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PROLOGO DEL TRADUCTOR 

Inmediatamente de haber leído la nueva 
obra del Dr. Espanet, nos propusimos t radu­
cirla á nuestro idioma, si no lo verificaba con 
anterioridad otra mas competente pluma, por­
que, á pesar del inmenso número de preciosos 
tratados tanto teóricos como práct icos, con que 
en u n escaso número de años se lia enriquecido 
la literatura homeopática^ carecíamos de una 
obra elemental, completa, pero no voluminosa, 
esolusivamente práctica, que fuese recopilación 
de los conocimientos mas precisos para tratar 
toda clase de enfermedades^ con arreglo á la 
doctrina Hannemanniana; una especie de Vade­
mécum que poder consultar á todas horas y en 
todos casos ; un guia, en fin, fácil, cómodo y 
seguro que poder seguir en el tortuoso labe­
rinto de la patología y de la terapéut ica . 

No llenaban nuestro objeto muchos de 
los manuales llamados de Medicina homeopá­
tica doméstica, porque ó bien son incompletos, 



¥111 PROLOGO DEL TRADUCTOR. 

é Men demasiado estensos, conteniendo las 
mas de las veces descripciones patológicas no 
m u y exactas é indicaciones poco precisas j es-
puestas á errores. E l manual del Dr . Espanet 
no pertenece á esta clase y carece de estos de­
fectos. Es una obra eminentemente práctica, 
concisa pero completa y de una exactitud irre­
prochable. No razona, describe; no divaga, 
indica; no confunde, precisa. Su estilo es sen­
cil lo, elegante y fácilmente comprensible ; sus 
descripciones gráficas, sus indicaciones exactas. 
Nada hay supéríluo n i omiso ; es u n perfecto 
compendio de terapéutica homeopática. 

No titubeamos en asegurar que este célebre 
escritor, con su nuevo trabajo, ha hecho un 
señalado beneficio á la doctrina Hannemanniana, 
que nuestros comprofesores, y sobre todo los 
principiantes, sacarán gran partido de la lectu­
ra de este precioso compendio. Será, además, 
m u y út i l para los que deseen iniciarse en esta 
doctrina, pudiendo asi evitar, por de pronto, la 
lectura de obras esternas^ que n i el tiempo de 
que pueden disponer se lo permite, n i la me­
moria podria retener, á no ser con un estudio 
continuado y profundo, á que no todos saben 
decidirse , hasta haber tocado algunos de los 
beneficios de la práctica homeopática. 

Las personas ilustradas, que aunque no per­
tenezcan á la clase media , desean tener a lgún 
conocimiento de la doctrina de Hannemann. 
hal larán en esta obrita cuantos conocimientos 
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les son necesarios para atender á los poqnísimos 
casos en que se puede prescindir del médico, ó 
en aquellos en que, por la inminencia del pe­
l igro, no se puede aguardar su asistencia. Estos 
casos, tales como alguna ligerísima afección, 
una imprevista desgracia, ó herida con hemor­
ragia, ciertos ataques fulminantes y los pródro­
mos de otras varias, son los únicos que les an-
torizan á invadir los dominios de la ciencia de 
Esculapio, cuyos umbrales no deben traspasar 
de n i n g ú n otro modo. 

Porque, preciso es confesarlo^ en todos t i e m ­
pos, pero especialmente en estos úl t imos, m u ­
chos profanos con sólo la lectura de alguno de 
estos manuales domésticos, que con escesiva 
prodigalidad se han puesto en manos del vulgo 
con la sana, pero equivocada intención de propa­
gar las doctrinas de Haunemann.se hancreido 
autorizados á tratar cualquiera afección por gra­
ve que fuese, comprometiendo así la vida del 
paciente y dejando escapar la Occasio preceps^ 
tan necesaria para triunfar de la enfermedad. 

Difícil, muy difícil es el arte de curar, y no 
asequible para el que prescindiendo del estudio 
de las ciencias ausiliares y de las varias ramas 
de la medicina, l imita su atención á una incom­
pleta terapéut ica. Mas todavía ; el que quiere 
ser discípulo de Hannemann debe también es­
tudiar los medicamentos y sus patogenesias : 
trabajo ímprobo que pocos aficionados se atre-
ven á arrostrar. 
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La nueva obra del Dr . Espanet es un esce-
lente tratado científico, fundado puramente en 
los principios de la doctrina del S imi l i a s imi-
UhuSj j lo recomendamos eficazmente á nues^ 
tros comprofesores, de quienes son ya conocidos 
los escelentes trabajos del autor del Tratado de 
Materia médica j de Terapéutica, y otras varias. 

Hemos seguido exactamente el método del 
original, procurando conservar su mismo estilo 
con objeto de no impr imi r variada dirección á 
sus pensamientos y á su objeto. Únicamente 
nos hemos permitido trasladar al principio de la 
obra los tratados de Zas constituciones i n d i v i -
duates ; Los cuidados que deben administrarse 
á los enfermos y convalecientes; L a p rof i l ax ia ; 
Modo de administrar los medicamentos y la 
lista de los mismos, por creerlo mas conve­
niente para su estudio. 

Bien convencidos de nuestra insuficiencia, 
nos liemos apresurado á consultar toda vacila­
ción con nuestro particular amigo, el d i s t in ­
guido médico homeópata de esta ciudad doctor 
I ) . Cristóbal Sirarol, que galantemente se ha 
prestado á complacernos. 

Ojalá que los médicos españoles y los aman­
tes todos de la Homeopatía acojan este trabajo 
con la benevolencia que merece su distinguido 
autor, sin atender á la pequeñez del traductor. 

Barcelona, l de Mayo de 1875. 

0alma ¿ümaló. 



PROLOGO DEL AUTOR 

E l libro que publicamos está destinado á 
reemplazar nuestros Estudios Elementales, 
cuya úl t ima edición está agotada hace ya mucho 
tiempo, sin que hayamos querido reproducirla, 
porque su contenido no basta ya para las actua­
les necesidades. 

La medicina es el arte de curar, pero no el 
de razonar. Cada página de nuestro libro ma­
nifestará que así lo comprendemos. Nos hemos 
obligado á decir todo cuanto es yerdaderamente 
ú t i l , descartando lo supérí luo. 

Lo que hoy se necesita, lo que sin cesar se 
pide, es un manual conciso y fácil de consultar, 
que esté exento á la vez de detalles inúti les y 
de importantes omisiones, reducido en cuanto 
á su vo lúmen , pero completo para las indica­
ciones necesarias; en una palabra, práct ico y 
sólo prác t ico . 

Hemos creido cumplir este programa, y lle­
nar el vacío tantas veces indicado por los 
prácticos. 
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Si se nos dice que hay ya demasiados ma­
nuales y que por consiguiente éste está de mas. 
responderemos, tan sólo, que bastará hojearlo 
algunos instantes para decidir la cuestión. No 
debemos hablar mas sobre este punto. 

No hemos escrito esta obrita cálamo mrren t i 
á vuela pluma ; es el fruto de una larga p r á c ­
tica y de concienzudos trabajos. Apartados hace 
ya muchos años de la vida activa, hemos po­
dido concentrar nuestra atención en escoger y 
estudiar con madurez los documentos necesa­
rios para confeccionar una obra exacta y com­
pleta. 

