimientos ondulatorios y anorma-
les de los intestinos, ¢ sea de abajo 4 arriba.

Antipiréticos.—Medicamentos que disminuyen ¢ quitan
la fiebre.
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Antisépticos.— Agentes que obran destruyendo 6 anu-
lando los gérmenes patdgenos. ALk

Antitérmicos. — Medicamentos que rebajan la tempera-
tura excesiva del cuerpo.

Antrax.—Tumor inflamatorio que produce mucho dolor y
eliminacién necrética del tejido celular subcutédneo.

Antropologia.—Ciencia que estudia al hombre en el doble
concepto fisico y moral. '

Antropometria. —Ciencia que trata de las dimensiones
del cuerpo humano.

Anuria.— Falta de secrecién urinaria.

Aorta.— Tronco arterial que parte del corazén y del que
se derivan todas las arterias.

Apendicitis. —Inflamacién del apéndice vermicular 6 ileo-
cecal. '

Apepsia.—Incapacidad del estémago para digerir.

Aperitivos. —Estimulantes del apetito.

Apirexia.—Falta de fiebre con relacién 4 otra enfermedad
0 4 los accesos febriles intermitentes.

Aplasia.—Deficiencia 6 falta congénita de los érganos y .
tejidos.

Apnea.—Disminucién 6 falta de los movimientos respira-
torios.

Apdéfisis. —Parte mds prominente de los huesos.

Aponeurosis. —Membranas fibrosas que se adhieren 4 los
misculos como formando su cubierta. ;

Apoplegia.— Acceso cerebral que se manifiesta principal-
mente por la pérdida brusca de la razon, de la sensibili-
dad y del movimiento.

Apositos. — Medios compresivos 6 de otra especie que se
aplican sobre el cuerpo con fines terapéuticos.

Aprosexia. — Inaptitud para el trabajo mecdnico.
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Aquinesia.— Pardlisis del movimiento.

Argidia.—Coloracién bronceada 6 azulada de la piel.

Aritmia.—Irregularidad en los movimientos propios del
corazon'y de las arterias.

Arterias.—Tubos membranosos y contrdctiles que condu-'
cen la sangre desde el corazon 4 todas las partes del orga-
nismo.

Arteritis.—Inflamacién de las arterias.

Arterio-esclerosis.— Endurecimiento y falta de contrac-
tilidad de las arterias.

Arteriotomia.—Incision de un vaso arterial con obJeto
de extraer cierta cantidad de sangre.

Articulacion.—Unidén ¢ aproximacién natural de las su-
perficies dseas. :

Artralgia.— Dolor de las articulaciones.

Artritico.— El individuo afectado de artritismo.

Artritismo.—Especie de temperamento morbeso que pre-
dispone 4 varias enfermedades ‘como reumatismo, asma,
gota, neuropatias, obesidad, etc.

Artrocace.— Véase Tumor blanco. :

Artropatias.— Enfermedades de las articulaciones.

Ascérides. — Helmintos.— Lombrices de coloracién roja
que anidan en los intestinos delgados.

Ascitis. —Hidropesia de la cavidad abdominal.

Asepsia.— Esterilizacion de los objetos que tengan rela-
cion directa 6 indirecta con el cuerpo del hombre.

Asfixia.— Suspensién de la respiracion por efecto de cau-
sas muy diversas. '

Asfixia globular.—Muerte de los glébulos rojos de la.
sangre por falta de oxidacidn de los mismos.

Asimilacion.—Facultad del organismo por la que con-,
vierte en materia propia las substancias que se ingieren.
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Asistolia.— Desorden ritmico del corazon, que produce un
estado dispnéico y sincopal.

Asma.— Afeccién nerviosa é 1nt.erm1tente (que se expresa
por dificultad en la respiracion.

Asma timico.— Espasmo de la glotis.

Astasia.— Imposibilidad de tenerse en pie por desorden
de la inervacién motriz.

Astenia.— Estado deprimente del organismo por atonia de
sus funciones.

Astigmatismo.—Falta de correspondencia entre los me-
dios refringentes del ojo. -

Astringentes.— Medicamentos que obran constrifiendo los
tejidos y disminuyendo las secreciones.

Atavismo.—Herencia fisioldgica 6 patolégica que procede
de los abuelos.

Ataxia.—Alteracién infecciosa significada por el desorden
en la inervacién motriz y sensitiva.

Ataxia locomotriz. —Falta de coordinacién en los movi-
mientos de las extremidades inferiores por lesién medular.

Atelectasia.—Alteracién del parénquima pulmonar, que
consiste en la obstruccion 6 estrechez de sus vesiculas.

.&temperantes.;Limonadas y bebidas refrigerantes que
rebajan el calor del cuerpo. :

Ateromasia.—Arteritis crénica 6 deformante, propia de
la vejez.

Atetosis. — Neuropatia que se caracteriza por ligeros mo-
vimientos incoherentes de las extremidades.

Atmiatria.—Método terapéutico, que se funda en la ab-
sorcién de gases medicinales por las vias réspiratorias y
superficie cutdnea. ' :

Atonfa.—Disminucién de la resistencia y contractilidad de
los tejidos.
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Atrepsia.—Estado consuntivo de los nifios por deficiencias
en la nutricion.

Atresia.—Imperforacién de los orificios ¢ conductos fisio-
logicos.

Atriquia.—Falta de pelo.

Atrofia.—Reduccién anatémica y funcional de una parte
del cuerpo. :

Aura.—Sintoma neurdsico expresado por la sensacion de
una bola que, partiendo del hipogastrio, asciende hasta
el esofago.

Auriculas.—Cavidades superiores del corazén.

Auscultacién.— Exploracién de los ruidos normales 6 pa- :
tolégicos que se producen en varios érganos.

Autoinfecciéon. —Infeccién que se desarrolla espontinea
y primordialmente en el organismo.

Automaticos.—Movimientos del cuerpo que se ejercen sin
intervencion de la voluntad. )

Autoplastia.—Procedimiento quirtirgico por el que se su-
plen pérdidas de substancia adaptando colgajos tegumen-
tarios de sitios proximos 6 distantes.

Autopsia.—Examen anatémico de las visceras y demds
partes del caddver.

Autosugestién.—Fendmenos producidos por la propia
imaginacion individual. :

Axila.—Sobaco.—Angulo formado en la parte interna y
superior del brazo al insertarse con el tronco.

Azoturia. — Trastorno de la nutricién, que consiste en
expeler gran cantidad de materias azoadas por la orina.

Bacilos.—Microorganismos patdgenos que tienen la forma
de células alargadas.

Bacterias.—Organismos inferiores de la escala vegetal que
germinan en el cuerpo humano.
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Bacterioterapia.—Sistema terapéutico, que consiste en la
inyeccion de soluciones micrébicas de virtualidad anta-
gémica.

Baile de San Vito.—Sinénimo de Corea.

Baldeo.—Procedimiento terapéutico que procura la anti-
sepsia y desobstruccién gastro-intestinal, administrando

~ vomitivos, purgantes y grandes cantidades de agua.

Balneacion.—Medicacion hidroteripica 4 que se somete al
enfermo en los balnearios. - _

Balneario.—Establecimiento de baiios y aguas medici-
nales. :

"Balsdmicos.—Medicamentos que contienen materias resi-
nosas.

Barometro.—Instrumento que sirve para medir la presion
de la atmdsfera. :
Bazo.—Glindula voluminosa sitnada en el hipocondrio iz-
quierdo, que se supone'tiene por objeto destruir los gér-
menes patdgenos, en razon de hallarse muy sobrecargada

de leucocitos. '

Béquicos.—Medicamentos pectorales 6 anticatarrales.

Biliverdina.—Pigmento amarillo-verdoso de la secrecién
biliar. ;

Biologia.—Ciencia que tiene por objeto el estudio de la
organizacion viviente. :

Blefaritis.—Inflamacién de los parpados.

Blefaropasmo. — Neurosis de los pdrpados, que se
manifiesta por contracciones ténicas 6 clénicas de los
mismos.

Blefaroptosis.—Caida del pdrpado superior por pardlisis
de su miseulo elevador correspondiente.

Bocio. —Papera.—Aumento de volumen de la glindula ti-
roides.
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Bocio exoftilmico.—Enfermedad cardio-nerviosa, lla-
mada también de Basedow. i

Borborigmos. — Ruidos que producen los gases al circu-
lar por los intestinos.

Bostezo. — Sintoma nervioso que se expresa por una ins-
piracién prolongada ¢ involuntaria.

Bradicardia. — Braquicardia. — Lentitud subnormal del
pulso por efecto de la debilidad del corazén.

" Bradifasia. — Sintoma cerebral constituido por la torpeza
y lentitud en la pronunciacién.

Braguero. — Aparato que tiene por objeto sostener redu-
cidas las hernias 6 tumores herniarios.

Braidismo. — Sinénimo de Hipnotismo.

Braquial. — Lo concerniente al brazo.

Bromatologia. — Seccién de la higiene, que trata de los
alimentos.

Bromhidrosis. — Olor especial que tiene el sudor en algu-
nas enfermedades generalizadas.

Bromismo. — Intoxicacién por el uso excesivo de los bro-
muros.

Broncofonia. — Resonancia exagerada de la voz, que se
aprecia auscultando el pecho en algunas enfermedades
pulmonares y pleuriticas.

Broncorragia. — Hemorragia de los bronquios.

Broncorrea. — Expectoracién muy abundante como pro-
ducto de una bronquitis crénica.

Bronquiectasia. — Dilatacion considerable de los bron-
quios, 4 la que acompafia una expectoracién abun-
dante. g :

Bronquiolitis. — Bronquitis capilar.

Bronquios. — Conductos membranosos y ramificados que
se derivan de la triquea.
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Bronquitis. — Inflamacién de los bronquios gruesos y de
mediano calibre. ;
Bronquitis capilar. — Inflamacidn de las tiltimas rami-
ficaciones bronqﬁiales.
Bulimia. — Hambre muy exagerada.
Cacoquimica. — Sindnimo de Héctica.
Cafeismo. — Intoxicacién por el café.
Cachet. — Sindnimo de sello.
Calambres. — Contracciones musculares espontdneas y
dolorosas.
Cala. — Cilindro medicamentoso que se introduce en el
intestino recto. '
Calcaneo. — Hueso de forma irregular que constituye el
talon del pie.
Caleulos. — Concreciones salinas ¢ terrosas que se forman
en varios érganos.
Calentura. — Sinénimo de Fiebre.
Callos. — Callosidades. — Endurecimientos 6 conerecioned
epidérmicas.
Camara anterior del ojo. — Cavidad situada delante
del iris y ocupada por el humor acuoso.
Camara posterior del ojo. — Cavidad posterior al iris
que contiene el humor vitreo.
Campanilla. — Sindnimo de Uvula.
Cancer. — Tumor 4 degeneracién de los tejidos, de natu-
raleza especifica y corrosiva.
Canicie. — Blanqueamiento de los cabellos que, por falta
de pigmento, produce la edad avanzada. :
Cantoplastia. — Dilatacién de la abertura palpebral.
Canula. — Tubo de forma cilindrica que se introduce
en las cavidades del cuerpo con diversos fines terapéu-

ticos.
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Capilares. — Vasos del més pequefio calibre 6 tltimas
ramificacionés de los mismos. :

Caquexia. — Depresién orgdnica profunda por influjo de
una intoxicacién ¢ didtesis.

Carbunco. — Carbunclo. — Pustula maligna, determinada
por el bacilus anthracis de Davaine.

Carcinoma. — Equivalente 4 Cdncer.

.Cardialgia. — Dolor del estémago, situado hacia su aber-
tura superior llamada c&lrd_ias. '

Cardias. — Orificio del estémago que comunica con el
esdfago.

Cardiopata. — El enfermo de una lesién cardiaca.

Cardiopatia. — Nombre genérico que se da & todas las
enfermedades del corazén.

Carditis. — Inflamacién del corazén.

. Carfologia. — Sinfoma atdxico muy grave, que se mani-
fiesta por el empefio del enfermo en coger con sus manos
objetos imaginarios.

Caries. — Ulceracion de los huesos.

Carioquinesis. — Segmentacién de las celulas del tejido
conjuntivo.

Carminativos. — Medicamentos que obran absorbiendo
6 expeliendo los gases del estﬁmago ¢ intestinos.

Caro. — Coma profundo representado por insensibilidad y
parilisis generales. :

Cardétidas. — Dos arterias de gran ca.hbre sitnadas en las
partes laterales del cuello.

Carpo. — Parte dé la mano que se articula con los huesos
del antebrazo y con los del metacarpo.

* Cartilago. — Sindnimo de Ternilla.

Cartncula lagrimal. — Prominencia roja de la conjun-

tiva, situada en el dngulo interno del ojo.
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Caseificaciéon. — Transformacién de los tejidos en una
materia de aspecto semejante al queso.

~ Catalepsia. — Neurosis sincopal por la que conservan
los miembros la posicion desequilibrada en que se los
coloca.

Cataporosis.— Cataforesis.—Introduccién de los medica-
mentos por la via cutdnea 4 expensas de la electricidad.
Catarata.—Opacidad de la lente cristalina 6 de su cipsula

membranosa. ' '

Catarro. — Irritacién de las membranas mucosas.

Catarro vesical. — Véase Cistitis.

Catarticos.—Purgantes de accion moderada.

Cateréticos. — Medicamentos de accién cdustica ligera.

Cateter. — Sonda metdlica que se introduce por la uretra.

Cateterismo. — Equivalente & Sondaje. :

Causticos. — Productos quimicos que destruyen los tejidos
donde se aplican.

Cautchoue. — Jugo concreto de propiedad eldstica que se
extrae de la planta llamada caucho.

Cauterizacion. — Combustién de los tejidos, la que recibe
el nombre de actual cuando es por el fuego, y de potencial
si por substancias quimicas.

Cavernas. — Excavaciones que se forman en el parénquima
pulmonar por la ulceracion que producen los tubérculos al
reblandecerse.

Cefalalgia. — Dolor de cabeza de escasa duracién.

Cefalea.—Dolor de cabeza habitual ¢ crénico,

Cefalico. — Lo que se refiere 4 la cabeza.

Célula,—Elemento anatémico primordial que tiene de ordi-
nario un nucleo y formas muy variadas.

Cerebelo. — Porcidn inferior y posterior del encéfalo.

Cerebro. — Parte anterior y superior de la masa cefilica.
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Cerumen. — Secrecién concreta y amarillenta que se se-
grega en el conducto auditivo externo.

Cianhidrosis.—Sudores de coloracién azulada.

Cianosis. — Coloracion azulada de los tegumentos por re-
tencion de la sangre en los capilares venosos.

Ciatica. — Neuralgia del nervio cidtico.

Cicatrices. — Adherencias que se establecen en las tilceras
4 expensas de un tejido laminoso de nueva formacién.

Ciclo.—Desarrollo y terminacién & plazo fijo que tienen
algunas enfermedades. :

Cifosis. — Desviacion de la columa vertebral en el sentido
de la convexidad posterir.

Cinesioterapia.—Terapéutica por medio de movimientos.

Cionitis. — Inflamacién de la tivula.

Cirrosis. — Degeneracién fibrosa, atréfica ¢ hipertréfica,
del tejido del higado.

Cistitis. — Catarro vesical. — Inflamacion de la vejiga de
la orina. : : :

Cistorragia. — Hemorragia de la vejiga de la orina.

Cistotomia. — Operacién quirdrgica que consiste en la
abertura de la vejiga de la orina.

Cisura. — Incisién pequeiia y superficial.

Cleptomania. — Monomania por robar.

Climaterapia. — Tratamiento que tiene por base la per-
manencia de los enfermos en un clima apropiado.

Clinica. — Ciencia que estudia 4 los enfermos con observa-
cion inteligente y prictica.

Clister. — Sinénimo de Enema.

Cloasmas. — Paijio. — Manchas pigmentadas que se pre-
sentan cominmente en la cara.

Clonicos. — Movimientos convulsivos irregulares ¢ des-
ordenados. ]

45
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Cloroformizacion. — Anestesia general determinada por
inhalaciones de cloroformo.

Clorosis. — Enfermedad de la mujer, caracterizada por sin-
tomas anémicos y neurdsicos. '

Codgulos. — Porciones de sangre solidificada.

Cocainizar. — Privar de su sensibilidad 4 los tejidos por
la accién anestésica de la cocaina. -

Coccion. — Suspensién de productos medicinales en ligui-
dos sometidos 4 la accién del fuego durante una 6 mds
horas.

Cocos. — Microorganismos de forma esférica.

Cofosis. — Sordera.

Colagogos. — Medicamentos purgantes que obran expe-
liendo la bilis.

Colapso.—Estado sincopal con motivo de hallarse muy de-
primida 6 pervertida la inervacién cardiaca.

Colecistitis. — Inflamacién de la vesicula biliar.

Colilitiasis. — Enfermedad constituida por la formacién
de céleulos biliares. :

Colemia. — Estado morboso consiguiente & la reabsorcién
de la bilis. .

Colera asiatico. — Enfermedad infecciosa y epidémica
producida por el bacillus virgula de Koch.

Coélera nostras o esporadico. — Catarro gastro-intesti-
nal agudo con sintomas parecidos 4 los del célera asidtico.

Colera infantil. — Catarro intestinal é infeccioso de los
nifios que produce diarrea verde obscura y extremada de-
presion de fuerzas.

Colesteatomas. — Tumores del oido.

Colico intestinal. — Enteralgia. — Dolores intestinales
agﬁdns y con intermitencia.

Colico hepatico. — Dolores intensos en la regién del hi-
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gado, debidos al paso de los cdlculos 4 través de los con-
ductos eistico y colédoco pertenecientes al aparato biliar.

Célico nefritico. — Dolor intenso en un rifién y zona ab-
dominal correspondiente, por el paso forzado de cdlculos
& lo largo del uréter.

Colicuativas. — Secreciones lignidas muy abundantes que
producen una gran desnutricidn.

Colihemia. — Sindénimo de Ictericia.

* Colirios. — Preparaciones farmacoldgicas que se emplean
en las afecciones oculares. :

Colitis. — Inflamacién del intestino colon.

Coloboma. — Hendidura lineal del iris é de los parpados.

Coloide. — Tumor carcinomatoso de consistencia parecida
& la gelatina.

Columna vertebral. — Raquis. — Conjunto de veinticua-
tro huesos ¢ vértebras articulados entre si, las cuales for-
man el conducto donde se aloja la médula espinal.