Llamamos la atención del lector sobre el í n ­
dice del fin de la obra. E n los libros de medicina, 
incluyendo los mas voluminosos, se buscan 
muchas veces en vano ciertos nombres de los 
cuales se quisiera poseer la esplicacion; ciertas 
enfermedades de las que fuera necesario conocer 
la historia ó el tratamiento. Hemos procurado 
escapar á la crítica, tocante á este punto, y 
creemos poder afirmar que todos los nombres 
que atañen á nuestro objeto, sin esceptuar los 
de importancia secundaria, t endrán lugar en el 
índice, y un eco en el cuerpo de la obra. 

Par ís 1 de Enero de 1814. 



LA PRACTICA 

DE 

LA HOMEOPATIA 
S I M P L I F I C A D A 

NOCIONES. PRELIMINARES 

Para tratar una enfermedad, y curarla con lanía 
prontitud y dulzura como puede la ciencia hacerlo, es 
preciso tener presentes cinco cosas: 

1.0 El enfermo: su constitución, su género de vida, 
sus disposiciones particulares; 

2. ° La enfermedad: sus causas, sus síntomas, 
su marcha; 

3. ° El medicamento: sus efectos fisiológicos, pato­
lógicos y tóxicos; 

4. ° La ley terapéutica que establece las relaciones 
necesarias entre la enfermedad y el medicamento; 

o.0 Las dosis en que conviene administrar los 
medicamentos. 

Entre todos los métodos terapéuticos, sólo la ho­
meopatía, por su doctrina y su práctica, reúne estas 
condiciones indispensables del arle de curar; sólo ella 
posee la noción de los medicamentos y de sus dosis, y 
el conocimiento de la ley que rige para su aplicación. 
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La ley Similia similibus mrantur, formulada por 
Hannemann desde Paracelso, StahI, Hipócrates y la an­
tigüedad médica, renueva, de una parte, la cadena 
de las tradiciones del arte de curar, y de otra esta­
blece la única relación posible, la relación de similitud, 
entre los efectos de la causa mórbida ó la enfermedad, 
y los efectos ó síntomas patogenéticos de los me­
dicamentos. 

Gomo consecuencia lógica de esta ley, los medica­
mentos deben ser administrados á dósis débiles y hasta 
infinetisimales, porque obran sobre el organismo 
afectado ya por la enfermedad en el sentido de su 
acción, y que esta acción se ejerce sobre la vitalidad 
y no sobre la materia, ó mas bien sobre la materia 
por la vitalidad. 

Este método se presenta con toda la dignidad y to­
dos los privilegios de la ciencia. Por de pronto, 
establece el arte de curar sobre el fundamento sólido 
del principio homeopático: Natura morbortm medica-
trix;-La naturaleza es la que cura la enfermedades; v 
devuelve á este principio toda su fecundidad, porque 
ayuda, dirige, escita la naturaleza, la fuerza vital, 
sin atormentar ó debilitar los órganos. 

Por otra parte, los preceptos clínicos consagrados 
por la autoridad de los tiempos suponen la acción 
homeopática de los medicamentos: 

« Ars imitatio naturm;-El arte es la imitación de la 
naturaleza.^-Quo natura vergit eo ducandum;-La medi­
cina debe obrar en el sentido de la naturaleza.»-«Non 
nisi parendo natura vinciturpy-Se gobierna á la natura­
leza favoreciendo sus tendencias. »- « Natura repugnan-
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te irrita smt omnia; »-« Si se contraria la naturaleza 
ningún efecto se consigue. ^ Así pues el médico que prac­
tica la homeopatía es el verdadero agente, el intérprete 
autorizado de la naturaleza medicatriz: Natum minis-
ter et interpres. 

La nosografía que hemos adoptado es tan sencilla 
como científica. 

En nuestra clasificación hemos comprendido, no 
tan sólo las enfermedades ó especies mórbidas, sino 
también las afecciones, esto es, los grupos de síntomas 
que constituyen las manifestaciones ó las lesiones de 
estas enfermedades, como la bola histérica en el his­
terismo, la ílalulencia en la dispepsia, la anemia en 
las caquexias, etc. Las afecciones presentan muchas 
veces cierto predominio y caracteres que deben colo­
carlas en lugar distinto en una obra como esta. 

Hé aquí nuestra clasificación : 

Fiebres. 
Enfermedades pes (i leu cíales. 
Enfermedades cons ti lucio n a les. 
Diátesis. 
Caquexias. 
Flegmasías. 
Hemorragias. 
Congestiones. Fluxiones. Plétora. 
Hidropesías. 
Nenroses. 
Neuralgias. 
Retenciones. 
Desalojamientos. 
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14. ° Lesiones. 
15. ° Enfermedades virulentas. 
16. ° Envenenamien tos. 
17. ° Enfermedades de las edades. 
18. ° Enfermedades parasitarias. 
19. ° Afecciones cutáneas. 
Y completamos nuestro trabajo con las instrucciones 

suplementarias sobre las constituciones individuales, 
los cuidados que deben administrarse á los enfermos 
y convalecientes, con la profilaxia, con el modo de 
administrar los medicamentos, terminando con una 
lista de los que creemos deben usarse (1). 

(1) Como hemos dicho en nuestro prólogo, hemos creído deber continuar 
a q u í estos párrafos que el autor coloca al í inal de la obra. (N . del T.) 



CONSTITUCIONES INDIVIDUALES. 

Son fisiológicas ó naturales, y patológicas ó mór­
bidas. 

CONSTITUCION FISIOLÓGICA. 

Es el modo de ser de cada individuo, en cuanto á 
la disposición de su cuerpo y la relación de sus partes 
entre sí. Se hadado á cada constitución el nombre del 
sistema orgánico predominante, y esto es lo que se llama 
•temperamento. 

Se distinguen en cuatro principales: constitución 
sanguíneat linfática, nerviosa, biliosa. De la combi­
nación de estas, nacen las constituciones mixtas, que 
son, en general, las mas comunes, como: constitución 
iinfático-sanguínea, sanguíneo-nerviosa, linfático-bi­
liosa, linfático-nerviosa, bilioso-sanguinea. 

Constitución sangximea.—Caracterizada por 
el predominio del sistema sanguíneo, por la fuerte impul­
sión del corazón, por el color rosáceo de la piel, que por 
otra parte es blanca, por los cabellos y pelo blondos ó 
castaños. Las personas de este modo constituidas son 
activas, alegres, \iolentas, movibles; gozan de fuerzas 
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musculares, con frecuencia muy desarrolladas, y están 
predispuestas á las inflamaciones, á las hemorragias 
y a! reumatismo. Su régimen debe ser suave y mas 
vegetal que animal. 

C o n s t i t u c i ó n Sisafátlca.—La forma el predo­
minio de la linfa ó jugos blancos, la escasez de pelo, el 
cabello castaño ó rubio, la piel blanca, la fácil coloración 
de las mejillas, la laxitud do los tejidos. Las personas 
de esta constitución son dulces, tímidas, amables, 
condescendientes. La circulación de la sangre es menos 
activa, y menores las fuerzas musculares. Están mas 
predispuestas que ¡as demás á las afecciones de las 
glándulas y á los catarros. Su régimen debe ser ve­
geta! y animal, no farináceo; las especies y las bebidas 
fermentadas les son de utilidad. 

Coíistltitcioianerviosa.—Es el predominio del 
cerebro y de los nervios, conocida por la palidez y la 
sequedad de la piel, por una gordura mediana, mu­
chas veces por el enflaquecimiento; su tinto es pálido, 
el color de sus cabellos variable y de matiz oscuro. 
Las personas dotadas de esta constitución son impre­
sionables, vivas, espirituales y despliegan mucha 
actividad. Se hallan predispuestas á las neurosos y á 
las neuralgias. Su régimen debe ser lácteo y mixto 
entre vegetal y animal. 

Constitución biliosa.—Está caracterizada pol­
la mayor actividad del hígado y sistema sanguíneo-ve-
noso. por el tinte amarillento ú oscuro de la piel y 
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color negro de los cabellos, por el enílaquecimiento y 
angulosidad de las formas. Las personas de esta cons­
titución son vivas, coléricas, susceptibles y pertinaces. 
Tienen predisposición á las afecciones del hígado, de 
ios intestinos, y á las neurosos. Deben usar el régimen 
vegetal. 

Las constituciones fisiológicas exageradas se acercan 
á las patológicas; asi es que las constituciones sanguí­
neas, venosas, pueden llegar á hemorrágicas, atra­
biliarias. 

CONSTITUCION PATOLÓGICA. 

Es el modo de ser de cada individuo, modificado 
por las predisposiciones mórbidas, hereditarias ó ad­
quiridas. Haremos aquí mención de las siete princi­
pales. 

Coiistitiicioii lierpétlea.— Caracterizada por 
la vivacidad de las impresiones, por un calor natural 
orgánico exaltado, por la rapidez de la digestión y de 
las funciones en general, por el enflaquecimiento, por 
rubicundeces en la cara y la rugosidad do la piel. — El 
régimen vegetal le conviene sobre todo. 

CoiB§titiieioii MstéMca. —Es la movilidad 
nerviosa ó nervosidad exaltadas con gran impresiona­
bilidad y desórden de las funciones. — Su régimen 
debe ser variado. 

CoiisílÉiicloii golosa.—Conocida por la gor-
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dura, ó á lo menos por una nutrición floreciente, por 
el desarrollo de las articulaciones y de ios huesos, 
por una fuerza muscular escasa ó de poca duración y 
por la inclinación á la buena mesa. —El régimen ve­
getal. 

Coiasíltnclon sleósica. — Caracterizada por el 
volumen de la cara y aberturas naturales, por el espesor 
y frescura de la piel, por la forma larga y redondeada 
do la punta de los dedos.—El régimen debe ser misto. 

Constltaieioia Iiemorpoidal. — La forman las 
hemorragias y la salida del recto en la infancia, la 
fisonomía gruesa, catarros frecuentes, é irregularidad 
de las funciones intestinales.—El régimen propio es el 
vegetal. 

€oii§titiicioii escpof tilosa.—Conocida por el 
desarrollo de las articulaciones, del vientre, de las 
glándulas linfáticas, por la blancura y fineza de la 
piel, por la disminución del calor natural, por la len­
titud de las funciones físicas y la negligencia. —El régi­
men ha de ser animal y escitan le. 

Coiisíliitcion tuljci'culosa. — Caracterkada 
por la debilidad de la hematosis y de la nutrición , por 
¡a finura de la piel, por la estrechez del pecho y de las 
aberturas naturales, por la prominencia de los homó-
platos y de los hombros, la angulosidad de los pó­
mulos, por la forma redondeada ó aplanada déla 
punta de los dedos. — Régimen lácteo y vegetal, con-



CONSTITUCION PATOLÓGICA. 21 

trario al prejuicio que propone la carne asada y cruda 
para los tuberculosos. 

El género de vida, el régimen, la educación, el 
clima, la combinación de las ateccciones. producen 
variedades con frecuencia complicadas en las consti­
tuciones. En todos los casos, sea cual fuere la consti­
tución de un sugeto, tiende á ser linfática en la infancia, 
sanguíneo-arterial en la juventud y edad adulta, 
biliosa en la madura, y venosa en la vejez. Cuando 
la vida empieza á manifestarse, el organismo es todo 
impregnado de líquidos, y se apaga en una edad 
avanzada cuando los tejidos endurecidos é impregna­
dos de sales se vuelven impenetrables á los jugos 
nutritivos. 



MODO DE CUIDAR Á LOS ENFERMOS 
Y CONVALECIENTES. 

D I E T A Y R É G I M E N . 

La Dieta en las enfermedades consiste en dar á los 
enfermos lo que les es útil. Primeramente debe tenerse 
mucho cuidado en la limpieza de su cuerpo y de todo 
cuanto les rodea, en la temperatura y aereacion con­
venientes de su aposento, en el reposo y calma que les 
son necesarios. 

Cuando la enfermedad es aguda y el enfermo no 
siente necesidad de comer, debe abstenerse de todo 
alimento sólido durante los dias del período agudo. 
No conviene obligarle á beber mucho si no lo desea; 
no es bueno, sin embargo, dejar pasar masdedos ó tres 
horas sin darle alguna bebida apropiada á las circuns­
tancias. En los casos de fiebre grave, conviene a l i ­
mentarle con sustancia líquida como tisanas, agua dé 
arroz y vino mas ó menos aguado. 

El régimen ha sido objeto de prescripciones severas 
por los primeros médicos que practicaron la homeo­
patía. La esperiencia ha probado después que no era 
ni necesario, ni hasta prudente en todos casos, exigir 
una elección de alimentos y bebidas fundada sobre su 
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pretendida oposición con los medicamentos. La única 
regia que debe seguirse para el régimen, es adaptarlo 
á la clase de enfermedad y á las necesidades del orga­
nismo, como intentamos hacerlo en el curso de esta 
obra. Para este fin debe el médico siempre informarse 
del régimen seguido por el enfermo, á fin de corregirle 
en sus escesos ó en sus defectos. Y conviene también, 
con frecuencia, modificar profundamente el sistema 
de alimentación de un enfermo, ó prescribirle el uso 
esclusivo do ciertas sustancias, durante uno ó muchos 
meses; como el de las aguas minerales, de la lecho, 
de uvas, de berros, de alimentos fuertes... 

Los alimentos ligeros, ó mas ó menos nutritivos, 
para el uso de los enfermos, son según las circunstan­
cias: los caldos de pollo, de tripas, de cordero, de 
gallina, de caracoles, de cangrejos, de tortuga; los cal­
dos y sopas de carnero, de buey; las jaleas y los 
caldos de piés de carnero, de vaca, de gelatina, de 
carne ; las cremas, las papillas, purés y caldos de ha­
rina de avena, de cebada, de patatas, de diversas fé­
culas, de garbanzos; la emulsión de yemas de huevo. 

Las bebidas del enfermo deben ser ligeramente nu­
tritivas ó azucaradas, según que la agudez de la enfer­
medad les prohibe los alimentos sólidos. En general, 
cuanto mas ardiente es la fiebre, mas cantidad de be­
bidas debe tomar ; pero en qualquiera otra circuns­
tancia es casi siempre perjudicial el atracar á un en­
fermo de bebidas, tisanas é infusiones, cuyo resultado 
es casi siempre embarazar el estómago y debilitarle. 
Entre las bebidas frias, debemos cilar: el agua de miel 
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é de regaliz, la azucarada, panada, vinosa, de cebada,, 
de arroz, de clara de huevo ó albuminosa; la emulsión 
de almendras dulces, de avellanas; la solución de 
goma, la naranjada y los j ugos de la mayor parte de 
las frutas mezclados con agua. Las bebidas calientes 
consisten en infusiones teiformes de malvas, de gui-
mauve, de amapolas, de corteza de cacao, de cascara 
de almendra; ó cocimientos de pan tostado, de arroz, 
de cebada, de diversas harinas, de pepitas de membri­
llo, de pulpa de manzanas, de ciruelas, de barbas cío 
maíz, de calabaza. 