Colutorios. — Selucienes farmacolégicas que se aplican &
las encias y membrana mucosa de la boca.

Coma. — Estado soporoso con amortignantento de la sen-
sibilidad y motilidad.

Combustion espontdnea.— Incineracién general que so-
breviene a,lguixa. vez en los individuos afectados de alco-
holismo erénico.

Compresas.—Trozos de lienzo de diferentes formas y ta-
maiios que se aplican sobre las lesiones externas.

Condilomas. — Producciones verrugosas de formas y ta-
madiios diversos. -

Condritis.— Inflamacidn de los cartilagos.

Condromas.— Tumores de consistencia cartilaginosa.

Confluentes.—Profusion de manchas, pistulas 6 granos
en las erupciones cutdneas.

-
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Congestion.— Afluencia excesiva de sangre en los tejidos
de una regién dada. :

Conjuntivitis.—Irritacién 6 inflamacién de la mucosa que
reviste los piarpados y el globo del ojo.

Conmocion. — Perturbacién intersticial violenta que se
produce. en los tejidos por efecto de traumatismos 6 de
caidas.

Constipacion. — Estreiiimiento. — Astriccién de vientre.

Constitucion. — El mayor 6 menor desarrollo y vitalidad

~ del organismo.

Consuncion. — Enflaguecimiento considerable que deter-
mina la enfermedad igualmente que la falta de nutricion.

Contagio.— Inoculacién de los gérmenes patdgenos al hom-
bre sano. X

Contractura.— Retraccion permanente de los misculos
voluntarios.

Contraestimnlantes.— Medicamentos que obran dismi-
nuyendo la irritabilidad y contractilidad excesiva de los
tejidos.

- Contraindicacion.— Impedimento especial para emplear
un medio terapéutico generalmente indicado.

Contusion.— Mortificacion de los tegumentos por conse-
cuencia de una accién traumaitica.

Convalecencia.— Periodo que media entre la terminacién
de una enfermedad aguda y el restablecimiento completo
de la salud. 1

Convulsiones. — Movimientos de contraccién involunta-
ria en.los misculos de la vida de relacion.,

Coprostasis.— Estancacion de materias estercordceas en
los intestinos gruesos.

Coqueluche.— Tos ferina.— Catarro bronquial espasmé-
dico, infeccioso y paroxistico.
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Corazon.—Muiisculo vigoroso que funcicna como centro de
la circulacién sanguinea.

Cordiales.—Medicamentos que obran estimulando la cir-
culacion, digestion y calorificacion.

Corea.— Baile de San Vito..— Enfermedad neurdsica carac-
terizada por movimientos musculares involuntarios y des-
ordenados.

Coriza.—Catarro de la membrana mucosa que reviste las
fosas nasales.

Cornea.—Membrana transparente sitnada en la convexi-
dad anterior del ojo.

Cornetes.— Laminas dseas que forman la parte superior
de la nariz.

Coroides.— Membrana vascular del ojo situada detrds de
la esclerdtica.

Coroiditis.—Inflamacién de la membrana coroides.

Coronal.— Hueso situado en la parte anterior y superior .
del craneo. -

Correctivos.— Productos farmacolégicos que se asocian 4
los medicamentos con el fin de procurar su tolerancia 6
de modificar alguna de sus cualidades.-

Cortical.— Substancia cenicienta de la masa del encéfalo.

Coxalgia.— Denominacién comin 4 diferentes lesiones de
la articulacién coxo-femoral.

Coxis.— Extremidad del hueso sacro formada por cuatro
vérirebas rudimentarias.

Craneomalacia. — Craneo-tabes. — Adelgazamiento y re-
blandecimiento de los huesos del créneo en los nifios de
la primera infancia. .

Craneoscopia.—Arte que pretende conocer el desarrollo
de las facultades intelectuales y afectivas del hombre por
la sola conformacién del crineo.
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Cretificacion tuberculosa. — Calcificacién ¢ endureci-
miento de los tubérculos.

Cretinismo.—Retraso orgdnico é intelectnal que se veri-
fica en algunos individuos por la accién climatoldgica de-
primente de ciertos valles.

Criestesia.—Impresionabilidad exagerada al frio.

Crisis.—Cambio sindrémico briisco que determina la solu-
cién‘de una enfermedad.

Cristalino.—Lente biconvexa y transparente situada de-
trds de la pupila.

Cristaloides.—Cipsula del cristalino 6 membrana trans-
parente que le cubre.

Criticos.—Sintomas que imprimen la solucién favorable 6
adversa de una enfermedad. =

Crocidismo.—Sintoma muy grave analogo & la carfolo-
gia, el cual consiste en el empefio del enfermo en coger
objetos imaginarios de las cubiertas de la cama.

Cromatopsia.—Percepcion de los colores por parte del ojo.

Cromhidrosis.—Secrecidn suddrica coloreada.

Cromoterapia.—Accién terapéutica por medio de la luz.

Cronicidad. —Prolongacién excesiva ¢ indeterminada de
un estado morboso.

Cruenta. — Lesién quirirgica con herida y extravasacion
de sangre. '

Cruor.—Principios sélidos y colorantes de la sangre.

Crup.—Laringitis diftérica, ¢ sea con produccién de falsas
membranas especificas.

Cuartano.—Tipo febril accesional que guarda una corres-
pondencia de tres dias.

Culombio.—Cantidad de electncxdad capaz de separar de
una disolucién de plata 1,118 miligramos de este metal.

Cuotidiana.—Fiebre que invade todos los dias.

¢
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Cura de aire.—Sistema terapéutico que consiste en tener al
enfermo sometido constantemente & la accion del airelibre.

Cutitis.—Inflamacidén de la piel.

Chalacion.—Tumor del parpado, formado por la obstruc-
cién de una glindula de Meibomio.

Dacrioadenitis.—Inflamacién de la glindula lagrimal.

Dacriocistitis.—Inflamacién del saco lagrimal.

Dacriolitos.—Célculos que se desarrollan en los conductos
lagrimales. _

Dacriorrea.—Secrecién lagrimal muy abundante.

. Daltonismo.—Irregularidad en la visidn, que consiste en

no percibir ciertos colores 6 en confundir unos con otros.

Dartrosis.—Sinénimo de Herpetismo.

Decolacion.—Desarticulacién quirdrgica que se refiere
singularmente al hueso fémur.

Decubitos.—Posiciones diversas que adoptan los enfermos
en la cama. .

Defecacion.—Expulsién de las materias fecales por el in-
testino recto.

Defervescencia. — Disminucidn 6 rebajamiento de la
fiebre.

Delirio.—Perturbacién mental transitoria, sintoma de al-
gunas enfermedades.

Delirium tremens.— Desorden de la inteligencia produ-
cido por el alcoholismo cronico.

Demencia.—Perturbacién erénica de las facultades inte-
lectnales con acentuada debilidad de las mismas. '

Demografia.—Datos estadisticos acerca de la vida del
hombre, considerado individual 6 colectivamente.

Demulcentes.—Bebidas azucaradas y mucilaginosas.

Denticion.—Periodo de la primera infancia en el que se
realiza la formacidén y erupeion de los dientes.
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Dentifricos.—Productos medicinales que se emplean como-
profildcticos ¢ curativos en las enfermedades dentarias.
Denudacion.—Desprendimiento de la cubierta en ciertas

partes del cuerpo.

Depilacion.—Extraccién de los bulbos pilosos como auxi-
liar del tratamiento en algunas dermatosis del cuero ca-
belludo.

Deplectivos.—Medios terapéuticos que producen evacua-
ciones generales.

Depresion.—Desgaste considerable de los érganos 6 de
sus funciones.

Depurativos.—Medicamentos que obran destruyendo los
principios nocivos de la sangre.

Derivativos.—Medios revulsivos y depurativos que obran
4 distancia del sitio de la enfermedad.

Dermatitides, —Dermatosis acompaiiadas de inflamacién
de la piel 6 cutitis.

Dermatosis. —Enfermedades cuténeas.

Dermis.—Membrana célulo-fibrosa y subepidérmica que
se extiende por toda la superficie del cuerpo.

Dermitis.—Dermatitis.—Sinénimo de Cutitis.

Dermografia.—Descripcion anatémica de la piel,

Desagiie. — Evacuacién de las secreciones patoldgicas por
medio de tubos' de drenaje.

Desarticulacion. —Extraccién de un hueso desprendién-
dole de su articulacion propia.

Desbridamiento.— Dilatacion quirtrgica de los tejidos
por medio de incisiones convenientes.

Descamacién.— Desprendimientos epidérmicos que sobre-
vienen en el periodo terminal de las fiebres eruptivas.

Desinfeccion. — Destruccién de los gérmenes patdgenos &
expensas de medios antisépticos 6 bactericidas.
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Desobstruentes.—Agentes terapéuticos que activando la
circulacién capilar descongestionan los tejidos infartados;
y también los medicamentos que obran por su aecién
purgante. )

Desodorizantes.—Medicamentos que destruyen la fetidez
de las secreciones.

Destete.—Sustifucion de la leche en los niflos de la pri-
mera infancia por alimentos de otra clase.

Detersivos. —Medicamentos que obran sobre las superfi-
cies ulceradas avivdndolas y limpidndolas.

- Deyecciones.—Evacuaciones estercoriceas.

Diabetes sacarina.—Trastorno de la nutricién general
que produce la exerecidon de azicar con la orina.

Diafisis.—Parte media de los huesos largos.

Diaforesis. — Transpiracién cuténea que se expresa por
sudores mds ¢ menos copiosos.

Diaforéticos. —Medicamentos que favorecen la secrecién
del sudor.

Diafragma.— Miisculo membranoso que separa la cavidad
tordcica de la abdominal.

Didftora.—Alteracion quimico-orgdnica.

Diagndstico. — Conocimiento cientifico y preciso de las
enfermedades en particular.

Diapedesis.—Emigracién de los leucocitos 4 través de los
vasos donde se alojan.

Diarrea.— Evacuaciones estercordceas de consistencia li-
quida. '

Diastole.—Segundo movimiento cardiaco 6 de dilatacién.

Diatesis.—Alteracion de la sangre que engendra enferme-
dades constitucionales de cardcter crénico y especifico.

Dicroto.—Carécter extrafio del pulso, el cual parece ser
doble 6 repetido.
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Dieta.—Clase de alimentacion 4 que se somete 4 los en-
fermos.

Dietética.—Secccion de terapéutica que se ocupa del régi-
men alimenticio.

Difteria. — Enfermedad infecto-contagiosa que produce
una angina con secrecion de falsas membranas.

Difusivos.—Medicamentos estimulantes que obran aumen-
do la circulacién y calorificacién.

Digital.—Lo que se refiere 4 los dedos.

Dilatacion gdstrica.—Amplitud considerable de las pare-
des del estémago, que se manifiesta por sintomas dis-
pépticos. ;

Dinamometro. —Instrumento que sefiala las fuerzas fisi-
cas de que dispone un individuo.

Diplegia. —Afeccién morbosa bilateral.

Diplopia.— Aberracién visual por la que se perciben los
objetos como si fueran dobles.

Dipsomania. — Pasién exagerada por las bebidas alco-
hélicas.

Discrasias, —Saturacién de la sangre de principios mérbi-
dos infecciosos, con efectos que se extienden & toda la
economia. e

Disecea.—Debilidad 6 torpeza en la audicién.

Disenteria.—Catarro infeccioso de los intestinos, que pro-
duce diarrea persistente y sintomas generales.

Disfagia.—Dificultad en la deglucidn.

Disfonia. — Dificultad para la emisién de la voz.

Dishidrosis. — Enfermedad constitucional que produce
vesiculas y desprendimientos epidérmicos en las extre-
midades.

Dislaceracién. — Rasgamiento de los tejidos en forma

irregular.
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Dislacerante. — Cardcter del dolor como si arrancaran los
tejidos de la parte doliente.”

Dislocacion. — Equivalente & Luwxacion.

Dispepsia. — Dificultad en la digestién, manifestada por
fenémenos gastro-intestinales con resonancia morbosa en
la economia.

Dispnea. — Dificultad en la respiracion.

Distiquiasis. — Desviacidn de las pestaiias en direccién al
globo del ojo.

Distrofia. — Nutricién defectuosa de los tejidos.

Disuria. — Miccién dificultada 6 con dolor.

Diuresis. — Secreccién abundante de orina.

Diuréticos. — Medicamentos que aumentan la secrecién
urinaria.

Divieso. — Inflamacién del dermis y de los foliculos cuti-
neos, constitnyendo un pequeiio tumor. -

Dolor. — Sensacién molesta de cualquiera parte del cuerpo
por irritacién de sus nervios sensitivos.

Dorso. — Es en el tronco su cara posterior, y en los pies y
manos la superficie convexa.

Dosificacién. — Designacién precisa de las cantidades para
la composicién y administracion de los alimentos.

Dosimetria. — Sistema terapéutico que se vale casi exclu-
sivamente de los principios activos de los medicamentos
en forma de lenticulas.

Dosis. — Cantidad de medicamentos que se administra al
enfermo durante todo el dia 6 en una sola vez.

Dotinenteria. — Fiebre tifoidea.

Drasticos.— Medicamentos purgantes de aceién muy enér-
gica. :

Drenaje. — Aplicacion de tubitos de goma 4 los focos de
supuracién para facilitar la salida del pus.
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Duchas. — Chorros de liquidos 6 gases que se emplean con
un fin terapéutico.

Eclampsia. — Convulsiones epileptiformes con pérdida de
la inteligencia. .

Economia. — Conjunto harmdnico y funcional de todas
las partes del organismo.

Ectasia. — Equivalente 4 dilatacion.

Ectima. — Dermatosis pustulosa mds extensa que en el
impétigo.

Ectopia. — Desviacién 6 procidencia congénita’de algunos
drganos. e

Ectropion. — Abarquillamiento vicioso de los parpados
hacia fuera.

Eczema. — Erupcion crénica de la piel, de forma y carac-
teres variados.

Edema. — Infiltracion de serosidad circunscrita en una
pequeiia extension de tejido celular.

Efélides. — Pecas y manchas de coloracién obscura que se
presentan en la piel de la cara, del tronco y de las manos.

Efémera. — Fiebre inopinada y de corta duracién.

Efidrosis. — Sudacidn aumentada en una sola parte del
cuerpo.

Eflorescencia. — Movimiento eruptivo que se verifica en
el principio de las dermatosis.

Efluvios. — Emanaciones infecciosas que se desprenden de
los pantanos, 6 sean materias organicas en descompo-
sicién.

Egofonia. — Resonancia pronunciada de la voz que se
percibe por la auscultacién en algunas enfermedades del
pecho.

Electividad farmacologica. — Propiedad de los medica-
mentos al obrar conforme al destino que se les marca.
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Electricidad. — Agente poderoso que existe en el orga-
nismo del hombre por efecto del movimiento molecular
que le es inherente. !

Electrolisis. — Empleo de la electricidad, previa aplica-
cién de algin medio metdlico sobre las partes enfermas.

Electroterapia. — Método de curacién por medio de la
electricidad.

Electuarios. — Preparaciones farmacoldgicas variadas de
consistencia blanda.

Elefantiasis. — Hipertrofia del tejido celular subcutdneo
y de la piel con induracién y color obscuro de la misma.

Elixires. — Compuestos farmacolégicos que resultan de la
mezcla de jarabes con el alcohol.

Elongacion de los nervios. -— Equivalente 4 estira-
miento. -

Emanaciones. — Desprendimiento de materias voldtiles
que proceden de la mayoria de los cuerpos orgédnicos.

Embalsamamiento. — Operacién de inyectar liquidos
antisépticos en las arterias del caddver para evitar su des-
eomposicion.

Embolia. — Implantacion de un codgulo sanguineo en las
cavidades del corazon 6 de los vasos.

Embriaguez. — Intoxicacién alcohdlica aguda que pro-
duce excitacion y perturbacion de la inteligencia.

Embrocaciones. — Unciones sobre la piel con linimentos
1 otros preparados de consistencia blanda.

Eméticos. — Medicamentos que tienen la propiedad de ex-
citar el vomito.

Emeto-catarticos. — Medicamentos de accién emética y
purgante. _

Emolientes. — Medios tépicos que obran disminuyendo la
turgencia ¢ irritaciéon de los tejidos.
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Empacho gistrico. — Equivalente d Indigestion.

Empiema. — Coleccion purulenta ¢ serosa en la cavidad
de la pleura.

Empirismo. — Sistema terapéutico que se funda tinica-
mente en conceptos rutinarios y superficiales.

Emplastos. — Compuestos resinosos que, aplicados 4 la
superficie cutinea, se adhieren fuertemente & la misma.

Emprostotonos. — Rigidez tetinica con inclinacién del
cuerpo hacia adelante.

Emulsiones. — Disoluciones acuosas de ciertos productos
vegetales, aceitosos 6 resinosos.

Emuntorio.—Procedimiento de secuestracién humoral de
que se vale algunas veces el organismo.

Enajenacion mental.—Véase Locura.

Enantema. — Erupcién en las membranas mucosas, co-
rrespondiente 4 la de los exantemas.

Encéfalo. — Masa nerviosa contenida en el crineo, que
comprende el cerebro, cerebelo y protuberancia anular.

Encefalocele. — Hernia de la masa encefilica.

Encefaloides. — Tumor canceroso formado por una subs-
tancia de aspecto semejante & la del encéfalo. |

Encondroma. — Equivalente 4 Condroma.

Endemias. — Enfermedades que reinan habitualmente en
ciertas poblaciones 6 comarcas por condiciones climatold-

.

gicas de las mismas.

Endérmico. — Método terapéutico que consiste en apli-
car medicamentos sobre el dermis para que sean reab-
sorbidos. '

Endoarteritis. — Inflamacién y degeneracién de la tiinica
interna de las arterias. '

Endocardio. — Membrana que tapiza las cavidades del .

corazon.
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Endocarditie. — Inflamacidén del endocardio.

Endégeno. — Fenémeno del organismo determinado por
una causa interna.

Endoscopio. — Aparato que sirve para la exploracién de

* algunos érganos huecos, como el estomago y la vejiga de
la orina.

Endoésmosis. — Absorcién 6 imbibicion de liquidos 4 tra -
vés de superficies membranosas.

Endotelio. — Tiinica interna de los vasos sanguineos.

Enemas. —Inyecciones que se practican en el intestino
recto con aparatos-especiales 6 lavativas. '

Enervacion. — Depresién considerable que se efectiia en
el sistema nervioso.