Los convalecientes sienten siempre, ó casi siempre, 
un hambre escesiva á causa de la sensación del orga­
nismo que ha sufrido grandes pérdidas, y cuya facul­
tad digestiva no corresponde á esta necesidad inmedia-
ia de reparación; un convaleciente no debe pues comer 
tanto como desea y la necesidad que esperimenta, sino 
que poco á poco y en repetidas veces debe ir satisfa­
ciendo esta necesidad. Débese tener siempre cuidado 
en una inminente indigestión y en una recaída, tanto 
mas de temer cuanto no halla entonces ni la gordura 
ni las fuerzas en relación con la cantidad de nutrición 
que toma. 

Con gran frecuencia, desde que el estómago vuelve 
á ejercer sus funciones, es oportuno hacer mascar un 
poco de pan al enfermo, ó un bizcocho, que tragará 
lentamente, después de haberle impregnado de saliva 
y disuelto en este liquido esencialmente digestivo y 
que no pueden reemplazar ni los caldos, ni las pasti­
llas de Vichy. Por otra parte, no debe perderse de 
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vista que el estómago es una viscera dotada de gran 
contractilidad , y que no puedo conservarse en buen 
estado, mas que con la condición de entretener esta 
contractilidad en la elaboración de alimentos sólidos, 
y hasta pesados. Esta alimentación presenta, pues, la 
ventaja de proveer la digestión intestinal de una can­
tidad de fibras inertes, necesarias empero para el 
curso de las materias en e! intestino y favorecer la de­
fecación. 

MEDIOS AUSILIARES DE TRATAMIENTO. 

Entre los que son de mas frecuente û p se cuentan: 
los baños generales y parciales, las fumigaciones y los 
baños de vapor, las lociones y las afusiones, las lava­
tivas, los diversos géneros de inyecciones y de duchas, 
las cataplasmas, las fricciones, el amasa je, la gimnás­
tica. Aunque sean conocidos estos diversos medios, 
debemos decir una palabra de ellos. 

Baños generales y parciales. — Las personas débi­
les no deben abusar de los baños tibios; pero si los 
limitan á quince ó veinte minutos les sirven de satis­
facción y limpieza, sobre todo si les añaden fricciones 
generales. El baño tibio general, de una ó dos ho­
ras, es muy útil en los casos de eretismo provocado 
por la fatiga, y de irritación sanguínea y nerviosa. 
También tienen su utilidad los baños parciales; un 
baño de piés (pediluvio) caliente puede calmar los 
cólicos hemorroidales, facilitar el desahogo menstruaL 
Un baño de asiento (semicupio) ofrece iguales ventajas. 
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Un baño de piés frío, muy frió, de la duración de 
algunos segundos, va seguido de un calor duradero 
por la reacción que provoca, y además una mas fuerte 
derivación. Los baños frios generales producen una 
reacción general á la piel; pero como tal reacción 
va siempre precedida de concentración, esta especie 
do baños no pueden ser favorables en los casos de afec­
ción del corazón. Pero, esceptuando estos casos, son 
un escolen le medio de fortificar la constitución, y de 
evitar poco á poco una multitud de irritaciones inter­
nas, disipando las concentraciones sanguíneas ó ner­
viosas que fatigan á las visceras, y regularizando las 
funciones del sistema nervioso, la circulación y 'las 
secreciones. Si son muy frios, sólo deben durar uno ó 
dos minutos, ó bien algunos segundos: menos frios 
pueden prolongarse mas ó menos, según la estación, 
pero jamás mas allá del momento en que el escalofrío 
indica que la potencia de reacción va á ser vencida. 
Esta es la dificultad que hay de precisar la oportuni­
dad de ios baños frios prolongados en los niños, que no 
pueden analizar sus impresiones y dar cuenta de ellas. 

Baños de vapor y fumigaciones. —Lo mismo puede 
decirse de estos medios que lo que acabamos de decir 
de los precedentes; sólo que estos se adaptan mejor 
á los casos de reumatismo crónico, sobre todo cuando 
estos baños de calor son los que se dicen de vapor 
seco. En general, los baños de vapor son útiles para 
suplir el ejercicio, la transpiración, y cuando hay 
necesidad de estimular, á lo menos accidentalmente, 
las funciones de la circulación y las secreciones. 
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Cuando esta necesidad se hace sentir tan sólo par­
cialmente, se recurre á las fumigaciones, al vapor 
de agua hirviendo, dirigido sobre la parte; por ejem­
plo en ciertas fluxiones de la mejilla, en ciertas 
neuralgias. 

Lociones y afusiones. — Estos medios ofrecen las 
ventajas del baño, según que se emplea el agua tibia 
é el agua fría. En cuanto á las afusiones Mas, no 
es indiferente que tengan lugar por un chorro rápido 
de agua, ó por la sucesiva aplicación de la esponja; 
pues en este último caso la acción del agua fria es mas 
dulce, menos períurbatriz y mejor soportada portas 
personas nerviosas. La gran ventaja de las afusiones y 
de las lociones frias con esponjas, hechas cada mañana 
al levantarse de la cama, en todo el cuerpo, durante 
uno ó algunos minutos, es hacerse menos sensible alas 
corrientes ele aire y á las impresiones del frió, regula­
rizar la acción de la piel, disipar el malestar y las i r ­
ritaciones internas, y restablecer las secreciones en su 
estado normal y en sus relaciones de compensación. 

Inyecciones. Lavativas. Duchas. — Las inyecciones 
de agua tibia ó de leche en la oreja, entre los pár­
pados... producen local mente los efectos del baño 
tibio; el agua afloja la fibra, calma la irritabilidad: 
con este motivo las lavativas, ó inyecciones libias 
en el recto pueden ser útiles para calmar la irritación 
del intestino, provocar una evacuación, é introducir 
en la circulación el liquido acuoso que es reabsorbi­
do. Pero estas inyecciones pueden, cuando está infla-
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mado el ano, irritarle mas y mas por el contacto de la 
cánula: muchas veces hemos demostrado el mal efecto 
de las lavativas en la disenteria, y sobro todo en las 
diarreas con inflamación en los niños. Las personas 
que abusan de lavativas tibias para facilitar las eva­
cuaciones, obtienen siempre el resultado contrario, por 
ei debilitamiento de la contractilidad del intestino 
grueso. En este caso, la inyección de una cuarta parte 
é de un medio vaso de agua fría, sin tener el incon­
veniente de relajar el intestino, facilita mejor la 
espulsion de las materias fecales, tanto mas cuanto 
puede reiterársela dos ó tres veces seguidas, hasta lo­
grar la evacuación. Las duchas frias ó calientes, de 
agua simple ó de agua mineral, consisten en chorros 
mas ó menos fuertes de una corriente de estas aguas ó 
de su vapor, sobre una parte, para despertar su sensi­
bilidad y activarla circulación. Esto medio es hoy muy 
empleado bajo diferentes formas; como medio domés­
tico, limitándose algunas veces á hacer caer el agua, 
en chorro mas ó menos considerable, sobre una arti­
culación ingurgitada, ó sobre alguna parte dolorida. 

Cataplasmas. — Están destinadas á producir de 
un modo permanente los efectos de un baño local ó de 
una loción tibia ; se las aplica sobre una parte infla­
mada , para atenuar el dolor que resulta de la disten­
sión de los tejidos , ó sobre la piel cubierta de costras, 
de rugosidades , sobre una úlcera, etc., para facilitar 
la caida de las costras, humedecer la superficie , ó 
modificar una lesión detergiéndola. Se componen las 
«ataplasmas con salvado , harina de linaza , harina de 
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arroz, pulpa de calabaza ó de higos, hojas de malva, 
de lechuga : se hacen hervir estas sustancias con agua 
ó leche , y se las reduce á pasta blanda. Las compre­
sas embebidas con frecuencia de agua tibia son á ve­
ces preferibles: y á veces también se rocia una cata­
plasma con vino, árnica , agua de sal, para humede­
cer y oscilar al mismo tiempo un órgano edematoso, 
una úlcera sórdida. 

Las unciones con aceite ó grasa, puras ó mezcladas 
con un medicamento, son usadas con el fin de reblande­
cer una parte , preservarla del contacto del aire, ó 
calmar la inflamación ; pero estos medios están gene­
ralmente y con razón abandonados, porque los cuer­
pos grasicntos se vuelven pronto rancios é irritantes y 
perjudican á la limpieza. Es preferible la glycerina, 
hasta como vehículo de medicamentos, ó el colodión 
aplicado por capas, ó finalmente las lociones con agua 
pura ó cargada de algún medicamento , el árnica por 
ejemplo 

A masaje. — Consiste en íactar y friccionar sucesi­
vamente con la mano todos los tejidos, y combinar 
estos golpecitos y fricciones con la presión meló­
dica , tan pronto con la mano , como si se amasase, 
tan pronto con los dedos apoyándolos sobre los mús­
culos, sobre sus intersticios, el trayecto de los huesos, 
de los nervios y de los vasos. Nunca se recomendará 
bastante el amasaje en las afecciones nerviosas, neu­
rálgicas , reumáticas, paralíticas, con 'anemia ó es­
casa circulación. 
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La ciencia, al prescribir las reglas de la higiene, 
debe concentrarlas en fórmulas generales que se pres­
ten á todas las personas, en las diversas condiciones 
de salud ó enfermedad, por aplicaciones sencillas y 
naturales interpretaciones. Nada absoluto existe en la 
naturaleza voluble del hombre en medio de las vicisi­
tudes de la vida. La mejor higiene es la que le permi­
te soportar, sin perder la salud , las intemperies deí 
aire y los rigores de las estaciones, los trabajos corpo­
rales y espirituales, los intervalos de fatiga y de repo­
so , la irregularidad de las comidas en cuanto á las 
horas y la variedad de alimentos , las privaciones de 
toda especie y la abundancia. El hábito es lo que le 
hace adquirir y llegar al mismo tiempo á poseer una 
gran fuerza de resistencia á las causas morbíficas. La 
mayor desgracia de un pueblo , bajo el punto de vista 
de su estado físico , es una higiene que prevea y pre­
venga tocias sus necesidades, con el solo objeto de 
atender á su bienestar material, porque le priva de su 
espontaneidad y fuerza de resistencia. Jamás debe ol­
vidar el hombre que su condición social le sujeta á 
las leyes del sacrificio y del deber, superiores á sus 
instintos de conservación , y que estas leyes, corres­
pondiendo á las facultades de su alma , están sancio­
nadas por el mismo Dios. 



PROFILAXIA 

Se entiende por este nombre el tratamiento preser­
vativo de las enfermedades. Si es bello e! curar, ¿lo 
será menos el preservar las enfermedades ? Objeto es 
este de que los médicos se han ocupado demasiado 
poco ; todo es tan nuevo todavía, que no podemos hacer 
otra cosa que desbezarlo , dando á conocer los resul­
tados de nuestra esperiencia , junto con la de un corto 
número de homeópatas. 

Hay que observar que algunas personas tienen mayor 
aptitud para contraer ciertas enfermedades, y que 
otras se evaden de sus influencias: la conslitucion de 
estas últimas es refractaria á su acción , ó reacciona 
victoriosamente contra ellas. Puédesenos pues pregun­
tar , si conociendo la electividad de cada uno de nues­
tros medicamentos , seria acaso posible comunicar ai 
organismo una fuerza de reacción mas vigorosa con­
tra ciertas enfermedades determinadas. Pues bien; la 
esperiencia ha demostrado que esto puede suceder, 
siendo uno de los beneficios de la homeopatía, cuyos 
inmensos resultados serán apreciados mas tarde. 

En los niños, el organismo en desarrollo no ha ad­
quirido todavía ningún hábito morbífico, el fermento 
hereditario no goza todavía de influencia alguna. Trá-
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tase pues de prever á qué influencias nocivas deberá 
estar sujeto , qué acciones mórbidas tendrá que sufrir, 
qué enfermedad hereditaria debe temer , y obrar so­
bre su organismo por medio de los medicamentos, 
«uya acción previene la enfermedad, en idéntico sen­
tido y sobre los mismos aparatos. Esta acción medica­
mentosa , escitando los movimientos vitales y funcio­
nales en la dirección que les imprime la enfermedad, 
en gérmen, pero no en actuación todavía, fortifica los 
órganos amenazados y les prepara á una mas eficaz re­
sistencia , ó les vuelve refractarios á la acción mórbi­
da , que sin esto se desarrollarla mas ó menos tarde. 
El mismo hecho se verifica en la economía con res­
pecto á las enfermedades epidémicas, cuya acción pre­
viene por medio de un tratamiento preservativo, ó sea. 
por el empleo de medicamentos de acción similar ú 
homeopática á la enfermedad. Aplicase, pues , la pro­
filaxia á las enfermedades hereditarias y á las de ac­
tualidad , esto es, á las enfermedades crónicas y tam­
bién á las agudas ó epidémicas. 

Profilaxia de las enfermedades hereditarias ó cróni­
cas.—En las familias en las cuales domina la escrófu­
la , bajo la forma de lamparones, de tumores blancos, 
de tabes, se escogerá entre : Jodiwn , Sulphur, Calcar 
carb.. Mere. sol. 

Si la escrófula se manifiesta por afecciones cutáneas: 
Sulphur, Mere, corr., Graphites. Por afecciones tuber­
culosas de las meninges: Mercur. sol., Bellad. 

En los casos de raquitismo : Calcar, carb., Aurum, 
Sulphur, Mercur. sol. 



PlíOFILAXíA. 33 

De cáncer : Arscnic, Laches., Pkosphor. 
De herpes : Sulphur.. Arsenic. 
De gota: Calcar, carb., Camtic, Arsenic, Sabina. 
De afecciones calculosas, de arenas, de lesiones del 

hígado : Nitr. acid., Licopod., Arsenic. 
De neuralgias, de neuroses (histeria , epilepsia , k r 

cura) : Calcar, carb., Bellad., Pkosphor. 
De sífilis, mas ó menos transformada por ia heren­

cia: Mercur. sol., Hepar. siilph., Aurum. 
De hemorroides y de afecciones venosas v varicosas: 

Sulphur., Pulsat.. Carbo veg. 
De difteria : Spongia, Mercur. sol.,Iíep. sulphur. 
De sicosis: Tfmya, Nitr. acid., Licopod. 
Se administran los medicamentos á la madre en los 

tres últimos meses déla gestación, y al niño en los dos 
ó tres primeros años de su existencia. Adminístrasete 
en poción , por cucharadas mañana y tarde durante 
tres ó cuatro dias, y se descansa por espacio de ocho 
ó diez antes de empezar á tomar otro medicamenío; 
.siguiendo así la serie indicada y volviéndola á princi­
piar cuando está concluida. 