Enfermedad. — Alteracion patoldgica de la totalidad 6 de
una parte del organismo, que se manifiesta por sintomas
morbosos correspondientes.

Enfermedad de Addison.—Mal bronceado.

Enfermedad de Barlow.—Enfermedad infecciosa que se
parece al escorbuto y que ataca & los nifios mal alimen-
tados,

Enfermedad de Basedow.—Bocio exoftalmico.

Enfermedad de Beard.—Neurastenia.

Enfermedad de Hungtington.—Corea crénico 6 de los
adultos. .

Enfermedad de Parkinson.—Parilisis agitante.

Enfermedad de Raynaud.—Enfermedad caracterizada
por la gangrena simétrica en las extremidades.

Enfermedad de Reichmann.—Dispepsia por secrecion
incesante de dcido clorhidrico.

Enfisema.—Infiltracién gaseosa del tejido celular.

Enolaturos.—Productos medicinales que resultan de la
maceracion de ciertas substancias en el vino.
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Enquistados.—Tumores de consistencia varia que tienen
una cubierta membranosa.

Ensuefios.—Alucinaciones mds 6 menos violentas que so-
brevienen durante el suefio.

Enteralgia.—Dolores intestinales agudos.

Enteritis.—Inflamacién de los intestinos delgados.

Enterocele.—Hernia formada por una pequeiia parte de
intestino. :

Enteroclisis. —Inyeccién en los intestinos gruesos por me-
dio de enemas abundantes.

Enterocolitis.—Inflamacién de los intestinos gruesos.

Enterolitos.—Célculos estercordceos ¢ concreciones sali-
nas que se forman en los intestinos.

Enterorrafia.—Sutura que se practica en las heridas de
los intestinos. ;

Enterorragia. —Evacuaciones de sangre por el intestino
recto.

Enterorrea.—Flujo de secreciones varias que procede del
tubo intestinal.

Enterotomia.—Abertura del intestino con un fin tera-
péutico.

Entozoarios.—Pardsitos que anidan en los intestinos.

Entropion. — Abarquillado. de los pirpados hacia adentro.

Enucleacion.—Extirpaciéon de un tumor ¢ cuerpo extrafio
por medio de la compresién, haciendo previamente una
incisién en su cubierta.

Enuresis.——Emision involuntaria de orina.

Envenenamiento.—Accién nociva que producen ciertas
substancias toxicas al mezclarse con la sangre.

Epidemias.—Enfermedades infecciosas y especificas que
atacan durante algiin tiempo 4 muchos individuos de una
misma poblacién 6 comarca.
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Epidermis.— Pelicula semitransparente que tapiza al der-
niis en toda su extension.

Epifenémeno.—Sintoma insélito que se presenta-en el
curso de las enfermedades. '

Epifisis. —Extremidades 6 partes mis pr01nineﬂtes de los
huesos largos. :

Epifora.—Lagrimeo en forma casi constante.

Epigastrio.—Regién superior del abdomen situada en el
triangulo que forman los bordes de las costillas falsas.

Epigastralgia.—Dolor en el plano muscular de la zona
epigéstrica.

Epiglotis.—Vilvula cartﬂagmosa que tapa el orificio su-
perior de la laringe.

Epilepsia.—Neurosis crénica y paroxistica que se presume
tiene su origen en la médula oblongada.

Epiplocele.—Tumor herniario constituido po:l una parte
del epiploon.

Epiploon.—Repliegues membranosos del peritoneo que se
hallan en contacto con los intestinos.

Epistaxis.—Hemorragia por las fosas nasales.

Epitelioma.—Tumor canceroso al que integra el tejldo
conjuntivo.

Epizootia.—Enfermedad infecto-contagiosa y epidémica
que invade & muchos animales por espacio de algin tiempo.

Equimosis. —Manchas obscuras de la piel producidas por
extravasacién de la sangre de los capilares.

Eretismo.—Irritabilidad nerviosa considerable.

. Erisipela.—Inflamacion de la red linfitica del dermis.

Eritema.—Irritacién de la piel con rubicundez y forma
exantematica.
Eritrodermias.— Placas cutdneas muy rubicundas y con
descamacion.
i
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Erosion.— Denudacién de la epidermis.

Erriticos.—Sintomas de cardcter nervioso' que cambian
ficilmente de sitio. : |

Errinos.— Medicamentos pulverulentos que en contacto
con la mucosa nasal producen estornudos.

Eructo.—Sintoma dispéptico que consiste en la emisién
por la boca de gases procedentes del estémago.

Erupcidn.—Manjfestacién de pustulas, manchas, granos
U otras producciones cutdneas.

Escalofrios.—Enfriamientos fugaces acompafiados de li-
gero temblor, que suelen preceder 4 la fiebre.

Escamas.— Pequeiias ldminas epidérmicas correspondien~
tes & ciertas dermatosis.

Escaras. —Costras obscuras formadas por la desecacion
del pus consiguiente 4 la mortificacion de los tejidos.

Escarificaciones.—Incisiones muy superficiales.

Escarlatina.—Fiebre especifica,dla que acompafia un exan-
tema muy rubicundo y angina muchas veces larddcea.

Escaréticos.—Materias cdusticas que destruyen los teji-
dos donde se aplican.

Escibalos.— Productos fecales en forma de bolas endure-
cidas,

Escipientes.—Substancias inertes que se incorporan 4 los
‘medicamentos activos.

Escirro.—Tumor de estroma muy duro y de naturaleza
cancerosa.

Escleritis.—Inflamacién de la esclerética.

Esclerodermia.— Endurecimiento de la piel.

Esclerosis.— Escleroma.—Endurecimiento de los érganos
y tejidos.

Esclerotica.—Membrana resistente del globo ocular si-
tuada detrds de la conjuntiva, ;
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Escoliosis.— Desviacion de la columna vertebral con in-
clinacién derecha ¢ izquierda,

Escorbuto.— Enfermedad especifica que produce sintomas
‘generales ¢ inflamacién y ulceracién de las encias.
Escotomas.— Manchas obscuras 6 pigmentarias que se

desarrollan en la coroides y en la retina.
Escrecencias.— Producciones carnosas y epidérmicas, d
veces exuberantes.
Escrementos.— Heces ¢ residuo de los alimentos digeri-
dos que se evacua por el intestino recte.
Escrofulides.— Manifestaciones escrofulosas en las super-
ficies mucosa y cutdnea.
Escrofulodermia.— Dermatosis tisidgena en individuos
escrofulosos. '
Escrofalosis. —Enfermedad diatésica que perturba la nu-
tricién y afecta singularmente al sistema linfatico.
Esencias.—Substancias liquidas 6 voldtiles que se extraen
de algunos productos olorosos. ’
Esfacelo.— Desprendimiento de tejidos blandos por mor-
- tificacidn gangrenosa de los mismos.
Esfigmografo.— Instrumento que expresa en el papel el
funcionamiento del corazén y de las arterias.
Esfinteres. — Orificios’ contréctiles de ciertos conductos
 naturales. ' ' ;
Esguince.—Distension ¢ rotura de las fibras musculares y
tendinosas 6 dela membrana sinovial de las articulaciones.
Esofagismo. — Contraccién espasmédica del eséfago y
faringe que impide la deglucién de sélidos y liquidos.
Eséfago.— Conducto membranoso por donde pasan al es-
tomago los alimentos sélidos y las bebidas.
Esparadrapo.—Tela cubierta de una capa de substancia
empldstica que se destina para fines topicos diversos.
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Espasmo.— Estado de retraccién nerviosa en los misculos
de la vida vegetativa.

Espasmo de la glotis.— Acceso asfictico en los nifios de
pecho por contraccién espasmédica de los misculos larin-
geos.

Especifico.— Medicamento de accion terapéntica general-

- mente eficaz. 2

Espéculo.— Espéculum. —Instrumento tubular que sirve
para la exploracién y tratamiento de las lesiones situadas
en los conductos naturales.

Espica.—Vendaje en forma de cruz.

Espina bifida.—Orificio congénito del conducto vertebral,
¢é del sacro, por donde salen las membranas meningeas
formando un tumor reducible.

Espina ventosa.—Tumoracién que procede del interior
de los huesos. :

Esgpiracion.—Segundo movimiento respiratorio por el que
se expele una parte del aire inspirado.

Espirilos.—Bacterias de forma espiral.

Espiritus.— Productos liqguidos resultantes de la destila-
cidn de algunas substancias medicamentosas.

Espirometria.—Medicién de la capacidad pulmonar. .

Espirometro.—Aparato que sirve para apreciar la poten-
cia respiratoria de los individuos. '

Esplenitis.—Inflamacién del bazo.

Esplenizacion.—Transformacién del tejido de una vis-
cera en forma semejante 4 la del bazo.

Esplenomegalia.—Infarto ¢ hipertrofia del bazo.

Espondilartrocace. — Inflamacién ¢ caries de las vér-
tebras. :

Espondilitis.—Inflamacién de las partes constitutivas de
la columna vertebral.
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Espondilosis.—Lesion organica de la columna vertebral.
Esporadieo.—Caracter patogénico individual que distin-
gue & las enfermedades comunes de las epidémicas.
Esporos.—Granulaciones diminutas resultantes de la pro-
liferacion de las bacterias.
Esputos.— Secreciones bronco-pulmonares que se expelen
en pequeiias porciones con los esfuerzos de la tos. -
Esqueleto.—Reunion de todos los huesos del cuerpo arti-
culados por superficies de conformacién reciproca.
Esquirlas.—Fragmentos de huesos rotos 6 mortificados.
‘Estadios. — Periodos de la fiebre y de las enfermedades
agudas. :
Estado higido.—Estado de salud.
Estado morboso.—Estado de enfermedad.
Estafilococos. — Microbios conglomerados en forma de
racimos. )
Estafiloma.—Tumor del globo del ojo, formado por la
distensién circunscrita de sus membranas.
Esteatoma.— Pequeiio tumor formado de grasa.
Esteatosis.—Degeneraciin grasosa de los tejidos.
Estenia.—Energia vital anmentada, que se expresa por la
mayor contractilidad de los tejidos.
Estenocardia.—Angina de pecho.
Estenosis.—Estrechez de los conductos y érganos huecos.
Estenuacion.— Desnutricion pronunciada con debilidad
funcional considerable. :
Esterilizacion.— Operacidn de someter cualquier objeto
6 producto orgdnico 4 una desinfeceién absoluta.
Esternalgia.—Angina de pecho.
Esternon. —Hueso plano situado en la parte anterior y
superior del torax.
Estertores. —Ruidos anormales que el aire de la respira-
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cién produce en los bronquios por efecto de las secrecio-
nes que éstos contienen ¢ por falta de contractilidad de
los mismos.

Estetoscopio. — Instrumento hueco que, aplicado & las
paredes del torax, manifiesta los ruidos fisiolégicos ¢ pa-
tolégicos de los drganos alojados en dicha cavidad.

Estilete.— Varilla 6 hilo metdlico que sirve para reconocer
6 sondar las cavidades fisiologicas y preternaturales.

Estimulantes.—Medios excitantes de las funciones del or-
Zanismo. :

Estipticos.—Medicamentes que producen la constriccion
de los vasos capilares.

Estomacace.—Irritacién ¢ ulceracion de los tejidos de
la boea. _

BEstomago.—Cavidad 6 receptdculo membranoso donde se
ingieren los alimentos que se toman por la boca.

Estomatitis.—Inflamacién de la membrana mucosa de la
cavidad bucal.

Estornudo.—Fendmeno nervioso producido por la con-
traccién répida y violenta de los miisculos expiradores.
Estrangulacion. —Compresion extrema de ciertas partes

del cuerpo que impide la circulacion en las mismas.

Estranguria.—Emisién de la orina gota 4 gota y con
sensacion dolorosa.

Estrefiimiento.—Astriccion.—Dificultad y retraso en las
evacuaciones estercordceas.

Estreptococos.—Microbios de forma prolongada.

Estria.—Filamento sanguineo. :

Estrofulo.—Erupeion infantil de cardcter pruriginoso.

Estroma.—Contextura ¢ disposicidn intersticial de los te-
Jjidos.

Estrumosis. —Equivalente 4 escrofulosis.
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Estupefacientes.—Medicamentos narcéticos que produ-
cen estupor.

Eterizacion.—Anestesia producida por la respiracion de
vapores etéreos.

Etilismo.—Sinénimo de alcoholismo.

Etiologia.—Investigacion y estudio de las causas de las
enfermedades. .

- Euforia.—Sensacién de bienestar, resultante del funcio-
nalismo orgdnico perfecto.

Eupépticos.— Agentes naturales 6 farmacolégicos que
ayudan 4 la digestion.

Evacuantes.—Medios terapéuticos que producen la ex-
pulsién de ciertos humores patoldgicos 6 exuberantes.

Eventracion.—Salida de gran masa de intestinos y de vis-
ceras abdominales fuera de la cavidad peritoneal.

Exacerbacion. —Aumento de intensidad en los sintomas
de un afecto morboso.

Exantemas. — Erupciones de la piel de coloracion ru-
bicunda.

Excipientes. — Substancias sélidas, liquidas ¢ gaseosas
que, incorporadas 4 los medicamentos, les dan una forma
determinada.

Exoftalmia.—Prominencia muy considerable del globo
del ojo.

Exégeno.—Fenomeno del organismo provocado por un
agente exterior.

Exoénfalo. —Hernia umbilical.

Ex6ésmosis. —Propiedad que tienen algunos érganos hue-
cos de exhalar por sus paredes los liquidos que encierran.

Exoéstosis. —Excrecencias que se forman en la superficie
de los huesos 4 expensas de su tejido propio.

Expectante.—Sistema de curacién que consiste en no in-
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tervenir en el tratamiento de las enfermedades con otros
medios que con los higiénicos. _

Expectorantes. —Medicamentos que facilitan la expul-
sién de las mucosidades bronco-pulmonares.

Extasis. — Ahstraccién mental, con suspensién de los sen-
tidos, por efecto de una idea intensa y predominante.

Extasis sanguineo.—Detencion de la sangre en los vasos
capilares.

Extirpacion. — Separacién de alguna parte del cuerpo,
valiéndose de procedimientos quirtrgicos.

Extractos. — Productos farmacolégicos que se obtienen
por la evaporacion de los principios activos que encierran
los medicamentos.

Extravasacion.—Salida de sangre por trasudacién 6 por
rotura de los vasos donde se contiene.

Extravismo.— Desviacién de los globos oculares por re-
traccion 6 parilisis de alguno de los miisculos que presi-
den & sus movimientos.

Extrofia.—Inversion de una viscera.

Exudados. — Secreciones varias que produéen los tejidos
inflamados ¢ degenerados.

Exulceracién. — Ulceracién muy superficial.

Exutorio. — Ulcera que se produce y sostiene artificial-
mente para utilizar sn accién depurativa.

Fagedenismo. — Degeneracién corrosiva 6 gangrenosa
que sobreviene en algunas tilceras.

Fagocitos. — Células 6 leucocitos que luchan contra los
gérmenes patégenos para destruirlos.

Fagocitosis. — Lucha que se establece en el organismo
entre las células leucocitésicas y los microbios infec-
tivos.

Falso crup. — Laringitis estridulosa.
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Fanones.—Cilindros de tela rellenos de algoddn, que for-
man parte del apdsito necesario en la fractura de los
miembros.

Faradio.—Medida de la capacidad eléctrica de un cuerpo
6 de un sistema de cuerpos conductores, que con la carga
de un columbio produce un voltio.

Faradizacion. — Aplicacién de la electricidad por medio
de corrientes inducidas.

Faringe.—Espacio que constituye la parte posterior de la
boca, donde toma su origen el eséfago.

Faringitis. — Inflamacién de la faringe.

- Farmacodinamia. — Seccién de terapéutica que estudia
la accion intima de los-medicamentos al obrar como tales
en el organismo.

Farmaco. —Medicamento farmacéutico.

Farmacopea.— Libro oficial donde se expresan los medi-
camentos mds usuales, y se dictan reglas para su prepa-
racion y combinaciones.

Fascia.— Aponeurosis.

Fastigio.— Apogeo 6 mayor intensidad de la fiebre, aplica-
ble también & cualquiera otra enfermedad aguda.

Favus. —Forma costrosa ¢ pustulosa de la tifia producida
por el achovium Schenleinii.

Febricitante. —El enfermo en quien existe fiebre,

Febrifugos.—Medicamentos que combaten la esencialidad
y periodicidad de la fiebre.

Femoral. — Lo concerniente al hueso del muslo, llamado
[émur.

Fenomeno.—Toda manifestacion fisiolégica 6 patoldgica
que se verifica en el organismo.,

Ferina.—Nombre de la tos espasmddica, llamada también
coqueluche.
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Ferruginosos. —Medicamentos de accién ténica por efecto
de las sales de hierro que contienen. :

Férulas.—Laminas flexibles y consistentes que se adaptan
4 los miembros para procurarles inmovilidad,

Fibras. — Filamentos de la trama celular que informa 4
todos los tejidos del cuerpo.

Fibroma. — Tumor formado por tejido conjuntivo de tipo
fibroso.

Fibrosis.—Sinénimo de Cirrosis.

Fiebre.— Reaccién patoldégica del organismo, que se mani-
fiesta por espasmo vaso-motor, aumento en la eirculacion
y calorificacion, malestar general y depresion de fuerzas.

Filiforme. — Denominacion del pulso muy deprimido y
casi perceptible.

Filtracion. — Operacion de pasar un liquido 4 través de
un cuerpo poroso para obtener su clarificacion.

Fimico.— Lo concerniente 4 la tisis.

Fisiologia.—Ciencia que estudia los fenémenos vitales.

Fistulas. — Conductos irregulares que se establecen entre
Grganoa contiguos, 6 entre éstos y la superficie cutdnea,

Fisuras.— Heridas superficiales de forma lineal.

Flatulencia.— Desarrollo y expulsion de gases proceden-
tes del estémago é intestinos. :

Flebitis. — Inflamacion de las venas.

Flebotomia. — Sangria ¢ pequefia incision que se prac-
tica en una vena para extraer cierta cantidad de sangre.

Flegmasia.—Equivalente 4 inflamacion.

Flemo6n.—Proceso inflamatorio en una extensién circuns-
crita de tejido celular. .

Flegmonoso.—Lo que se refiere al flemoén.

Flictenas.—Ampollis 6 vesiculas de tamafio crecido.

Flogistico.—Lo que tiene cardcter inflamatorio.
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Flogosis.—Inflamacién superficial. ;

Fluetuacién.—Movimientos ondulatorios que se aprecian
por el tacto en los abscesos y en otras cavidades, siempre
que contengan pus 6 liquidos patoldgicos de otra especie.