Profilaxia de las enfermedades agudas ó epidémicas 
-—En todas las enfermedades agudas, que son endé­
micas ó epidémicas, se aplica de ordinario y con éxito, 
m los sugetos todavía no atacados, un tratamiento 
preservativo que consiste, no tan sólo en medios h i ­
giénicos , sí que también en medicamentos escogidos 
de entre los que constituyen el fondo del tratamiento 
curativo de la enfermedad de que se quiere preservar; 
as í , Arsenic. y Rhus 5 serán los profilácticos de la 
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liebre tifoidea; — Jielíad. de la escarlatina:— Sulphur 
y Thuya, de la viruela, y según muchos, Yaccimmm; 
Cupnmi y Veralrum, del cólera;—Mercur. y Jlep. 
sulph. del crup. 

Nada diremos del Iralarnienlo abortivo de que se ha 
tratado á propósito de ciertas enfermedades y que la 
esperiencia enseñará á esténdor á muchas otras; pues 
si es posible detener y hacer abortar el cólera ya de­
clarado, como diremos y gran multitud de hechos han 
demostrado, es natural pensar que se llegará á hacer 

ir otras enfermedades menos terribles. 



MODO DE ADMINISTIUPt LOS MEDICAMENTOS. 

Los medicamentos se preparan bajo tres formas: en 
líquido, en polvo y en glóbulos. Sisón en polvo la dosis 
es de cinco á diez centigramos (del volumen de un pe­
queño guisante); si son líquidos, de una á dos gotas; y 
si son glóbulos, constituyen la dosis cinco ó seis de 
estos. Esta última forma es la mas cómoda (1). 

Pénese la dosis en un vaso con ocho cucharadas re­
gulares de agua, lo que constituye una poción, de la 
que el enfermo toma una cucharada mañana y tarde en 
las enfermedades crónicas; tres ó cuatro cucharadas 
al dia en las enfermedades sub-agudas; una cucharada 
cada dos horas y hasta cada hora, en las agudas (fie­
bres,'neuroses, neuralgias, flegmasías); y una cu­
charada cada cuarto de hora, y hasta cada cinco m i ­
nutos, en las enfermedades graves, y de marcha rápida 
como por ejemplo (la eclampsia, el crup, la peritonitis, 
y el colera). 

Administración de los medicamentos.—Losmedicamen-
los deben formarse uno después de otro en los casos ordi-

(1) En laNovelUpliarmcecopée homoeopatMque, publicada por los doctores 
Jliar y Castellan hermanos, fa rmacéut icos h o m e ó p a t a s , en P a r í s , 3 * ed i ­
c i ó n , 1862, se e n c o n t r a r á todo cuanto pueda desearse con respeto á la admi -
« is t rac ion y dosis de los medicamentos. 
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narios. (se les alterna cuando hay dos indicados). Dé­
bese administrar cada medicamento durante un dia ó 
dos, algunas veces tan solo durante algunas horas, y 
otras durante semanas enteras; esto depende de la 
agudez ó cronicidad de la enfermedad y de los efectos 
producidos. En general, se debe continuar el uso del 
medicamento que se manifiesta eficaz; y lo mismo pue­
de decirse de los medicamentos alternados y de los que 
constituyen el tratamiento de una enfermedad crónica. 
Finalmente, en ios tratamientos de larga duración, 
deben mediar muchos dias do intervalo entre las po­
ciones. Es asimismo conveniente suspender de tarde 
en tarde toda administración de medicamentos, á fin 
de dejar agotar y completar su acción, durante dos ó 
tres semanas. 

Alternación de medicamentos. — Cuando se alter­
nan dos medicamentos, se prepara una poción del prime­
ro y otra del segundo; y si se administra una cucharada, 
ya de uno ya de otro, en el mismo dia en las enferme­
dades agudas; ya de un dia á otro en las sub-agudas; ya 
de una semana ó de un mes en las crónicas: no 
es raro, sin embargo, que en estas últimas se alternen 
dos medicamentos, administrando por la mañana uno y 
otro por la noche. 

Intercalación de un medicamento.—Es útil áveces 
suspender la administración de un medicamento, para 
poner en su lugar otro, durante una ó muchas ho­
ras, y volver de nuevo al uso del precedente. Esto 
es lo que se llama intercalar un medicamento. Se obra 
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de este modo cuando conviene combatir algún síntoma 
predominante ó accidental, con el lin de simplificar la 
marcha de la enfermedad, ó cuando se quiere inter­
rumpir por un tiempo dado el uso de un medicamento, 
que continúa siempre indicado, pero cuya acción pa­
rece debilitarse por la continuidad de la impresión ala 
que se habitúa el organismo; se da entonces un medi­
camento similar, que es muchas veces Sulphur, cuando 
la enfermedad parece estacionarse. 

Finalmente, los vasos, las cucharas, las copas que 
sirven para las pociones deben ser escrupulosamente 
limpios, perfectamente lavados y secos, y puestos al 
abrigo de emanaciones aromáticas. 

Sise emplean botellas, es preciso cambiarlas para 
cada medicamento, pues en este caso no basta el la­
varlas. 



LISTA DE LOS MEDICAMENTOS. 

Los medicamentos que se indican en es le manual 
pueden ser divididos en dos séries: comprendiendo en 
la primera los mas importan íes, los cuales son en nú­
mero de 60. 

Comprende la otra iodos aquellos cuyo empleo es 
raro, y que notaremos siempre entre paréntesis para 
distinguirlos de los anteriores. Estos son en número 
de 64. 

Si se desea poseer tan solo los medicamentos mas 
importantes, bastará una caja de 60 sustancias ; pero 
si se quiere tener á la mano todos aquellos que alguna 
vez indicaremos, será precisa una caja de 124 medica-
meólos. 

Es muy esencial proveerse de estas cajas en las far­
macias homeopáticas especiales, esto es, consagradas 
única y esclusivamente á las preparaciones homeopáti­
cas. Y de entre estas farmacias importa mucho todavía 
escoger las que la opinión pública señala como mere­
cedoras de una absoluta confianza. 
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4.° JLisía de los «i® sneaicameníos priaei|»ale». 

Aconituín. 
Apis 111 el 1 i tica. 
Arnica. 
Arsenicum. 
Aunim foliatum. 
Belladona. 
Bryonia. 
Calcarea-carbonica. 
Cantharis. 
Causticum. 
Garbo vegetabilis. 
Cbamomilla. 
China. 
Ciña. 
Cocculus. 
Coffea cruda. 
Colchicum autumnale. 
Colocynthis. 
Conium. 
Crocus. 
Cuprviin metallicum. 
Digitalis. 
Drosera. 
Dulcamara. 
ferrum metallicum. 
Graphiles. 
líepar sulphuris. 
Hyosciamus. 
Ignatia. 
lodium. 