Flujos.—Secreciones fisioldgicas ¢ patolégicas que se eva-
cnan con abundancia exagerada.

Fluxién.—Orgasmo y aflujo excesivo de humores en una
parte del cﬁerpo.

Foliculitis.—Inflamacién de los foliculos membranosos.

Foliculos.— Glindulas secretorias de tamafio muy reducido

" que tienen su asiento en la piel y en las mucosas.

Fomentos.—Aplicacién sobre la piel de compresas empa-
padas en liquidos diversos.

Fonendoscopia.—Exploracion de los ruidos normales 6
patolégicos que se producen en los érganos huecos.

Fonendoscopio.—Instrumento de auscultacién precisa de
los Dres. Bazzi y Bianchi, llamado también estetoscopio
amplificador.

Fontanelﬁa.—Espacios membranosos que median entre
algunos huesos craneales en los nifios de la primera in-
fancia.

Fonticulo.—Ulcera artificial que se produce y sostiene 4
beneficio de tépicos irritantes.

Formula.—Manifestacién escrita, en la que expresa el mé-
dico la combinacién y dosis de los medicamentos.

Forunculo.—Sinénimo de divieso.

Forunculosis.—Alteraciéon humoral que produce la infla-
macion de los foliculos cutdneos.

Fosas nasales.—Conductos 6 cavidades correspondientes
4 la nariz.

Fosfaturia. — Enfermedad por la que se expele gran can-
tidad de fosfatos en la orina.
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Fosfenos. — Sensaciones luminosas que se perciben com-
primiendo los globos oculares cnando la retina se halla en-
estado fisiolégico, y 4 veces también espontdneamente
encontrandonos en la obscuridad.

Fosforismo. — Intoxicacién por el fosforo.

Fotofobia. — Sensacién dolorosa que experimentan los
ojos ante el estimulo de la luz, como sintoma de ciertas
lesiones oculares.

Fotopsia.—Percepcion de imdgenes luminosasimaginarias.

Fracturas.—Roturas de los huesos.

Frenitis. — Inflamacion del misculo diafragma.

Fronda. — Vendaje compnesto de un trozo de lienzo con
algunas cintas 6 cabos en sus bordes.

Fulgurantes. — Sensaciones dolorosas que pasan con ra-
pidez. '

Fuliginosidades.—Mucosidades obscuras que se adhieren
4 los labios, dientes y encias como sintoma de fiebre ti-
foidea.

Fulminantes. — Sintomas ¢ enfermedades que acometen
bruscamente y con intensidad. ;

‘ Fumigaciones. — Vapores medicamentosos que se hacen
respirar como medio profilactico ¢ terapéutico.

Fundentes. — Productos farmacoldgicos que se emplean
topicamente en concepto de resolutivos. :

Fungosidades.— Vegetaciones de diversas formas y ta-
maifios que se desarrollan en algunos pimtos ulcerados y
en superficies membranosas.

Galénicos. — Medicamentos de naturaleza vegetal.

Ganglioma.—Epitelioma ganglionar como producto de la
didtesis cancerosa.

Gangliones. — Pequeifios tumores rellenos de sinovia, por
tener su implantacién en las membranas sinoviales.
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Ganglios. — Abultamientos nudosos que tienen su asiento
-en el trayecto de los vasos linfiticos y nervios.

Gangrena.— Mortificacién de los tejidos por asfixia local
6 por causas morbosas constitucionales. 2

Gargarismos. —Soluciones medicinales que se agitan en
la boca y faringe para bafar sus superficies.

Gastralgia.— Dolor de estémago.

Gastricismo.—Estado catarral del estémago que produce
hipersecreciones mucosas y viscosas.

Gastritis.—Inflamacién del 8stémago.

Gastrocele.—Hernia del estémago.

Gastrodinia.—Sinénimo de Gastralgia.

Gastroectasia.—Dilatacién permanente del estémago con
disminucién de su contractilidad.

Gastro-enteritis. — Inflamacion del estémago 4 la vez
que de los intestinos.

Gastromalacia. — Reblandecimiento de las membranas
del éstémago.

Gastropatia. —Nombre genérico de las enfermedades del
estomago. .

Gastroptosis. — Desviacion del estomago en sentido des-
cendente.

Gastrorragia. — Hemorragia que procede de la cara in-
terna del estémago.

Gastrorrea. — Expulsion por la boca de abundante secre-
cién mucosa procedente del estémago.

Gastrotomia. — Operacién quirirgica que consiste en la
abertura del estémago.

Gastroxia. — Dispepsia de cardcter nervioso con hiper-
cloridia.

Gingivitis. —Inﬂamaclon de las encias, cuyo tejido propio
se llama. gingival, g
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Glandulas. — Organos esponjosos muy variados, que pro-
ducen la secrecién de los humores. x

Glandulas infartadas.— Véase Adenitis.

Glaucoma.— Aumento de presion intra-ocular por hiper-
secrecién de la membrana coroides, lo que produce, entre
otros sintomas, una coloracién verde amarillenta de la
pupila.

Gliomas.—Neoplasias que tienen su asiento en los centro-
nerviosos.

Glositis.—Inflamacién de Ia lengua.

Glucemia.—Proporcién fisiolégica entre el azicar que
consume el organismo y el que se ingiere con los ali-
mentos.

Glucogenia.— Glucogénesis.—Elaboracién de la glucosa
en el parénquima del higado.

Glucosuria.—Diahetes sacarina.

Gonartrocace.—Inflamacién de la articulacién de la ro-
dilla.

Gorgoteo.—Sonoridad de los gases que se desarrollan en
las cavidades fisioldgicas y patoldgicas.

Gota.—Enfermedad por retardo de nutricién, que produce
dcido trico en exceso y determina inflamaciones articu-
lares.

Gotiera.— Aparato de forma acanalada aplicable 4 los
miembros fracturados para su defensa é inmovilidad.

Grajeas.—Grdnulos medicinales de tamaiio muy reducido.

Gran simpético.—Sistema nervioso situado junto al ra-
quis y que, relacionado con el cerebro-espinal, preside 4
la nutricién de las visceras.

Granulaciones.—Elevaciones diminutas que se desarro-
Ilan en las superficies, tanto mucosas como cutédneas.

Granulia.—Tuberculosis aguda y generalizada.
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Granulos.—Pildoras de tamafio muy reducido.

Gravativo.—Variedad de dolor que produce una sensa-
cién como de peso. :

Grietas.—Hendiduras lineales en la superficie cuténea.

Griposis.—Convexidad pronunciada de las ufias.

Grippe.—Fiebre infecciosa de cardcter espasmédico y ca-
tarral, ordinariamente epidémica.

Héctica.—Fiebre lenta y consuntiva determinada por le-
siones orgdnicas y caquexias.

Helioterapia.—Medicacion ténica por medio de la radia-
cién solar obrando sobre la superficie del cuerpo.

Helmintiasis. — Estado morboso general producido por
los helmintos ¢ ascarides.

Helmintos. — Ascdrides.— Vermes intestinales.

Hemartrosis. —Extravasacién de sangre en las cavida-
des articulares.

Hematemesis. — Vomito de sangre procedente del es-
témago.

Hematidrosis. —Secrecién de sudor sanguinolento.

Hematies. — Globulos rojos constitutivos de la sangre.

Hematoblastos.—Granulaciones elementales de la sangre.

Hematodes. — Tumores fungosos muy propensos d san-
grar.

Hematoégenos. —Medicamentos que fayvorecen la recons-
titucidn de la sangre, ;

Hematomas. — Tumores formados por sangre extrava-
sada, y generalmente descompuesta.

Hematomielia. — Derrame sanguineo en el cuerpo de la
médula espinal.

Hematopoiesis. —Formacién de los glébulos rojos de la
sangre.

Hematosina.—Principio colorante de los hematies.
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Hematosis.—Transformacion de la sangre venosa en arte-
rial & su paso por los pulmones. i

Hematozoarios. —Parisitos que se alojan en la sangre.

Hemeralopia.—Neurosis ocular, que consiste en no poder
ver los objetos durante los crepiisculos y por la noche.

Hemianestesia. — Pérdida de la sensibilidad en un aolo
lado del cuerpo.

Hemianopia.— Falta de la visién en la mitad del campo
visual. '

Hemicranea.—Sindénimo de Jagqueca,

Hemiopia.—Irregularidad de la visién, por la que sdlo se
percibe la mitad de los objetos.

Hemiplegia.—Parilisis de un solo lado.

Hemofilia.— Hemorrafilia. ——Predlsposmmn acentuada &
las hemorragias. '

Hemoglobina.—Albuminato ferruginoso que contribuye
4 la coloracién de los glébulos rojos de la sangre.

Hemoglobinuria.—Emision de orina sanguinolenta con
ausencia de glébulos rojos.

Hemoptisis.—Esputos ¢ voémitos de sangre procedentes
del aparato respiratorio.

Hemorragia.— Extravasacion sanguinea més ¢ menos
abundante.

Hemorragia vicaria.—Hemorragia suplementaria.

Hemorroides. —Tumores formados por varices de las ve-
nas correspondientes al esfinter del ano.

Hemostaticos. —Medios farmacolégicos 6 quirtirgicos que
sirven para cohibir las hemorragias.

Hemotorax.—Derrame sangumeo en la cavidad de las
pleuras.

Hepatalgia.—Dolor del higado.

Hepéatico.—Lo que se refiere al higado.
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Hepatismo. — Predominio anatémico y funcional del
higado. ;
Hepatitis.—Inflamacién del higado.
Hepatocele.—Hernia del higado.
Hepatohemia.—Congestion del higado.
Hepatologia.—Tratado de las enfermedades del higadb.
Hepatopatias.— Enfermedades del higado.
Heridas.—Roturas ¢ soluciones de continuidad de los te-
jidos.

¢

Hernias.—Propulsién 6 salida de los érganos por disten-
sion 6 rotura de sus cubiertas.

Herniotomia.—Sinénimo de Kelotomia.

Herpes.—Dermatosis agudas de forma vesiculosa.

Herpétides.—Manifestaciones cutdneas derivadas del her-
petismo.

Herpetismo.— Afeccion diatésica que produce erupciones
especificas en la piel y en las membranas mucosas.

Heterologas. — Producciones textiles de formacion irre-
gular 6 patoldgica.

Heterotopia. — Formacién andémala de érganos 6 tejidos
en sitios impropios.

Hialoides. — Membrana muy: fina que envuelve al cuerpo
vitreo. !

Hidatides.—Parisitos acefalocistos que se alojan en tumo-
res 6 quistes desarrollados en algunas visceras.

Hidragogos. — Purgantes _enérgicos que producen abun-
dantes evacnaciones serosas. :

Hidrargiria.— Hidrargirismo.—Intoxicacién por las sales
de mercurio.

Hidrartrosis. — Hidropesia de las articulaciones por au-
mento de secrecion sinovial.

Hidrifugo. — Refractario al agua.

a
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Hidroblefaron. — Hidropesia de los pirpados.
Hidrocefalia.— Aumento considerable de serosidad en la
cavidad del craneo. ' :
Hidrofobia. — Rabia. — Infeccién producida por inocula-
cién de bacterias especificas contenidas en el virus lisico
de los animales rabiosos.

Hidroftalmia. — Hidropesia de las cavidades del globo
ocular.

Hidrogala. — Mezcla de una parte de leche por cuatro ¢
seis de agua.

Hidrohemia. — Hidremia. — Excesiva cantidad de agua
en la composicion de la sangre.

Hidrologia médica. — Seccién de terapéutica que estudia
las aguas minerales como medio curativo.

Hidromeningitis. — Meningitis con derrame de serosidad
en la cavidad del crédneo.

Hidromielia.—Hidropesia de la médula espinal.

Hidronefrosis. — Distensién de la pelvis renal 4 conse-
cuencia de la detencién de liquidos en la misma, por ha-
llarse obstruido el uréter correspondiente.

Hidropericardias. — Actmulo de serosidad en el recep-
taculo formado por el pericardio.

Hidropesia. —Infiltracion de serosidad en los tejidos y
derrame 6 coleccién de la misma en las cavidadés.

Hidrorraquis.—Equivalente 4 espina bifida.

Hidroterapia.—Medicacién por medio del agua nsada in-
terior y exteriormente y 4 diversas presiones y tempera-
turas. ‘ '

Hidrotérax.—Derrame de serosidad en la cavidad tordcica
por aumento de secrecién de las pleuras.

Higado.—Viscera abdominal voluminosa que desempefia
funciones biligénicas, glicogénicas y ureogénicas.
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Higiénico.— Lo que es favorable para la conservacién de
la salud.

Higioterapia.—Sistema terapéutico basado en’ los solos
recursos de la higiene.

Higroma.—Inflamacién de las vainas tendinosas y bolsas
mucosas subcutdaneas.

Hinchazon.— Abultamiento de los tejidos por inflama-
cién, infarto ¢ desarrollo de liquidos 6 gases.

Hipema.— Coleccion de sangre en la cdmara anterior del
ajo.

Hipercloridia. — Exceso de dcido clorhidrico segregado
por las glindulas del estémago.

Hipercrinia.—Aumento de las secreciones fisioldgicas.

Hipercusia.—Aumento en las percepciones auditivas.

Hiperhemia.—Aflujo excesivo de sangre & una regién
determinada.

Hiperestenia.— Aumento en la fuerza contrdctil de los
tejidos. :

Hiperestesia.—Aumento en la sensibilidad de la piel y de
algunas membranas mucosas.

Hipergeusia.—Sensacién gustativa exagerada.

Hiperglobulia. — Aumento en los glébulos rojos de la
sangre. '

Hiperhidrosis.—Sudores copiosos.

Hiperinosis.—Sueiio fisioldgico excesivo.

Hiperostosis.—Hipertrofia de los huesos.

Hiperpirexia.—Fiebre de muchos grados.

Hiperplasias.—Desarrollo exagerado de los tejidos por
efecto de una nutricién viciosa ¢ por degeneracidn susti-
tutiva de los mismos.

Hiperquinesias.—Exageracién en los movimientos natu-
rales de los drganos.
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Hipertermia. — Aumento en la temperatura fisioldgica
del cuerpo, caracteristico de la fiebre.

Hipertricosis.—Desarrollo muy considerable de pelos.

Hipertrofia. — Produccién exagerada de elementos ana-
tomicos en algunas partes del cuerpo, por efecto de una
nutricién exuberante.

Hipnosis.—Operacién - del sueiio.

Hipnoticos. —Medicamentos que favorecen el sueiio fisio-
logico.

Hipnotismo.—Estado neurdsico espontdneo ¢ sugerido,
en cnyo 1ltimo caso se producen & voluntad del hipnoti-
zador un suefio sonambilico y diferentes fenémenos psico-
nerviosos. ;

Hipo. — Ruido respiratorio violento y entrecortado que
acompaiia 4 los movimientos de inspiracion y que depen-
de del espasmo convulsivo del misculo diafragma.

Hipocondria. —Estado neurdsico que engendra ideas hi-

gubres y melancélicas.

Hipocondrios. — Regiones’ laterales del epigastrio por
debajo de las costillas falsas.

Hipodermia terapéutica. —Procedimiento curativo por
medio de inyecciones subcutdneas.

Hipoestesia.—Disminucion de la sensibilidad cuténea.

Hipogastrio.—Regién del abdomen situada méds abajo del
ombligo. '

Hipoglosis.—Parte inferior de la boca, cubierta por la
lengna.

Hipopion.—Coleccion de pus en la parte mas declive de la
cdamara anterior del ojo.

Hiposistolia.—Debilidad acentuada de los latidos del co-
razon. ;

Hipostasis.—Ingurgitaciéon 6 estancamiento de humores
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en ciertos érganos esponjosos y declives, por efecto de
enfermedades que obligan & una larga permanencia en
cama.

Hipostenia.—Depresion considerable de fuerzas.

Hipostenizantes. — Medicamentos que obran disminu-
yendo la excitacién nerviosa.

Hipotermia.—Disminucién de la temperatura fisiolégica.

Hipotrofia.—Sindnimo de Atrofia.

Hipouria.— Disminuecién considerable de la secrecion de la
orina.

Histeria.—Histerismo habitual 6 erénico, generalmente
hereditario. = :

Histerismo.—Neurosis que détermina fenémenos muy va-
riados é insidiosos.

Histolégico.—Lo que se refiere 4 la parte textil del orga-
nismo. ;

Homeopatia.—Sistema terapéutico que consiste en tratar
las enfermedades con productos farmacoldgicos de accién
semejante & la de las mismas y 4 dosis infinitesimales.

Horripilaciones.—Escalofrios acompafiados de estreme-
cimientos nerviosos.

Humores.—Nombre genérico que comprende & todos los
liquidos fisiolégicos y patoldgicos del organismo.

Iatraléptico.—Método terapéutico que consiste en la ab-
soreion de los medicamentos por la superficie cutdnea.

Icoroso.—Cardcter fluido y sanguinolento del pus elabo-
rado por ulceraciones virulentas.

Ictericia.—Reabsorcién y mezcla de la bilis con la sangre,
de lo que resulta el color amarillento de la piel.

Ictiosis. —Dermatosis caracterizada por la produccién de
escamas sobrepuestas.

Ictus. —Fendmenos patolégicos de aparicién brusca.
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Idiopatico. — Sintoma 6 enfermedad de naturaleza pri-
‘mitiva.

Idiosincrasia.—Predominio anatémico y funcional de una
viscera importante, y también, cierta condicion orgdnica
individual que influye poderosamente en muchos fenéme-
nos fisiolégicos y patologicos.

Idiotismo.—Carencia de facultades intelectuales por falta
de desarrollo de las mismas.

Ileitis. —Inflamacion del intestino {leon.

fleo.— lleus. — Oclusion intestinal.

Imbecilidad.—Inteligencia muy rudimentaria que se ase-
meja al idiotismo.

Impétigo.—Erupcion de pistulas pequeiias que brotan en
la cara y cabeza de los nifios de pecho, las cuales forman
costras por la desecacion del pus segregado por aquéllas.

Inanicién. — Abatimiento extremado de fuerzas por falta
de alimentacién 6 por diversas causas morbosas.

Inapetencia.—Sinénimo de Anorexia.

Incoercibles.— Vémitos y flujos que se rebelan 4 los tra-
tamientos ordinarios.

Incontinencia de orina.—Sinénimo de Enuresis.