Ipecacuanha. 
Lachesis. 
Lycopodium. 
Mercurius corrosivus. 
Mercurius solubilis. 
Moschus. 
Natrum muriaticum. 
Nitri acidum. 
Nux vómica. 
Opium. 
Phosphorus. 
Phosphori acidum. 
Platina. 
Plumbum metallicum. 
Pulsaíilla. 
Rhus toxicodendron. 
Sabina. 
Sambucus. 
Sécale cornutum. 
Sepia. 
Silícea. 
Spigelia. 
Spongia. 
Stannum. 
Staphysagria, 
Stram'onium. 
Sulphur. 
Tartarus emeticus. 
Th uva. 
Vératriím. 

Z . " S i i s í a lie I«s m e í l i e a m e n í a x Mseaos usado*. 

iEthusa. 
Agaricus muscarius. 
Alumina. 
Angustura spuria. 
Argenlum foliatum. 

Argénlum nitricuni. 
Asa foetida. 
Asaru in europseum. 
Asterias rubeiis. 
Baptisia tinctoria. 
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Baryta carbónica. 
Benzoís acidum. 
Biomum. 
Biirsa pasíoris. 
Cactus graiídillorus. 
Cannabis saliva. 
Chelidonium raajus. 
Cicuta virosa. 
Clematis erecta. 
Ciematis vi tal ha. 
Coccus cacti. 
Copaiva. 
Coral lia rubra. 
Creosotum. 
Crotón íigiiuní. 
Curare. 
Eupbrasia. 
Oalium molugo. 
(ielseminum. 
Hamamelis. 
Hippocastanum. 
Kali carbonicum. 
Kali hydriodicum. 
Kalmia latifolia. 
Ledum palustre. 
Magnesia carbónica. 
Mercurius iodatus. 

Mezereum. 
Miliefoüum. 
Muriatis acidum. 
Nux moschata. 
Oleander. 
Origanum vulgare. 
Petroleum. 
Podophyllum peltaíum. 
Mana bufo. 
Rhododendrum. 
Ricinus coramunis. 
Sa badil la. 
Sanguinaria canadensis. 
Se leu i u ni. 
Senega. 
Soianum nigruni. 
Sulfuro de carbono. 
Sulpburis acidum. 
Tabacum. 
Tarentula. 
Uranium nitricum. 
ürtica urens. 
Uva ursi. 
Yaccininum. 
Valeriana. 
Yervascum. 
Ziiicum metallicum. 



P R I M E R A CLASE. 

FIEBRES (1). 

Eofermedades caracterizadas por un moví mi en lo 
febril mas ó menos intenso y por otras diversas 
afecciones. 

Se las distingue en fiebres continuas/fieire intermi­
tente y ocho fiebres eruptivas. 

FIEBRES CONTINUAS. 

Son en número de tres: La fiebre efímera, la fiebre 
sínoca y ia fiebre tifoidea. 

F i e b r e e f ímepa .—Está caracterizada por pró­
dromos muy cortos, por un movimiento febril continuo 
y moderado, por la duración de uno á tres dias, por 

(1) Debemos citar desde ahora, los Elementos de Medicina p r á c t i c a del 
B . P. Jousset, P a r í s , 1888, (traducida al español por D. Pedro Riño y Hur ta ­
da, Barcelona 18G9). Es la obra didáct ica mas notable y completa de la es­
cuela homeopá t i ca . 

Como á repertorio completo de las enfermedades. de sus s í n t o m a s , y de 
los medicamentos c i t a rémos t amb ién el Nuevo manual de Medicina homeo­
p á t i c a , del J). Jahr, 8 .aedic ión, Par ís 1871. Esta obrase hal la dividida en 
dos partes; la primera contiene la materia mé d i c a , la segunda el repertorio 
t e r a p é u t i c o y s intomatológico. 
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una crisis que es su terminación, por carecer de con­
valecencia y por la esporadicidad. esto es, que no son 
efecto de alguna influencia epidémica. 

La corta duración ó falla absoluta de pródromos, y 
la sensación de magullamiento general que experimenta 
el enfermo, es lo que da á esta fiebre el nombre de 
magullamiento. 

TRATAMIENTO (1). Aconit. 

Ficbra smoca.—Caracterizada: 
1.° Por pródromos de menos de un día, que consis­

ten en anorexia, ó falta de apetito, sensación de laxitud 
y quebrantamiento, náuseas y hasta vómitos, ó diarrea 
y escalofríos erráticos; 

t.0 Por un movimiento febril intenso y continuo. 
3. ° Por su duración de tres á diez dias. 
4. ° Por una crisis que la termina. 
S.0 Por la escasa convalecencia ó por el pronto re­

cobro de la salud. 
6.° Por la esporadicidad, ó falta de influencia epidé­

mica ó endémica. 
Algunas veces, en el período de aumento, se ob­

serva delirio y algunas manchas azuladas en la piel; y 
por crisis, pústulas en los labios, una evacuación con­
sistente en sudor, orinas, epistaxis, diarrea, esputos; 
cuya crisis termínala enfermedad casi sin convalecencia. 

En los países cálidos la fiebre sí noca presenta sín­
tomas biliosos: lengua amarillenta, boca amarga, sen­

i l ) Véase el modo de administrar los medicamentos. 
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sibilidad del hígado ó evacuaciones biliosas, por cuya 
causa algunos autores la llaman fiebre biliosa. 

TRATAMIENTO,—Acom'í. Reposo, dieta ligera. En eí 
período de crecimiento se da Belladona contra el delirio. 
Es muy útil Mercúr sol, contra la exacerbación en los 
jóvenes, esto es, cuando es mucha la agudez délos 
síntomas del período de aumento, y cuando esta exa­
cerbación es nocturna. Cuando hay síntomas biliosos, 
se debe administrarse Brion seguida de Nux vom. 

Fiebre tifoidea.—Pródromos de una semana ó 
mas, movimiento febril intenso y continuo con exacer­
baciones, erupción de manchas lenticulares en el abdo­
men, lesión intestinal que consiste en la inflamación 
de las glándulas de Peyer, duración de tres á seis se­
manas, y una larga convalecencia. 

La liebre tifoidea es, ó endémica, esto es, reinante en 
una región en la cual queda estacionada; ó epidémica, 
ó sea, estendiéndose á diversos países á los cuales azota 
volviéndose contagiosa. 

Preséntase esta fiebre bajo tres formas: 1.°benigna, 
2.° común, 3." maligna. 

En su forma benigna presenta la fiebre tifoidea sus 
síntomas menos graves y menos caracterizados; con un 
movimiento febril á veces insignificante; su duración 
es de dos á tres semanas que se confunden con ios 
pródromos; con síntomas torácicos ó abdominales que 
simulan una bronquitis ó enteritis; y con afecciones 
articulares parecidas á una ligera artritis reumática. 



44 FIEBRES. 

En su forma común ofrece ya síntomas mas marca­
dos, invadiendo á veces las tres cavidades; cere­
bral, torácica y abdominal: pero con variedades que 
le han hecho dar el nombre de fiebre mucosa cuan­
do su marcha es lenta; de fiebre cerebral, cuando pre­
domina la afección de las meninges; de fiebre pútrida 
ó adinámica, cuando los síntomas de putridez ó adina-
mia son mas notables y consisten en intenso calor 
febril, estupor, gran postración, meteorismo de vien­
tre, evacuaciones involuntarias, sequedad ymucosidacl 
negruzca do los labios, encías y lengua, tendencia á 
las hemorragias y sobresaltos de tendones. 