Incubacién.— Periodo de morbosidad latente que precede
4 la manifestacion de las enfermedades.

Indemne. — Condicién de algunos organismos, por la qu@
son refractarios 4 ciertas enfermedades.

Indicaciones. — Deducciones clinicas y terapéuticas que
resultan del estudio de una enfermedad.

Indigestion.— Catarro gdstrico agudo.— Perturbacién del
estémago que impide la digestion de los alimentos inge-
ridos en el mismo.

Inedia. — Depresién general del organismo por falta de

alimentacion.
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Inervacion.—Funcionalismo del sistema nervioso que de-
termina la sensibilidad y motilidad.

Infantilismo.—Retraso anatémico y funcional en el des-
arrollo del cuerpo.

Infarto.—Aumento de densidad en los tejidos por estanca-
miento de humores en su estructura. _

Infeceién. —Intoxicacién del organismo por la accién mor-

‘bosa de las bacterias y de sus secreciones, conocidas éstas
con'el nombre de toxinas.

Inflamacién.—Alteracion patolégica que se manifiesta por
la mayor actividad en la cireulacion capilar, hipertermia,
tumefaccién y dolor de la parte afecta.

Influenza.—Sinénimo de Grippe.

Infusion.—Suspensién de ciertas substancias medicinales
en liguidos calientes con objeto de extraer los principios
activos que contengan.

Inhalacién.—Respiracion del airé saturado de gases medi-
cinales, segiin diversas formas terapéuticas.

Inhaladores.—Aparatos que procuran la inhalacién de ga-
ses medicamentosos. : ,

Injertar.—Aplicar cierta parte de tejidos procedentes de
otro hombre 6 de un animal sobre una superficie viva.

Inminencia morbosa.— Alteracién ligera del organismo
precursora de una enfermedad aguda.

Inmunidad.— Cualidad preservativa de algunos organis-
mos & ciertas enfermedades infecciosas,

Inécuos.—Medicamentos de accién inofensiva.

Inoculacion.—Absorciénde gérmenes patdgenos por efecto
del contagio, de inyecciones hipodérmicas, 6 por respirar
un aire infeccto.

Inodular.—Tejido fibroso de nueva formacién que une ¢
cicatriza las heridas tegumentarias.
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Insecticidas. — Agentes terapéuticos que destruyen la vi-
talidad de los parasitos.

Insolacién.—Excitacién del cuero cabelludo y de las me-
ninges por la accion térmica del sol.

Insomnio. — Desvelo 6 falta de sueiio fisiolégico.

Ingpiracion.—Primer movimierto respiratorio, por el que
se dilata la cavidad toracica y penetra el aire en los pul-
mones. ; :

Instilaciones. — Empleo de soluciones medicinales en
forma de gotas.

Insuficiencia valvular. — Obturacion incompleta de un
orificio natural por reduccién de su valvula correspon-
diente.

Insuflacién. — Accién de impulsar, por medio de soplos,
liguidos, polvos 6 gases medicinales.

Intercurrente. — Enfermedad cualquiera que sobreviene
en el curso de otra.

Intermitencia. — Periodicidad mds 6 menos regular de
ciertas enfermedades 6 de alguno de sus sintomas.

Intestino. — Conducto membranoso muy extenso, que

‘parte del estémago y termina en el orificio anal.

Intolerancia.-— Protesta funcional del organismo 4 deter-
minados medicamentos y dosis. |

Intoxicacion. — Equivalente & Envenenamiento.

Intususcepeién. — Sinénimo de Invaginacion.

Invaginacion.—Anudamiento espontdneo de una porcién
del intestino ¢ asa intestinal. ;

Inversion.—Cambios de posicién que experimentan vicio-
samente algunos érganos.

Inyecciones hipodérmicas. —Introduccién de medica-
mentos liquidos en el tejido celular subcutdneo por medio’
de jeringuillas adecuadas.
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Iodismo. — Intoxicacién por el yodo.

Iridectomia. — Operacién quirdrgica que consiste en la

~ escisién parcial del iris,

Iridrodesis.—Desviacién de la pupila.

Iridonesis.—Temblor del iris.

Iris.—Membrana contrdctil, situada verticalmente en el
0jo, la cual tiene en el centro una abertura llamada
pupila.

Iritis.—Inflamacidén del iris.

Irritacién. — Excitacién de los filetes nerviosos ¥y vasos
capilares comprendidos en una zona determinada.

Iscuria.—Imposibilidad dolorosa para la miccidn.

Isocronismo.—Similitud funcional que se verifica recipro-
camente entre varios 6rganos.

Isquemia.—Anemia circunscrita 4 una parte del cuerpo
po.r falta de circulacion capilar.

Isquemiantes. —Medicamentos que obran frunciendo los
vasos capilares.

Isquialgia.—Sinénimo de Cidtica.

Jaqueca.—Neuralgia accesional que se localiza en la parte
anterior y lateral de la cabeza.

Jarabes. —Preparaciones azucaradas, 4 las que se asocian
diversos medicamentos.

Julio.—Unidad de medida del trabajo eléctrico, equivalente
al producto de un voltio por un culombio.

Karioquinesis. — Proliferacién de células lencocitdsicas.

Kelotomia. — Operacién quirirgica que consiste en el des-
bridamiento del anillo estrangulador de las hernias.

Kleptomania.—Mania que incita 4 robar.

Keratosis. — Keratodermias. — Endurecimientos cutdneos
formados por substancia cdérnea.

Kinesiterapia.—Gimnasia terapéutica.
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Lamparones. — Véase Muermo.

Lancinante. — Dolor agudo en forma de lanzada.

Laparotomia. —Operacién quirirgica que consiste en la
abertura de la cavidad abdominal.

Lardacea.—Degeneracion de los tejidos con aspecto y con-
sistencia paremda a la del tocino..

Laringe. — Organo hueco y cartilaginoso donde se prodn-
cen y articulan los sonidos.

Laringismo. — Contraccidn espasmodica de las cuerdas
bucales que dificulta la respiracién y la voz.

Laringitis.—Inflamacion de la laringe. :

Laringitis estridulosa.—Acceso espasmadico y sofocan-
te de la laringe, prdpio de los nifios de la primera infancia.

Laringoscopio. — Instrumento con el que se descubre el
interior de la laringe.

Laringotomia. — Abertura quirnirgica de la laringe.

Larvadas. — Enfermedades poco ¢ nada manifiestas y de
ordinario malignas.

Laxantes. — Purgantes minorativos que obran con sua-
vidad. '

Laxitud.— Decaimiento general de fuerzas.

Lecitina. — Principio fosforado del sistema nervioso, sin-
gularmente del cerebro.

Lechino. — Pequeiia mecha de hilas que se 111tr0du(e en
las heridas y abscesos para retrasar su cicatrizacion y fa-
cilitar la salida del pus.

Legrado.—Véase, Raspado.

Lenitivos. — Medicamentos que mitigan las sensaciones
dolorosas.

Léntigo.—Sinénimo de Efélides.

Lentores. — Barniz obscuro de que se cubren los dientes
en las fiebres tificas.
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Leporino.— Hendidura congénita de los labios.
Lepra.—Dermatosis infecto-contagiosa y erénica, de forma
escamosa.
Lepromas. — Tubérculos 6 elevaciones papulosas de la
lepra.
Lesion orgénica. —Alteracion anatémica de los érganos
por desérdenes de la nutricion.
.Letargia. —Estado neurdsico caracterizado por inaccién é
insensibilidad general, que simula al de la muerte.
Leucemia. — Leucocitemia. — Alteracion profunda de la
sangre que disminuye el nimero y actividad de los leuco-
citos y produce infartos ganglionares y del bazo.
Leucocitos. — Glébulos blancos de la sangre, que en el
estado normal ascienden & unos seis mil por milimetro
ciibico.
Leucoma.—Mancha densa de la cérnea que la priva de su
transparencia. |
Lienteria.—Evacnaciones diarreicas con paltu_.ulas de ali-
mentos sin digerir.
Ligadura.— Constriccién de un vaso 6 pediculo da tumo-
- res, con hilos apropiados.
Ligamentos.— Cordones fibrosos que sirven para unir las
partes duras del cuerpo. ;
Limonada. — Bebida que se prepara disolviendo un dcido
- vegetal ¢ mineral en agua azucarada.
Linfa.—Liquido blanquecino que circula por los vasos lin-
faticos. :
Linfagitis. —Inflamacién de los vasos linfdticos. .
Linfatismo. — Predominio del sistema linfitico que pre-
dispone 4 las enfermedades asténicas.
Linfoadenomas. — Tumores que consisten en la inflama-
cién 6 hipertrofia de los ganglios linfaticos.
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Linfosarcomas. — Tumores cancerosos de los ganglios
linféticos. ‘ :

Linimento. — Preparado farmacolégico aceitoso .que se
emplea en fricciones sobre la piel.

Lipemania. — Alteracion psiquica que tiene por cardcter
el predominio de las ideas tristes. :

Lipoma. — Tumor formado por tejido adiposo ¢ grasa.

Lipomatosis. — Produccién exuberante de tejido adiposo
en una sola parte 6 en la totalidad del cuerpo.

Lipotimia.—Sincope ligero que produce cierta ofuscacién
6 pérdida fugaz de la inteligencia.

Lipuria. — Eliminacién de grasa por la orina.

Liquen. — Dermatosis en forma de papulas.

Lisis.— Retorno pausado hacia la salud, 6 sea sin fendme-
nos criticos ostensibles,

Litiasis. — Alteracidén de la sangre, por la que se forman
en varios drganos concreciones pétreas ¢ cdlculos.

Litontriticos.—Medicamentos que tienen la propiedad de
disolver los cdlculos.

Litotomia.— Cistotomia.— Talla.— Operacidn quirdrgica
que consiste en incindir la vejiga de la orina para extraer
los cdleulos.

Litotricia.—Fraccionamiento de los cdlculos dentro de la
vejiga de la orina con el instrumento llamado litotritor.

Lobanillos.—Quistes sebdceos que suelen desarrollarse en
la piel de la cara y en el cuero cabelludo.

Locion. — Lavatorio que se practica en la superficie cuté-
nea con un fin terapéutico.

Locura. — Perturbacién de las facultades intelectuales y
afectivas, 4 la que se unen diversas alteraciones senso-
riales.

Looc.—Emulsién que se prepara con almendras dulces y
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amargas en la proporeion de treinta de las primeras por
dos de las segundas.

Lordosis.—Desviacion de la columna vertebral con la con-
vexidad anterior.

Lumbago.—Dolor renmatoideo situado en la regionlumbar.

Lupia.—Tumor de aspecto semejante al del lobanillo.

Lupus.—Enfermedad diatésica caracterizada por tubércu-
los que se ulceran y destruyen los tejidos de la cara y na-
riz, causando en estos puntos cicatrices y costras indele-
bles y repugnantes.

Luxaciones.—Cambios de situacion de las snperficies dseas
articuladas.

Maceracion.—Suspension durante algunos dias, de medi-
camentos sélidos en agua fria 6 templada.

Macrobio.—El individuo que disfruta de larga vida.

Macrocefalia. — Deformidad constituida por tener la ca-
beza exﬂgeradament-e voluminosa.

Macrocitemia.—Anemia perniciosa.

Macromelia. — Desarrollo exagerado de una parte del
cuerpo. _

Macroscopico.—Lo que se refiere i los drganos conside-
rados en su totalidad. .

Madarosis.—Caida de las cejas y pestaiias.

Madurativos.—Medicamentos estimulantes que aplicados
4 una parte inflamada favorecen la supuracién.

Mal de mar.—Mareo.

Mal de piedra.—Litiasis. _

Mal de Pott.—Osteitis y caries de las vértebras.—Tuber-
culosis vertebral.

Mal de la rosa.—Pelagra.

Malacia. — Depravacion del sentido del gusto que induce &
comer tierra i otras substancias no alimenticias.
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Malaria.—Fiebre de naturaleza palidica.

Malaxacion.— Amasamiento ¢ masage.

Maléolos. —Prominencias dseas laterales de la extremidad
inferior de la pierna. -

Malignidad. — Condicion patogénica de algunas enferme-
dades por la que adquieren mayor gravedad ¢ pernicio -
sidad.

Mamelones. — Elevaciones carnosas de forma granular
que se desarrollan en las superficies cruentas por efecto
del trabajo de cicatrizacion de las mismas.

Mania.— Polimania.—Desorden psiguico que se extiende 4
toda clase de ideas y sensaciones.

Maniluvios. — Inmersion de los antebrazos y manos en
liquidos estimulantes. '

Mandémetro. — Instrumento que sirve para apreciar la
fuerza de presion de las arterias.

Marasmo.—Depresidn considerable de la fnerza. vital por
enfermedades crénicas ¢ diatésicas.

Mareo.—Estado vertiginoso con pronunciada disposicidén
& la ndusea y dificultad de tenerse en pie.

Ha:sage.——Maniplﬂaciones que se practican en las partes
blandas del cuerpo con un fin higiénico 6 terapéutico.

Masivas.—Dosis muy crecidas de los medicamentos.

Masoterapia. — Procedimiento terapéutico por medio del.
masage.

Mastoiditis. —Inflamacién de la apdfisis mastoides.

Mecanoterapia. — Empleo de agentes mecdnicos que so-
meten al cuerpo 4 varios movimientos y compresiones
para curarle de enfermedades diversas.

Mediastino.—Tabique vertical que forman las pleuras en
el centro de.la cavidad tordcica dividiéndola en dos par-

tes iguales.
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Medicacion.—Empleo de los medios terapéuticos que se
consideran més indicados en cada una de las enfermedades.

Medicamento.—Medio sélido, liquido, gaseoso y aun mo-
ral que se emplea como agente terapéutico.

Médula espinal. — Grueso cordén nervioso alojado en el
conducto vertebral ¢ raquideo.

Médula oblongada. — Mesocéfalo.— Prominencia de la
base del cerebro, donde con el nombre de bulbo raquideo

toma origen la médula espinal.

'Megalogastria.w—Estdmago grande dotado de una motili-
dad proporcionada. -

Megalomano, — Monomaniaco que se supone en posesion
de grandezas.

Melancolia.—Estado de profunda y habitual tristeza como
sintoma de varias enfermedades.

Melanemia. — Melanodermia.— Alteracion de la sangre,
por la que se aumenta mucho su pigmento y se colora la
piel de un tinte térroso ¢ grisdceo: ‘

Melanoma.—Tumor carcinomatoso de tamafio pequeiio y
de coloracién obscura.”

Melena.—Hemorragia intestinal, 4 la que es caracteristica
la pronunciada obsciiridad de la sangre.

Melituria.—Glicosuria.—Diabetes sacarina.

Meninges. — Envolturas membranosas del encéfalo y mé-
dula espinal, que se designan con el nombre de dura-ma-
dre, aracuoides y pia-madre. J

Meningitis.—Inflamacién de las membranas meningeas.

Mentagra.—Equivalente a Sicosis.

Mentén.—Angulo inferior de la cara, formado por la man-
dibula, tejido celular y eubierta cutdnea.

Mesenterio. — Repliegues de la membrana peritoneal que

envuelve 4 los intestinos.
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Metabolismo. — Facultad de nuestro organismo para
transformar unas substancias en otras.

Metacarpo.—Parte de la mano compuesta de cinco huesos
y sitnada entre el carpo y dedos.

Metakerasticas.—Glindulas secretorias profundas.

Metaloterapia. — Medio terapéutico que consiste en la
aplicacién de metales 4 la superficie cutdnea. ;

Metastasis..—Cambio de sitio de una enfermedad ¢ de sus
‘principales sintomas & otra regién distante de la pri-
mitiva,

Metatarso.—Parte del pie compuesta de cinco huesos que
se articulan con los dedos correspondientes y con el tarso.

Meteorismo.—Abultamiento considerable del abdomen por
desarrollo excesivo de gases en la cavidad de los intestinos.

Mialgias.—Dolores musculares.

Miasmas. —Gérmenes microbicos procedenteé de la des-
composicion de materias orgdnicas, que pulﬁ]au en el
aire atmosférico y son causa de enfermedades infecciosas.

Miastenia.— Paresia muscular acentnada. '

Miccion.— Evacnacion natural de la orina.

Microbiologia. —Ciencia que estudia les organismos in-
feriores ¢ mierobios.

Microbios.— Bacilos.—Véase Bacterias.

Microbiosis.—Accién patégena de los microbios.

Microcefalia. — Cavidad craniana de tamaifio muy re-
dueido.

Microorganismos. — Gérmenes patdgenos cuyo tamaifio
es de milésimas de milimetro.

Microzoarios. —Los microbios mas diminutos, & los que
pertenecen 1los llamados infusorios.

Midriasis. — Dilatacién pronunciada y anormal de la
pupila. :
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Mielitis. — Inflamacién de la médula espinal.

Mielomas.—Tumores sarcomatosos que se desarrollan por
lo comun en el sistema Gseo.

Mielomalacia.—Reblandecimiento de la médula espinal.

Mielopatias.—Enfermedades de la médula.

Miliar.—FExantema de vesiculas diminutas, producido por
sudores muy copiosos.

Mineralizacion. — Proporeién de los principios minero-
medicinales en las aguas donde se hallan disueltos.

Minorativos.— Purgantes de accién moderada.

Miocarditis. — Inflamacién del tejido muscular del co-
razon.

Miomas.— Tumores de estructura fibro-muscular.

Miopatias.— Alteraciones que se refieren 4 la estructura
6 al funcionamiento de los misculos.

Miopia.— Anomalia en la refraccién del globo ocular por
deformacién del mismo, la que impide distinguir los ob-
jetos que no se hallen muy préximos al observador.

Miosalgia.— Dolor muscular.

Miosis.— Contraccién anormal de la pupila.

Miositis.— Inflamacion de los musculos.

Mioticos.— Medicamentos que producen la miosis.,

Miringitis.— Inflamacién de la membrana timpano.

Miringotomia.— Abertura quirﬁrgica del timpano,

Misantropia.— Concentracién psiquica que inspira ideas
tétricas y aversién 4 la sociedad.

Mixedema.—Enfermedad caracterizada por depresién con-
siderable del orgauismo y de la inteligencia, atrofia de la
gldndula tiroides, edema general y engrosamiento cutineo.

Mixoma.— Tumor blando compuesto de tejido mucoso.

Mixtura.— Mezcla de substancias farmacolégicas de con-
sistencia liquida.
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Moco.— Secrecién mas 6 menos concreta que exhalan las.
membranas mucosas.

Molimen hemorragico. — Sintomas neuro-sanguineos 6
fluxionarios que preceden ordinariamente 4 lashemorragias.

Monomania.— Perturbacidn de la inteligencia que se ex-
tiende solamente 4 un orden de ideas.

Monoplegia. — Parilisis neuro-muscular: limitada 4 un
solo miembro 6 parte del cuerpo.

Monosintoméatica. — Enfermedad constltmda por un
solo sintoma.

Moérbido.—Equivalente 4 morboso.

Morbifico.—Agente productor de las enfermedades.

Morbilosa. — Erupcién y fiebre correspondientes al sa-
rampion.

Morbogo.—Lo que se refiere 4 la enfermedad.

Mordicante. — Calor seco y urente de la piel, que acom~-
paiia & algunas fiebres intensas.

Morfinismo.—Intoxicacién crénica que adqmeren los que-
abusan del opio ¢ de la morfina.

Morfinomania. — Necesidad pasional y orgdnica de las
inyecciones hipodérmicas de morfina.

Morfologia. — Lo que se refiere 4 la forma ¢ estructura.
de los cuerpos organizados. :

Mortificacién. — Destruccién que causa en los tejidos
el proceso ulcerativo y gangrenoso.

Mucocele. —Quiste mucoso.

Muermo. — Inflamacion virulenta de.la mucosa nasal del
caballo, capaz de transmitirse al hombre.

Muguet. — Erupeién blanquecina y punteada de la mem-
brana mucosa de la boca. _

Mufién.—Parte terminal del miembro que queda adherido

al cuerpo, una vez amputado.
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Musculos. - Partes del organismo compuestas de fibras
carnosas, que al contraerse producen los movimientos.-
Musculos de Reisseisen.—Fibras musculares que presi-

den & la contractilidad de los bronquios.

Musitacion. — Sintoma nervioso muy grave, que consiste

. 'en el movimiento antomdtico que hace el enfermo con los
labios cual si hablara intencionadamente en voz baja.

Mutilacion. — Segregacién de los miembros 6 de otras
partes del cuerpo. :

Mutismo. — Tmposibilidad de hablar por parilisis de los
nervios laringeos ¢ por olras lesiones de los centros ner-

- viosos. :

Narcolepsia.—Estado neurdsico que produce la necesidad
imperiosa de dormir. '

Narcosis. — Anestesia.—Suspension de la sensibilidad ge-
neral por la accién propia de los anestésicos.

Narcéticos.—Medicamentos que obran como somniferos y
calmantes. :

Narcotismo.— Intoxicacién por los narcéticos.

Nasofaringe. — Confluencia de las fosas nasales en la fa-
ringe.

Néusea. — Sensacién de repugnancia hacia los alimentos,
con tendencia 4 su expulsion por parte del estomago y de
la faringe. 5 ; g 3

Necrobiosis. — Degeneracién informe de los tejidos gan-
grenados 6 mortificados. :

Necrocomio. — Depdsito de caddveres,

Necropsia. — Sindénimo de Autopsia.

Necrosis. — Mortificacion 6 gangrena de los huesos.

Nefelion. —Mancha semi-transparente de la cérnea.

Nefralgia.—Dolor renal ¢ edlico nefritico.

Nefritis.—Inflamacién de los rifiones.
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Nefrolitiasis. — Formacién de célculos en los érganos re-
nales.

Nefroftosis. — Riiién movible 6 flotante.

Nefrorragia.— Hemorragia de los rifiones.

Nefrotomia.— Abertura quirirgica de los rifiones.

Neoplasias. — Neoplasmas. — Producciones textiles de
nueva formacién determinadas por influjo mdrbido.

Nervinos.—Medicamentos que combaten las alteraciones
nerviosas. '

Nervios.— Cordones blancos que, partiendo de los centros
nerviosos, se extienden por todas las partes del cuerpo. .
Nervosismo.— Neurosismo.—Estado de sobreexcitacion

nerviosa por predominio neuropitico.
Neumo-koniosis.— Enfermedad bronco-pulmonar produ-
cida por la inhalacién de substancias pulverulentas.
Neumonia.— Preumonia. —Sinénimo de pulmonia.
Neumorragia.—Flujo de sangre procedente de los pul-
mones,
Neumotorax. — Pneumotérax. — Desarrollo considerable
de gases en la cavidad de las pleuras. .
Neuralgia. — Dolor nervioso é infebril, ordinariamente
paroxistico. :
Neurastenia.—Afeccién neuropaticainsidiosa que produce
fenémenos cerebro-gdstricos y enervacién considerable.
Neuritis.—Inflamacion de los nervios.
Neurologia.— Seccién de la anatomia que estudia lo con-
cerniente al sistema nervioso.
Neuroglia.—Parteanatémica int;agra.l del sistema nervioso.
Neuroma.— Tumor formado principalmente de materia
nerviosa. .
Neuropatias. — Nombre genérico de las afecciones ner-
viosas.
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Neurosis. — Alteracién funcional del sistema nervioso, de
patogenia y localizacién obscura.

Neurotomia. — Seccién quirtirgica de los cordones ner-
viosos. :
Nevi-materni. —-—Manchas vasculares de la piel, de natu-

raleza congénita.

Nicotinismo.—Intoxicacién por la nicotina que contiene
el tabaco.

Nictalopia.—Fendémeno visual debido 4 una alteracién del
iris ¢ de la retina, el cual consiste en ver mejor de noche
que de dia. -

Nictofobia. — Estado neuropdtico que infunde terrores
nocturnos.

Nidorosos.—Eructos de olor 4 huevos podridos.

Niguas.—Insectos propios de algunos paises tropicales, que
se introcuden debajo de la piel del hombre, generalmente
de la del pie.

Nistagmo.— Nistagmus.— Estado tembloroso de los ojos
por contracciones oscilatorias de sus musculos rectos.

Noma.—Gangrena de la boca, sintomética de fiebres graves.

Nosocomial.—Equivalente & hospitalario.

Nosogenia.—Generacién de causas morbosas.

Nosohemias:. — Enfermedades constituidas por alteracio-
nes profundas de la sangre. ;

Nosomania.—Monomania que consiste en suponerse afec-
tado de una enfermedad imaginaria.

Nostalgia.— Afeccién moral deprimente que reconoce por
causa el alejamiento del pais natal.

Nota.—Pnota.—Pulmonia adindmica de los viejos.

Nubes.—Opacidades de la cérnea,

Nunmulares. — Esputos densos y redondeados que carac-
terizan 4 ciertas bronquitis crénicas.
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Obesidad.—Desarrollo excesivo de grasa ‘en toda la ex-
tension del cuerpo.

Obleas.—Sindénimo de Sellos.

Occipucio.—Parte inferior del crdneo que se articula con
las vértebras del cuello.

Odontalgia.—Dolor de los nervios dentarios, :

Oftalmia simpatica. — Afoceion del ojo sano, propagada.
por la enfermedad de su congénere.

Oftalmias. — Enfermedades déculo-palpebrales de natura-
leza inflamatoria. .

Oftalmitis. — Inflamacién de las membranas internas
-del ojo.

Oftalmologia. —Seccmn de la Cirugia que se ocupa de las
enfermedades de los ojos.

Oftalmoplegia.—Enfermedad del globo ocular.

Oftalmoscopio. — Aparato que sirve para examinar la
cdmara posterior del ojo.

Oftalmostato. — Instrumento que tiene por ob_]eto sujetar
el globo del ojo.

‘Oligocitemia. — Disminucién de los glébulos rojos de la
sangre. :

Oliguria.-—Secrecién escasa de orina.

Ohmico.—Perteneciente ¢ relativo al ohmio.

Ohmio. — Resistencia que—4d cero grados—opone al paso
de una corriente eléctrica una columna de mercurio de
un milimetro cuadrado de seccién y 106,3 centimetros
de longitud.

Oncoma.—Oncosis.—Los tumores en general.

Oncotomia.—Abertura guirdrgica de los tumores.

Onfalitis.—Inflamacion del ombligo.

Onfalocele.—Hernia umbilical.

Onfalotomia.—Seccion del cordén umbilical.
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‘Onix.—Absceso lineal de la cérnea.

‘Onixis.—Uiia encarnada en el dedo gordo del pie.

Opist6tonos.—Rigidez tetdnica del cuerpo con incurva-
cion posterior.

‘Opoterapia.—Sistema terapéutico que consiste en la in-
yeccion de jugos orgdnicos por la via hipodérmica.

‘Orbitas.—Cavidades éseas donde se alojan los globos ocu-
lares.

Organoterapia.—Tratamiento médico que se apoya en la
administracién de liquidos, extractos 6 jugos orgdnicos.

Orgasmo.—Eretismo 6 actividad nerviosa exagerada.

Ortopedia.— Seccién de terapéutica quirirgica que se
ocupa de la construccidon y aplicacién de aparatos destina-
dos 4 remediar lesiones orgdnicas diversas.

‘Ortopnea.—Dispnea muy acentuada, ¢ sea dificultad ex-
trema para respirar.

‘Orzuelo.—Inflamacién y supuracién de alguna glindula
sebdcea en el borde libre de los parpados.

‘Osteitis.— Osteomielitis.—Inflamacion del tejido de los
huesos.

‘Osteoclasia.—Fractura quirtirgica de las anquilosis y de
los callos dseos irregulares.

Osteooopoa.—Dolores de los huesos.

‘Ostedgenos.—Medicamentos que favorecen el desarrollo
de los huesos.

‘Osteomalacia. —Nosohemia que produce el reblandeci-
miento de los huesos por disminucién de sus sales cal-
cdreas.

‘Osteonecrosis.—Gangrena de los huesos.

Osteopatia.—Enfermedad de los huesos.

Osteosarcoma. — Tumor canceroso que tiene su asiento
en los huesos.
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Osteotomia.— Operacidén quirdrgica que consiste en sec-
cionar los huesos deformes.

Otalgia.—Dolor en el érgano auditivo.

Otiatria.—Seccién de la Cirugia que trata de las enferme-
dades de los oidos.

Otitis.—Inflamacién del oido externo,

Otorragia.—Flujo de sangre por el oido.

Otorrea. — Secrecién purulenta en el conducto auditivo-
externo.

Otoscopio. — Espéculum en forma de embudo que sirve

- para examinar el oido.

Oxaluria. — Desorden nutritivo que produce la elimina-
cion del dcido oxdlico por la orina.

Oxiuros. — Entozoarios pequeiios que anidan de preferen-
cia en el intestino recto.

Ozena. — Ulceracién crdnica de la mucosa nasal, que pro-
duce una supuracién fétida.

Ozono. — Oxigeno electrizado ¢ en estado naciente.

Paidépata. — Médico especialista de las enfermedades de:
la infancia.

Paidopatia. — Equivalente 4 Pediatria.

Paliativos. — Medicamentos que se concretan & dismi-
nuir la intensidad de las enfermedades 6 alguno de sus
sintomas.

Palpitaciones. — Latidos cardiacos, violentos y tumul-
tuosos. .

Paludicas. — Fiebres intermitentes de naturaleza infec-
ciosa y especifica.

Paludismo. — Infeccién especifica producida por el bacilo-
de Laverédn. :

Panacea. — Medicamentos 4 los que se atribuye gran efi-
cacia para curar multitud de enfermedades.
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Panadizo. — Inflamacién aguda de la totalidad 6 parte de
los dedos.

Péancreas. — Glindula encargada de la secrecién del jugo
pancredtico necesario para la digestién.

Pandemia. — Enfermedad epidémica que ataca 4 la ma-
yoria de los habitantes de una poblacién.

Pandiculaciones.— Movimientos involuntarios del tronco

_ y brazos que suelen acompafiar 4 los bostezos.

Panoftalmitis. — Panoftalmia.—Flemdn del globo del ojo.

Panspermia.—Localizacién fermentescible de varios pro-
ductos morbosos.

Papila optica. — Mancha blanca circular y un tanto pro-
minente de la retina,

Papilomas. — Tumores de tejido conjuntivo que se pre-
sentan en las superficies mucosa 6 cutdnea.

Péapulas.—Pequeilas elevaciones rubicundas de la piel, ca-
racteristicas de algunas dermatosis.

Paquidermia. — Anomalia tegumentaria sefialada por el
engrosamiento exagerado de la piel.

Paquidermia laringea. — Engrosamiento é induracién
de la membrana mucosa de la laringe.

Paquimeningitis. — Inflamacién de la dura-madre.

Paracentesis. — Operacidn quiridrgica que consiste en la

" puncién de las paredes de una cavidad, con el fin de ex-

traer los liquidos contenidos en la misma.

Paracusia.—Sensacion de ruidos auriculares diversos.

Parageusia. — Perversion de las sensaciones gustativas.

Paralisis. — Pérdida de la facultad sensitiva ¢ motriz en
una 6 varias partes del cuerpo.

Paraplegia.—Pardlisis de las dos extremidades inferiores.

Parasiticidas. —Productos farmacoldgicos que quitan la

* vida 4 los pardsitos.
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Paréasitos. — Seres animales 6 vegetales que pueden alo-
jarse y proliferar en el cuerpo humano.

Paratiflitis.—Inflamacion del tejido celular mtuado entre
la fosa iliaca y el ciego.

Paregoéricos. —Medicamentos de accién calmante

Parénquima.—El tejido propio de las visceras glandula-
res y compactas.

Paresia. — Semi-pardlisis ¢ pardlisis incompleta.

Parestesias. — Alucinaciones de los sentidos.

Parotida.— Glindula salivar voluminosa sitnada en cada
un lado de la cara, junto al pabellén de la oreja.

Parotiditis.— Parotitis.—Inflamacion de las glindulas pa-
rétidas.

Paroxismo.—Sinénimo de Acceso.

Patocronia. — Estudio que se hace del curso de las enfer-
medades.

Patogenesia.— Patogenesis.—Generacién 6 produccion de
las enfermedades.

Patogenia. — Investigacion sobre la manera de obrar las
- causas de las enfermedades.

Patognomoénicos.—Sintomas caracteristicos 6 exclusivos
de enfermedades determinadas.

Patologia. — Ciencia que trata de las enfermedades del
cuerpo humano.

Pectorales. —Medicamentos de accion calmante y resolu-
tiva en los catarros bronquiales.

Pediatria. — Seccién de la Patologia que se ocupa de las
enfermedades de la infancia.

Pediculo.—Cuello 6 parte mds delgada que tienen muchos
tumores en su implantacién.

Pediculosis. — Produccion morbosa de pediculus 6 piojos
en las superficies pilosa y cutdnea.
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Pediluvios. — Inmersiéon de los pies y\piema.a en agua &
diversas temperaturas. ) '
Pelagra. —Enfermedad discrdsica y endémica que produce
trastornos de inervacion y gastro-intestinales, ademds de
eritemas en las partes mds expuestas & la luz, como la cara

y dorso de las manos. I

Pelvicupios.—Baiios de asiento.

Pelvis. — Cavidad de la parte inferior del tronco formada
por el hueso sacro y los dos innominados.

Pénfigo. — Dermatosis caracterizada por la produccién de
ampollas.

Pepsia.— Transformacién en quimo que experimentan los
alimentos ingeridos en el estémago. .

Peptogeno. — Lo que favorece la secrecién de la pepsina
en el estomago.

Percusion. — La accidén de practicar ligeros golpeteos so-
bre las cavidades del cuerpo con el fin de adquirir ciertos
signos clinicos en relacion con el sonido que aquéllos
marquen.

Pericardio. — Doble membrana serosa que envuelve al
corazon.

Pericarditis.—Inflamacion del pericardio.

Pericistitis. — Inflamacién del tejido celular que rodeg d
la vejiga de la orina.

Pericondrio.— Envoltura de tejido conjuntivo que cubre
los cartilagos no articulares.

Pericondritis.—Inflamacién del pericondrio.

Perineumonia.—Pulmonia fibrinosa de evolucién aguda
y franca. ‘

Periodicidad.—Repeticion de los accesos morbosos 6 de
alguno de sus sintomas, transcurrido un espacio de tiempo
més 6 menos regularizado.
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Periostio. — Membrana que recubre la superficie de los
huesos.

Periostitis.—Inflamacién del periostio.

Periostosis.—Periostitis complicada con necrosis. *

Pariqueré.ticaa.—fllceras 6 pustulas situadas en el borde
de la cérnea. g

Peristalsis.—Movimiento ondulatorio natural de los in-
testinos por efecto de la contractilidad que les es propia.

Peritiflitis. —Inflamacién del tejido celular que rodea al
intestino ciego.

Peritoneo.—Membrana serosa que tapiza interiormente la
cavidad abdominal.

Peritonitis. —Inflamacién del peritoneo.

Perspiracion. —Trasudacién insensible de todas las su-
perficies vivas.

Perversion. — Perturbacién y anomalias en el modo de
funcionar los drganos. _

Peste.—Enfermedad infecto-contagiosa y endémica en al-
gunos paises orientales, la cual produce sintomas tificos
de importancia y flegmasias cutineas con supuraciones
gangrenosas.

Petequias.—Pequeilas manchas rojizas de la superficie de
la piel.

Pica.—Perversion del sentido del gusto, que induce 4 co-
mer substancias caprichosas y no alimenticias.

Pielitis.—Inflamacion de la pelvis y cdlices del rifién.

Pildoras.—Preparaciones farmacéuticas de forma esférica
que pesan de 5 4 20 centigramos.

Piloro — Orificio del estdmago que comunica con el intes-
tino duodeno.

Piloroptosis.—Descenso anormal del piloro.

Piretégeno.—Agente morboso productor de la fiebre.
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Pirexia.— Fiebre.— Calentura.

Piromania.—Mania que impulsa & incendiar. _

Pirosis.— Eructos con sensacion de quemadura en el esé6-
fago y faringe.

Pitiriasis.— Dermatosis escamosa y furfurdcea, cuyo sitio
de preferencia es el cuero cabelludo. '

Pituitaria.— Membrana mucosa que tapiza las fosas na-
sales.

Piuria.—Emisién de orina mezclada con pus.

Plétora.— Estado constituido por plenitud de sangre 6 de
sus principios nutritivos,

Pleura.— Membrana serosa que reviste la cara interna del
torax y externa de los pulmones, por lo que se divide en
parietal y visceral.

Pleuresia.— Pleuritis.— Inflamacién de la pleura.

Pleurodinia.—Neuralgia de los misculos intercostales.

Pleuro-neumonia.—Inflamacién de la pleura & la vez que
de los pulmones.

Pleurostotonos.—Incurvacién tetdnica del cuerpo en sen-
tido lateral.

Pleurotomia.—Abertura quirirgica de la cavidad pleuri-
tica por un espacio intercostal.

Pneumatosis.— Desarrollo de gases en las cavidades 6 en
otros puntos del cuerpo.

Pneumonia.—Véase Newmonia.

Pneumorragia.—Hemorragia de los pulmones.

Pneumoterapia.—Método terapéutico que consiste en la
absorcion de gases medicamentosos por medio de aparatos
de inhalacion.

Pneumotifus. — Pulmonia tifica.

Pneumotomia. — Extirpacién de una parte del parén-
quima pulmonar. ; .
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Pnota. — Pulmonia de los viejos, en la que se hallan obs
curecidos los sintomas principales.

Pocion. — Preparacién liquida y edulcorada que contiene
ciertos medicamentos activos.

Podagra. — Manifestacion gotosa en las articulaciones de
los pies.

Polakibrequia. — Humectaciones frecuentes.

Polakiuria. — Micciones muy frecuentes y escasas.

Poliartritis. — Reumatismo agudo que se manifiesta en
varias articulaciones. ;

Policolia. — Perturbacién gistrico-nerviosa por exceso de
secrecién biliar.

Polidéctilo. — El que tiene algiin dedo de mads ¢ suple-
mentario.

Polidipsia. — Sed exagerada 6 inextinguible.

Polifagia. — Hambre insaciable,

Polifarmacia. — Profusién sistemdtica en la administra-
cién de productos farmacolégicos.

Polimania. — Sinénimo de Mania.

Polipos. — Tumores formados por engrosamiento de las
mucosas.

Polisarcia. — Desarrollo excesivo del tejido adiposo que
constituye Ja obesidad.

Poliuria. — Aumento consxderable en la secrecién de la
orina.

Pomadas. — Preparaciones farmacolégicas de consisten-
cia blanda que se usan tépicamente. '
Ponzofias. — Liquidos venenosos que segregan algunos

animales.
Porencefalia. — Deformidad congénita del cerebro.
Porracea. — Bilis concentrada de color verde obscuro.
Porrigo. — Dermatosis pustulosa y costrosa. -
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Postema. — Apostema. — Sindnimo de Absceso.

Postracion. — Depresion profunda de la sensibilidad y
motilidad.

Premonitorios. — Sintomas precursores de ciertas enfer-
medades aguds.ms.

Presbicia. — Alteracién de los medios refringentes del ojo,

+ queé impide ver objetos pequefios 4 corta distancia.

Procidencia. — Descenso de algunos érganos dotados de
motilidad.

Proctitis. — Inflamacién del intestino recto.

Proctorragia. — Hemorragia del intestino recto.

] Proctorrea. — Excrecién abundante de serosidad por el
intestino recto.
Prodromos. — Desérdenes ligeros de la economia que
preceden al desarrollo de muchas enfermedades agudas.
 Profilaxis. — Profilaxria. — Preservacién de las enferme-
dades.

Prolapso. — Desviacién de un érgano en sentido descen-
dente.

Proliferacion. — Facultad de regenerarse y de multipli-
carse que tienen ciertos tejidos y pardsitos.

Pronostico.— Prognosis. — Prediccién de la marcha y tér-
mino de una enfermedad y de su influencia ulterior sobre

el organismo. g

Prosopalgia. — Neuralgia facial de las ramificaciones del
nervio trigémino.

Protéica.—Condicién de ciertos alimentos y enfermedades
por la que cambian ficilmente de forma. ° . '

Protesis. — Accién terapéutica por medio de aparatos
artisticos y mecdnicos para remediar deformidades del
cuerpo, ¢ para suplir la falta de ciertos drganos y te-

jidos.
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Protoplasma.—Germen 6 niicleo primordial de los tejidos
que informan al cuerpo humano.

Prarigo. — Erupcién de pdpulas diseminadas que produ-
cen mucho picor. |

Prurito.—Sensacién molesta de picor en la superficie cuté-
nea y orificios naturales. :

Psicopatia. — Vesania. — Enajenacién.— Perturbacién de
las facultades intelectuales.

Psicosis.— Enfermedad mental.

Psicoterapia.—Sistema terapéutico por medio de la suges-
tién y por la de otros recursos morales.

Psiquiatria.—Seccién de la medicina que se ocupa de las
alteraciones mentales. y

Psiquiatra.—Médico que se dedica al estudio de las enfer-
medades mentales.

Psoriasis.—Dermatosis crénica caracterizada por escamas
brillantes.

Pterigion.—Hipertrofia circunscrita de la conjuntiva ocu-
lar, que & veces cubre una parte de la cérnea.

Ptialismo.—Salivacion muy abundante.

Ptomainas. — Productos alcaléideos toxicos que resultan
de la descomposicion de las bacterias.

Ptosis—Caida; siendo aplicable esta palabra 4 diferentes
érganos descendidos, siempre que se anteponga el nombre
de éstos, como por blefaroptosis 6 caida de los parpados.

Pulmones.—Masas esponjosas situadas en la cavidad tora-
cica, que contribuyen 4 las funciones respiratoria y cir-
culatoria.

Pulmonia.—Inflamacién del parénquima pulmonar.

Pulso.—Dilatacién intermitente que experimentan las ar-
terias al recibir la oleada sangninea transmitida por el
sistole ventricular del corazén.
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Pultdcea.—Consistencia blanda de algunas exndaciones y
tejidos mortificados.

Pulverizacion.—Aplicacion 4 las superficies mucosa y cu-
tdnea’de liquidos reducidos 4 polvo por medio de apara-
tos de presion llamados pulverizadores.

Pungitivos. — Cardcter dislacerante 6 de punzada que

tiene algunos dolores.

Puohemia.—Piokemia.—Infeccién purulenta.

Pupila.—Abertura central del iris por donde penetran los

_ rayos luminosos en el ojo. ’ _

Purgantes. — Medicamentos que producen evacuaciones
excrementicias por su accién excitante sobre la mucosa
intestinal. -

Parpura.—Nosohemia gue se manifiesta por manchas cu-
tdneas azuladas ¢ rojizas.

Purulento.—Lo que se refiere 4 los caracteres y secrecién
del pus.

"Pus. —Secrecién patoldgica resultante de la inflamacion y
mortificacién de los tejidos.

Pastulas. —Pequeiios focos purnlentos cubiertos por con-
creciones epidérmicas.

Puastula maligna.— Carbunco.

Putrefaccién. — Descomposicién quimico-orgdnica de los
s6lidos y Hquidos del organismo. :

Putrilago. —Tejidos mortificados 6 gangrenados que for-
man una masa comun de consistencia blanda.

Queloide.—Tumor de caracteres variados que se funda en
la hipertrofia de los tegumentos, especialmente del ‘que
constituye las cicatrices ¢ tejido inodular.

Quemadura. — Destruccidn de los tejidos por la ac-
cién del fuego 6 de cdusticos quimicos llamados poten-
ciales.

©w
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Quémosis. — Infiltracién serosa de la conjuntiva deulo-
palpebral.

Queratitis.—Inflamacién de la cérnea:

Queratocono. —Estafiloma translicido.

- Quiliferos.— Vasos que transportan ‘el quilo desde los in-
testinos al canal tordeico.

Quilo.— Liquido de aspecto lechoso en que se transforman
los alimentos por la digestion gastro-intestinal.

Quilosuria. — Quiluria. — Emisidn de orina mezdlada con
quilo?

Quimo. — Masa semiliquida en que se convierten los ali-
mentos en el estémago. '

Quintas.— Serie de golpes de tos, 6 sea en forma de ac-
Ccesns.

Quistes.—Tumores formados por secreciones de consisten-
cia diversa y cubiertos de una envoltura mucosa ¢ cu-
tdnea. : ;

Rabia.—Véase Hidrofobia.

Radiografia.—Virtualidad de los rayos X, por la que se
obtiene la imagen fotogrifica de los cuerpos opacos cu-
biertos por envolturas no transparentes.

Ragadas —Grietas ¢ resquebraduras de la piel formando
ilceras lineales.

Réanula.—Quiste pequefio sitnado debajo de la lengua y
formado por la dilatacion del conducto excretorio de las
glindulas sublingual 6 submaxilar.

Raquialgia.— Dolor situado en los contornos del raquis.

Raquis. — Columna vertebral, llamada vulgarmente es-
pinazo, ;

Raquitis.— Raquitismo.—Enfermedad de la nifiez que pro-
duce el reblandecimiento é incurvacién de los huesos lar-
gos por efecto de una nutricién viciosa 6 deficiente.
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Rarefaceion osea. —Degeneracion esponjosa. y atrofica
de los huesos.

Raspado.—Medio terapéutico que consiste en raer ciertas
superficies flogoseadas, con un instrumento cortante.

Rayos catodicos.—Sinénimo de rayos X: 6 de Roentgen.

Reblandecimiento. — Disminucién de la consistencia
fisioldgica que corresponde 4 los érganos y tejidos.

Recaida.—Reproduccién de la enfermedad aguda en el pe-
riodo de la convalecencia.

Receta.—Véase Formula.

Recidiva.—Reaparicion de la enfermedad después de ha-
ber convalecido el enfermo.

Reconstituyentes.—Agentes terapéuticos que obran. vi-
gorizando el organismo.

Recrudescencia.—Exacerbacién de la enfermedad 0 ‘de
alguno de sus sintomas.

Reduccién. — Colocacién de las partes blandas dBS\Tla.-
das, 6 de los huesos fracturados y luxados, en su sitio
propio. :

Reflejo tendinoso rotuliano.—Movimiento de extensién
que se produce mecanicamente en la pierna cuando se ha-.
lla en semiflexion y se contunde sobre el tendén de la
rotula.

Reflejos. — Movimientos musculares involuntarios que se
verifican en algunas membranas, tendones y musculos.
Refraccion. — Desviacion de los rayos luminosos al atra-
vesar la luz los medios transparentes del ojo llamados

renfringentes.

Refractarios. — Condicién de algunos organismos por la
que resultan insensibles 4 la accién de ciertos agentes
farmacolégicos.

Refractas. — Dosis medicamentosas muy reducidas.
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Regresion. — Movimiento de retroceso en la accién fisio-
patolégica.

Regurgitaciéon. — Expulsién ficil por la boca de alimen-
tos contenidos en el estomago, ¢ sea sin vomitar.

Relajacién. — Distensién anormal y permanente de los
tejidos y o6rganos contractiles.

Remision. — Atenuacion en los sintomas de la fiebre 6 de
los de otra enfermedad aguda.

Remitente. — Cardcter de algunas fiebres por el que de-
clinan periddicamente sin llegar 4 la apirexia.

Reseccidon. — Operacién quirtdrgica que consiste en sepa-
rar una parte del hueso.

Resfriado. — Sinénimo de Coriza.

Resolucion. — Terminacién absoluta de una enferme-
dad, aplicable especialmente 4 las de cardcter inflama-
torio. i

Resolutivos. — Medicamentos que procuran la répida ter-
minacién de las enfermedades.

Respiracién pueril. — Murmullo vesicular acelerado que
se aprecia en el pulmén de los nifios y en algunas lesiones
pulmonares. _ '

Retina. — Membrana formada por la expansion del nervio
éptico que recibe la impresién de los objetos iluminados.

Retinitis. — Inflamacién de la retina. _

Retraccion. — Fruncimiento de los tendones, miisculos 6
condnctos naturales.

Retropulsion. — Desaparicién brusca de un exantema,
con resonancias viscerales de importancia.

Reumatismo.— Enfermedad diatésica que produce mani-
festaciones dolorosas en los misculos, articulaciones y
visceras.

Revulsivos. — Medios terapéuticos que obran excitando
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fuertemente otros puntos distantes de donde reside la en-

_ fermedad.

Riciformes.— Evacuaciones de vientre, de aspecto pare-
cido al cocimiento de arroz.

Rigidez.— Endurecimiento y retraccion pronunciada de
los misculos y tendones.

Rinitis. —Inflamacién de la mucosa nasal.

Rinolitos.—Cuerpos extrafios en las fosas nasales.

Rinologia.—Patologia de las fosas nasales.

Rinoplastia.— Operacion quirirgica, que tiene por objeto

~ la reparacién de la nariz cnando se halla destruida en al-
guna parte.

Rinorragia.—Equivalente & Epistaxis.

‘Rifiones. — Organos secretores de la orina, situados en los
hipocondrios 6 regiones laterales del abdomen.

Romadizo.— Catarro agudo de las fosas nasales.

Ronquera.—Timbre dspero de la voz y de la tos.

Roseola.—Erupcion benigna de la piel que se manifiesta
por manchas rojizas, pequeilas y de corta duracidn.

Rétula. — Hueso redondo y achatado de la redilla, situado
en el espesor del tenddn del triceps femoral.

Rubefacientes. — Tépicos irritantes que, aplicados 4 la
superficie cutdnea, producen rubicundez.

Ruido skédico.— Resonancia exagerada de la cavidad to-
ricica que se aprecia por la auscultacién.

Rupia. — Dermatosis seflalada por ampollas que se trans-
forman en tilceras costrosas, con fondo umbilicado.

Rusticacién.—Procedimiento higiénico y terapéutico, que
consiste en hacer vida campestre.

Sabafiones.— Tumefaccion 6 ulceracion del tegumento de
las extremidades por influjo de la temperatura fria.

Saburra. — Empacho géstrico que se expresa por lengua
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cubierta de una capa mucosa 6 amarillenta, pastosidad en
la boca y rupugnancia 4 los alimentos. ;

Sacro. — Hueso de la pelvis que se articula por su parte
superior con la columna vertebral, por las laterales con
los huesos innominados, y por la inferior con el coxis.

Salpingitis auricular. — Inflamacién de la trompa de
Eustaquio.

Salud. — Estado normal del organismo, significado por el
ejercicio de sus funciones sin dificultad ni molestia alguna.

Sanatorio.—Hospital higiénico 6 casa de salud sitnada en
el campo 6 donde concurran excelentes condiciones topo-
grificas y climatoldgicas.

Sangre. — Liquido nutritivo de color rojo que circula con-
tinuamente por los vasos arteriales y venosos.

Sangria. — Véase Flebotomia.

Sanies. — Secrecién purulenta, fétida y de mal cardcter
que segregan muchas ilceras de origen discrisico.

Saprofitos. — Microbios que resultan inofensivos una vez
inoculados en el organismo.

Sarampién. — Exantema caracterizado por extensa erup- .
cion de manchas rojas irregulares, acompafiadas de fiebre
llamada morbilosa.

Sarcoma. — Neoplasia formada de tejido conjuntivo ¢
embrionario.

8arna. — Enfermedad de la piel, caracterizada por peque-
fias vesiculas, en las que anida un parisito donominado
acarus scabiei.

Saturnismo. — Intoxicacion por las sales de plomo.

Seborrea. — Aumento de secrecién sebacea por irritacion
de sus glandulas correspondientes.

Secuestros.—Porciones dseas eliminadas por consecuencia
de la necrosis.
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Sedacién.—Accidn calmante que sigue & una sensibilidad
excitada.

Sedal. —Exatorio poco usado que se produce atravesando
un pliegue de la piel con una aguja enhebrada con un
cordon ¢ tira de lienzo, al objeto de correrla todos los dias
algin centimetro por el trayecto establecido.

Sedantes. — Medicamentos de accién antiespasmddica y
calmante. '

Sello.—Receptdculo formado por dos discos de oblea donde
se colocan substancias medicamentosas.

Semeiotica.— Estudio de los signos que ofrecen las enfer-
medades. :

Semicupio.—Sindénimo de Pelvicupio.

Senectud.— Ultima fase de la vida del hombre, caracteri-
zada por la atonia y desgaste general del organismo.

Senos. —Focos extraviados de supuracién gque comunican
con ilceras y fistulas externas.

Sepsis.—Equivalente & Infeccion.

septicemia. — Nosohemia producida por la reabsorcién
de secreciones micrébicas.

Serpiginoso. — Trayecto oblicuo é irregular de algunas
ulceraciones.

Shoch. —Conmocién profunda que experimentan los tejidos
por consecuencia de un fuerte tranmatismo.

Sialagogos. — Medicamentos excitantes de la secrecidn
salivar.

Sicosis. — Dermatosis producida por alteracién de los fo-
liculos pilosos de la barba.

Sideracion. — Depresion orgdnica profunda que pone en
riesgo la vida.

Sifilis. — Enfermedad virulenta é infecto-contagiosa que
produce lesiones primarias, secundarias y terciarias.
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Signo. — Expresién morbosa determinada que ofrece toda.
alteracién del organismo.

Simbléfaron.—Adherencias viciosas de la conjuntiva pal-
pebral.

Sinartrosis. — Suturas fijas ¢ articulaciones sin movi-
miento. :

Sincopal. — Estado morboso representado por el sincope.

Sincope. — Suspensién de los movimientos cardiacos y de
toda manifestacion vital durante algunos segundos.

Sindrome. — Reunidn 6 cnadro de los sintomas constitu-
tivos de una enfermedad.

Sinequias. — Adherencias viciosas del iris 4 la cdrnea ¢ 4
la cdpsula del cristalino.

Sinergias. — Correlacién harménica que existe mormal-
mente entre las funciones de varios érganos.

Sinestesias. — Dolores que se extienden 6 irradian 4 otros
drganos.

Sinfisis. — Articulacidn fija con existencia de un cartilago.
entre las dos superficies dseas,

Sinfisis del pericardio. — Adherencia entre si de las dos
hojas del pericardio y de éste con la superficie del co-
razon.

. 8inoca. — Sinocal. — Fiebre continua. )

sinovia. — Humor viscoso que lubrifica las articulaciones
para facilitar los movimientos de las mismas.

Sinovitis. — Inflamacién de las membranas ¢ cdpsulas si-
noviales.

Sintoma. — Toda alteracién anatémica 6 funcional que se
verifica en el organismo.

Sintomatologia. — Seccién de la patologia que trata de
los sintomas.

Siriasis. — Insolacidén.
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Siringomielia. — Enfermedad de la médula representada
por pequeiias cavidades en la substancia gris de la misma.

Siringotomid. — Operacidén de la fistula de ano.

Sistole. — Movimiento de contraccién ritmica que acom-
paiia al corazdn y & las arterias.

Soluciones. — Disoluciones de productos farmacolégicos
en lignidos convenientes.

Somaticos. — Sintomas que se refieren 4 las partes séli-
das del cuerpo.

Sonambulismo. — Suefio neurdsico, en el que la inteligen-
cia y los sentidos conservan cierta funcionalidad, aunque
inconsciente.

Sonda. — Instrnmento que se emplea para explorar las ca-
vidades normales 6 patoldgicas, y también para ingerir
en las primeras ciertos liqguidos ¢ alimentos,

Sopor. — Estado de somnolencia profﬁnda con amortigua-
miento de la sensibilidad general.

Sordera. — Carencia del sentido del oido.

Sordido. — Cardcter insidioso y maligno de algunas ulce-
raciones.

Schnereidiana. —Membrana mucosa que tapiza las fosas
nasales. :

Strophulus.—Liquen agudo simple de los nifios.

Subcuténeo. — El tejido conjuntivo situado inmediata-
mente debajo de la piel.

Subdelirio.—Sintoma de algunas enfermedades que se ex-
presa por ligeros trastornos de la inteligencia.

Subintrante. —Fiebre intermitente que repite sin haberse
extinguido la anterior.

Lucusioén. —Movimientos de sacudida que se imprimen al
cuerpo del enfermo para apreciar los ruidos que producen

los liquidos alojados en sus cavidades.



518 TECNOLOGIA MEDICA

Sucedaneos. — Medicamentos que pueden sustituirse con
otros por tener propiedades andlogas.

Sudamina.—Erupcién cutinea de vesiculas diminutas re-
sultantes de una sudacion excesiva.

Sudorificos. — Diaforéticos.

Sueroterapia. — Sistema terapéutico antitdxico y bacte-
ricida, que consiste en la inoculacién del suero sanguineo
procedente de animales vacunados.

Sufusion. — Derrames que sobrevienen en algunos sitios
del cuerpo, con particularidad en el vjo.

Sugestion. — Accién hipndtica que se emplea con fines
terapéuticos en algunas neurosis y enfermedades crénicas
y rebeldes.

Superciliar. — Lo referente al sitio y prominencia que
forman las cejas.

Supino. — Deciibito horizontal sobre la espalda.

Suapositorio. — Cala.— Preparacién farmacoldgica de for-
ma cénica 1 ovalada que se introduce en el intestino
recto.

Supuracion. — Fusién purulenta de los tejidos como re:
sultado de un proceso inflamatorio.

Suspiro.—Expiracion quejumbrosa, que suele ser expresion
de un recuerdo triste.

Sustitutivos.—Medicamentos que, aplicados sobre una su-
perficie enferma, obran sustituyendo la irritaciéon mor-
bosa por otra mas simple y resolutiva.

Sutura.—Operacién que consiste en aproximar ios bordes
de una solucién de continuidad por medio de hilos mistd-
licos 6 de otra especie, con el fin de obtener una cicatri-
zacion rapida y perfecta.

Tabes.—Consuncién, marasmo, hectiquez.

Tabes dorsal.—Ataxia locomotriz.
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Tabes mesentérica.— Tisis de vientre.— Enteritis crénica
de los nifios.

Talla.— Litotomia.—Operacién quirtirgica que consiste en
abrir la vejiga de la orina para extraer los cileulos en
ella contenidos. :

Taquicardia.—Frecuencia exagerada de los latidos car-
diacos. :

Tarso.—Parte del pie que se articula con los huesos de la
pierna y del metatarso.

Téaxis.—Reduccién de los tumores herniarios comprimién-
doles suavemente hacia adentro.

Tegumentos. —Cubiertas membranosas que revisten la su-
perficie del cuerpo.

Tejido.—Textura 6 agregacion de los diversos elementos
anatémicos que constituyen la parte sélida del cuerpo.
Temblor.—Alteracién nerviosa que se expresa por ligeras

y repetidas contracciones musculares.

Temperamento.—Predominio fisioldgico de uno de los
tres sistemas: sanguineo, nervioso 6 linfitico.

Tenesmo.—Excitacién dolorosa del cuello de la vejiga uri-
naria 0 del esfinter del ano, que incita 4 muy frecuentes
evacuaciones. _ :

Tenia.— Extensa lombriz blanca y achatada que se des
arrolla en el tubo intestinal por consecuencia de haber in-
gerido su germen en unién de los alimentos, especial
mente de la carne cruda.

Tenifugos.—Medicamentos que obran matando la lombriz
solitaria 6 tenia.

Tenotomia.—Seccidn quirtrgica de los tendones.

Terapéutica. —Parte de la Medicina que trata de cuantos
medios se hallan indicados para combatir las enferme-
dades.
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Terciana.— Fiebre palidica que repite cada tercer dia.

Terebrante.— Cardcter de dolor semejante al que produ-
jera un taladro. \

Termales.— Baiios de agua caliente.

Termocauterio. — Aparato canterizador de accién qui-

mica especial, inventado por Paquelin.

Termoémetro clinico.— El que, aplicado 4 las superficies
tegumentarias del enfermo, marca los grados de tempera-
tura que tiene.

Tetania. — T¥tanos. — Enfermedad de naturaleza infec-
ciosa que se seflala por la contractura permanente de los
muisculos.

Tics.— Movimientos convulsivos, ligeros é involuntarios,
que afectan 4 uno 6 4 varios misculos.

Tifico.—Equivalente 4 tifoideo.

Tiflitis.—Inflamacién del intestino ciego.

Tifoidea.— Fiebre.— Enfermedad infecto-contagiosa, pro-
ducida por el bacilo tifico de Eberth.

Tifas.—Entidad morbosa que se expresa por una mayor in-
tensidad en los sintomas correspondientes de la tifoidea.

Tifus icterodes.—Fiebre amarilla.

Timo. — Glindula vascular, de tamaifio pequeiio, que se
halla situada entre el esternén y el mediastino anterior.

Timpano.—Membrana delgada y contréetil situada verti-
calmente entre el conducto auditivo externo y el oido
medio.

Tinturas. — Soluciones en alcohol 6 en éter, de diversas
substancias medicamentosas.

Tifla. — Dermatosis del cuero cabelludo, de naturaleza pa-
rasitaria.

Tiroides.—Glindula vascular situada en la parte anterior
del cuello por-delante de la triquea.
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Tiroiditis.—Inflamacion de la glindula tiroides.

Tisanas.— Soluciones de accion medicinal ligera que se to-
man como bebida usual.

Tisis.— Entidad morbosa especifica que determina una con-
suncion visceral 6 constitucional. 2

Tofos.—Concreciones de uratos que se forman en algunas
articulaciones por influjo de la gota.

T6nicos.—Medicamentos que obran aumentando la nutri-
cién general y la contractilidad de los tejidos.

Tonsilas.— Sinénimo de Amigdalas. :

Tonsilitis. —Inflamacién de las glindulas tonsilas.

Topicos. — Medios terapéuticos de aplicacion externa y
local.

Toracentesis.— Operacién quinirgica que consiste en la
puncién de las paredes del térax con el fin de extraer
los liquidos patolégicos contemdos en la cavidad de la
pleura.

Torcedura.— Sinénimo de Esguince.

Torniquets. — Instrumento que sirve para comprimir los
vasos sanguineos al objeto de evitar ¢ cohibir las hemo-
rragias, siendo el aparato de Esmarch el mds usado.

Torticolis.—Inclinacidn lateral del cuello por contractura
6 pardlisis del musculo externo cleido-mastoideo.

Torundas.— Pelotas de algodén ¢ de hilas que conviene
introducir & veces en las heridas profundas.

Tos.—Esfuerzo de respiracion ruidosa de la triquea y la-
ringe, producido por la contraccién brusca y convulsiva
de los miisculos respitatorios.

Toxialbumina. — Secrecién microbiana téxica y albumi-
noidea.

Téxico.—Sinénimo de veneno.

Toxicohemia.—Envenenamiento 6 intoxicacién.



782 TECNOLOGIA WEDICA

Toxicologia.—Parte de las ciencias médicas que trata de
Jos venenos. .

Toxinas.—Secreciones téxicas de las bacterias.

Transfusién sanguinea.—Operacion que consiste en in-
vectar en las venas del enfermo sangre procedente de un
hombre sano 6 de un animal. )

Traquea.— Traquearteria.-—Conducto resistente y flexible
que partiendo de la laringe baja hasta el centro de la ca
vidad tordcica, donde se divide en tronco bronquial dere-
cho é izquierdo.

Traqueitis.— Inflamacién de la membrana mucosa que ta-
piza interiormente la triquea.

Traqueotomia. — Incisién que se practica en la triquea
para evitar la asfixia consiguiente 4 la obstruccién de la las

_ ringe.

Tratamiento.—Plan medicinal que comprende los medios
terapéuticos més indicados en las enfermedades.

Traumatismo.— Lesiéon material de los tejidos por contu-
sion recibida de agentes exteriores. . r

Trepanacion.— Perforacién quirirgica de los huesos, es-
pecialmente de los que corresponden 4 la cavidad cra-
niana,

Tricofitia.—Tiiia tonsurante.

Triquiasis.—Desviacién de las pestafias con 6 sin ranver-
samiento de los pdrpados.

Triquinosis. — Enfermedad infecciosa producida por. co-
mer carne de cerdo que contenga el pardsito llamado #»ri-
china espiral.

Trismo.— Trismus.— Contraccién espasmédica de los muis-
culos elevadores de la mandibula inferior que imposibﬂita
para abrir la boca.

Trocanteres.— Tuberosidades del hueso fémur.
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Trocar. — Punzdn alojado en una cdnula metdlica que se
introduce en las cavidades con objeto de explorarlas ¢ de
extraer el liquido contenido en las mismas.

Trociscos. — Pequefias porciones ¢ ldminas de accién
canstica que obran destruyendo ‘los tejidos. donde se
colocan. 98

Trofico. — Lo que se refiere 4 la nutricién de los tejidos
del organismo.

Trombosis. — Obstruceién del corazon 6 de un vaso cnal-
quiera por la formacién de un codgulo sanguineo.

Trombus.— Codgulo 6 derrame de sangre en el interior de
los tejidos.

Trompa de Bustaquio.—Conducto membranoso que pone
en comunicacién el oido medio con la parte superior de
la faringe.

Tubérculos. — Producciones patolégicas especificas, de
tamafio pequefio y forma redondeada.

Tuberculosis.—Enfermedad infecto contagiosa producida
por la presencia de tubérculos en los que reside el ba-
cilo especifico de Koch.

Tumefaccion. — Hinchazén. — Aunmento de volumen
por ingurgitacién 6 inflamacién ligera de los tegu-
mentos.

Tumor. — Oncoma. — Prominencia patoldgica situada en
cualquiera parte del cuerpo.

Tumor blanco. — Artrocace. —Inflamacién articular cré-
nica y fungosa, producida ordinariamente por la escro-
fulosis. ' '

Turgencia.—Infarto ¢ hinchazén superficial de las partes
blandas. .

ﬂlcer:a.. — Solucién de continuidad producida por la infla-
macion y supuracién de los tejidos.
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Ungiientos.— Pl:eparaciones farmacéuticas de uso externo
que se elaboran con grasas y resinas.

Ufias.—Laminas cérneas situadas en la parte extrema y

- dorsal de los dedos.

Uremia.— Intoxicacién que produce la reabsorcién de la
orina.

Uréter.—Tubo membranoso y capilar encargado de condu-
cir la orina desde la pelvis del rifion 4 la vejiga.

Ureteritis.—Inflamacién del uréter.

Uretra.—Conducto membranoso por donde se expele la se-
crecién de la orina. '

Urstritis.—Inflamacién de la uretra.

Uretrotomia.—Dilatacién quirtirgica de las estrecheces
de la uretra.

Urologia.— Seccién de la Patologia gue trata de lo concer-
niente 4 la secrecion urinaria. '

Urticacién.—Erupcion que se produce en la piel con un
fin terapéutico por medio de la aplicacién de ortigas.

Urticaria.— Erupeidn cutdnea eritematosa de aspecto se-
mejante 4 la producida por las ortigas.

Usagre.— Costra tdctea.—Véase Impétigo.

Uvea.—Membrana muy tenue adherida 4 la cara posterior
del iris, la cual es prolongacién de la coroides.

Uveitis.—Inflamacidn de la tivea. '

Uvula.—Apéndice carnoso y flotante situado en el centro
del paladar.

Uwvulitis.—Sinénimo de Cionitis.

Vacuna.—Cowpox.—Linfa vacuna que contiene ciertas
piistulas que se desarrollan espontdneamente en la vaca,
y que inoculada en el hombre obra como preservativo de
la viruela. z

Vacunacion.—Inoculacion subcutdnea de la linfa vacuna
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6 de otros virus atenuados que se practica con fines profi-
ldeticos ¢ terapéuticos.
Varicela.—Erupcién parecida & la viruela discreta, dife-

rencidndose s6lo en que sus pustulas carecen de depresion
umbilical.

Varices.—Dilatacién de las venas superficiales formando
pequefios tumores flexuosos y azulados.

Varioloide.—Exantema benigno con pistulas umbilicadas
y evolucién irregular.

Vasa-vasorum.— Vasos diminutos encargados de nutrir
las membranas arteriales y venosas. :

Vasomotores.— Filetes nerviosos que se extienden por

el tejido de las arterias y presiden 4 su contracti-

lidad.

Vasos.—Conductos membranosos mds 6 menos gruesos por
donde circulan los liquidos del organismo.

Vatio.—Cantidad de trabajo eléctrico equivalente 4 un ju-
lio por segundo.

Vegetaciones.— Pequeiias carnosidades ¢ hipertrofias dér-
micas de forma irregular.

Vegetariano.—El que se alimenta sélo de vegetales.

Vegetarismo.— Régimen alimenticio compuesto exclusi-
vamente de vegetales.

Vejigatorios.—Topicos irritantes que aplicados sobre la
piel desprenden la epidermis.

Venas.— Vasos que devuelven al corazén la sangre que ha
regado todas las partes del cuerpo.

Vendajes.— Aparatos formados con tiras flexibles 6 ven-

das, las cuales se aplican sobre el cuerpo con diversos
fines terapéuticos.

Vendoletes.— Vendas muy estrechas y cortas.

Venenos.— Substancias que absorbidas por el organismo
5
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alteran profundamente la composicién de la sangre y de
los tejidos, poniendo en grave riesgo la vida.

‘Ventosas.— Aparatos que aplicados sobre la piel producen
la tumefaccién de la parte 4 causa del vacio que esta-
blecen.

Ventriculos.—Cavidades inferiores del corazén.

Ventrilocuo. — Es el sujeto que hablando 6 produciendo
sonidos en su laringe sabe modificarlos comprimiéndose la
respiracién & fin de que resuenen en el estémago en vez de
en las fosas nasales. :

Vermes.—Pardsitos de varias especies que viven en el
cuerpo humano, pero singularmente en el tubo intes-
tinal. '

Vermifugos.—Medicamentos que obran matando y expe-
liendo las lombrices ¢ vermes intestinales.

Verrugas.—Excrecencias papilares de la epidermis.

Veértigo.—Impresién cerebral que experimenta el enfermo,
como si de pronto girasen los objetos en torno suyo, lo
que le obliga 4 apoyarse para no caer al suelo.

Vértigo anémico.—El que es ligero y fugaz, como pro-
ducido por el empobrecimiento de la sangre.

Veértigo epiléptico.—Pegueito mal.—Acceso neurdsico en
el que el vértigo constituye el sintoma principal y muchas
veces el unico,

Vértigo estomacal.— Astomacho leso. — Vértigo dispép-
tico 6 procedente de trastornos gdstricos.

Vértigo de Méniere. — Neurosis accesional que se cree
tiene su origen en el laberinto del oido y que produce
desvanecimiento sibito, acompafiado de vémitos y de pér-
dida de la inteligencia.

Vértigo pletorico.—El que reconoce por causa una hiper-
hemia cerebral. -
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Vértigo visual.—El producido por ascender 4 una grande
altura. /

Vesania.—Véase Locura.

Vesical.—Lo que se refiere 4 la vejiga de la orina.

Vesiculas. — Elevaciones pequefias de la epidermis que
contienen una secrecién liquida. :

Vexicacién.—Revulsién cutdnea, producida por la accién
de los vejigatorios.

Viruelas.—Erupcion cutdnea infecciosa y febril que se ca-
racteriza por la forma umbilicada de sus pistulas.

Virulencia.— Morbilidad infectiva de ciertas secreciones
humorales y micrdébicas.

Virus. — Agentes infectivos que, absorbidos por el orga-
nismo, producen enfermedades de cardcter idéntico al de
su condicion morbosa.

Visceras.— Los érganos voluminosos que se contienen en
las cavidades cerebral, tordcica y abdominal.

Vitiligo. — Manchas blancas que se presentan en la piel
y en el cuero cabelludo por falta de pigmento.

Vocal. — Lo que se refiere 4 la voz.

Voltaje. — Conjunto de voltios que funcionan en un apa-
rato eléctrico.

Voltimetro. — Aparato que se emplea para medir poten-
cias eléctricas.

Voltio. — Cantidad de fuerza electro-motriz que, aplicada
4 un conductor cuya resistencia sea de un ohmio, produce
la corriente de un amperio.

Vomica. — Absceso enquistado que se forma en el parén-
quima de una viscera.

Vomica pulmonar. — Absceso pulmonar que se abre en
los bronquios gruesos por donde asciende el pus y sale
en forma de expectoracién.
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Vomitivos. — Eméticos.

Vémito. — Expulsién violenta por la boca de materiales
procedentes del estomago 6 del pecho.

Voémito negro. — Fiebre amarilla.

Vémitos fecaloideos. — Sindénimo de estercordceos.

Vomituracién. — Salida facil por la boca de materiales
gistricos y en cantidades pequeiias.

Xantomas. — Manchas papulosas y amarillentas situadas
por lo regular en el dorso de las manos y en los parpados.

Xantopsia. — Propiedad que tienen los ictéricos y los in-
toxicados por la santonina de ver todos los objetos de
color amarillo.

Xerontoxon. — Arco semilunar blanquecino que 'se pre-
senta en la cornea de los ancianos.

Xifoides. — Apéndice cartilaginoso en que termina el es-
ternén inferiormente.

Zimotico.—Producto de naturaleza infecciosa 6 virulenta.

Zona. — Neuralgia intercostal producida por una erupeidén
de vesiculas agrupadas sobre las paredes del pecho.

Zonas histerégenas. — Regiones del cuerpo donde se
acentiia més la condicién hiperestésica del histerismo.

Zo6fitos. — Seres intermedios entre los de la escala animal
y vegetal. i

Zumbidos. — Ruidos subjetivos que se perciben anormal-
mente en los oidos.
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