Carácterizan su forma maligna un movimiento febril 
muy fuerte con tendencia á la irregularidad, una du­
ración que no traspasa el segundo septenario, y sínto­
mas de malignidad. Esta malignidad consiste: l.0en 
una marcha insidiosa de la enfermedad, que presenta 
con frecuencia una benignidad que hacen sospechosa 
diversos fenómenos nerviosos, y que es reemplazada 
de pronto por un im minen te peligro: 2.° en síntomas 
de putridez; o." en síntomas de ataxia ó perversión de 
las funciones; esto es, irregularidad muy notable en la 
marcha y orden de los síntomas, y modificaciones rá­
pidas, sin causa conocida, del movimiento febril, del 
calor vital, de la sensibilidad y de la contractilidad. 

En esta forma, la liebre tifoidea presenta diversas 
variedades: 1.° la fulminante, de una rapidísima mar­
cha, 2.° atáxica, por la exageración délos fenómenos-
atáxicos, 3.° lenta nerviosa, por su marcha lenta é i r -
regular, i . " hemorrágica, por las hemorragias que 
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sobrevienen en medio de los fenómenos de putridez y 
de ataxia. 

TRATAMIENTO:—En las endemias de fiebre tifoidea es 
necesario no descuidar los pródromos; y hemos obte­
nido buenos efectos de Arsenic. Débese también reco­
mendar el cambio de residencia, para pasar, por ejem­
plo, de un valle á una altura. 

El Arsenicimi es el medicamento principal de la 
forma benigna. Si hay síntomas de bronquitis se inter­
cala Brionia, Mercur. sol, y Chamom. Contra los sínto­
mas de enteritis y diarrea persistentes (algunos prefie­
ren Muriat. acid:) RIms contra los dolores arücuiares 
y los fenómenos de apatia y estupor que se inician. 
Bigitalis contra los síntomas gástricos con lentitud del 
pulso; pero sin interrumpir por mas de un dia la ad­
ministración de Ársenie. 

En la forma común ñhus y Arsenic. alternados cons­
tituyen el fondo del tratamiento y han bastado á veces 

• hasta en el último periodo. Es útili?non?a.contra la cela-
íalgia frontal y el calor del principio, Brion. y Phos-
p/ior. cuando hay síntomas de pneumonía, BeUadom 
si los hay de meningitis, Stramón, en el delirio furioso. 
Mercur. sol, contra ia afección abdominal,}7 Plwsplior1 
acid. contra el meteorismo. 

Nunca debe abandonarse el Arsenic. que es, por otra 
parte, adaptado á los síntomas de putridez, al coma 
vigil ó subdelirium consistente en pesadillas, en soni­
dos inarticulados, en palabras ininteligibles, en gestos ó 
movimientos automáticos con posibilidad aun que el en­
fermo tiene de responderá una pregunta cuando sella-
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ma fuer lomen le su atención, El meteorismo y la pos­
tración exigen también el uso de Phosphor. acid. y de 
Carbo veget,, este último sobre todo cuando hay prin­
cipio de enfriamiento del cuerpo, estasis sanguíneo 
ó azul a miento de las extremidades, pequenez del pulso, 
en una palabra, principia la algidez, la cianosis. 

En la forma maligna continua A nenie, siendo el prin­
cipal medicamento. Se acude á Opium y Sécale cornat. 
contra el coma y somnolencia mas ó menos profunda, 
y á Phosphorus contra las hemorragias; todo esto in ­
dependientemente de las indicaciones precedentes (1), 

Es un escelente medio para combatir el calor acre, 
esceslvo, con postración y tendencia á la putridez y á 
la ataxia, el lavar rápidamente al enfermo con agua 
muy fria, enjugarle y ponerle en otra cama. Se le 
puede también envolver con una sábana mojada con 
agua fria durante algunos segundos, repitiéndolo algu­
nas veces. Estos medios modifican y en caso necesario 
escitan la reacción, y disminuyen ó disipan los fenó­
menos nerviosos graves. Algunas veces y con gran 
resultado, hemos usado las lociones tibias por todo el 
cuerpo cuando el enfermo estaba próximo á la agonía, 
sin conocimiento, con sobresaltos de tendones, supre­
sión de orinas, evacuaciones involuntarias, piel seca y 
ardiente. 

El tratamiento que acabamos de indicar impide ge­
neralmente los accidentes graves, como : perforacio­
nes intestinales, afecciones gangrenosas, parálisis con-

(1) La Baptisia í inc tor ia lia producido admirablss resultados en esta-
« n f e m e d a d , por lo que la aconsejamos dicazmente. (N. del T). 
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secullvas y convalecencias interminables. La dieta 
severa seria perjudicial en esta enfermedad. Desde d 
principio se debe acudir al agua con vino, á la de ce­
bada con vino también, y á caldos sin grasa;administra­
dos calientes ó frios: después al terminarse el periodo 
agado , conviene sustentar al enfermo con variadas 
cremas, sopas y vino generoso. 

FIEBRE INTERMITENTE. 

La caracteriza la periodicidad del movimiento febril 
por accesos, los cuales aparecen en épocas determina­
das y están separados por intervalos mas ó menos 
largos, durante los que cesa completamente la enfer­
medad, con tendencia, por su repetición, á una 
caquexia particular, la caquexia palúdica. Compone» 
estos accesos tres estadios diferentes: frió, calor y sudor. 
Cuando sobrevienen todos losdias,la fiebre es coti­
diana; si un dia por otro, es tercian-á; y cuartana 
cuando sobreviene el acceso cada tres dias. Los accesos 
pueden ser dobles en cada una de estas fiebres y se 
llaman entonces, doble cotidiana, doble terciana y 
doble cuartana. 

La fiebre intermitente presenta las formas de : efí­
mera, común, continua, irregular, lanada y perni­
ciosa. 

| . fiebre intermitente efímera. — Se la ve en 
la primavera, muchas veces sin influencia de 
miasmas palúdicos. Desaparece generalmente después 
de dos ó tres accesos de terciana ó cotidiana, sin mas 
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tratamiento que un cambio de localidad ó de régimen 
y algunos cuidados higiénicos. 

62. Fiedre intermitente común.—llúrn sobre iodo 
en los lugares pantanosos ó sometidos á grandes 
remociones de tierras, y durante el verano. Son 
sus accesos mas ó menos regulares y se suceden 
bajo el tipo subcontínuo, cotidiano ó terciario. 

B. Fiebre intermitente continua. - Reina endémi­
camente en los calores del verano. A veces falta 
uno de los estadios de! acceso; y éstos aparecen acor­
tando los intérvalos apirécticos, estoes, sin fiebre, 
hasta llegar á empezar el nuevo antes de concluir su 
evolución el primero y confundirse á los dos ó tres dias; 
de modo que la fiebre afecta una marcha continua, 
con exacerbaciones, bajo la apariencia, tan pronto de 
fiebre tifoidea, como de liebre amarilla. Aveces empero 
se declara continua de repente. Cuando tos accesos 
son distintos y no hacen mas que adelantarse sobre los 
estadios apiréticos, ó sobre los estadios do los mismos 
accesos, se llama la fiebre subintrante ó mbconlíma. 

Fiebre intermitente irregular. — Se la observa en 
los países cálidos y pantanosos, ó en las personas 
que lian sufrido por largo tiempo la intermitente de 
forma común. Tan pronto se presentan dos accesos en 
mi dia, tan pronto faltan, asi como á veces se tergiver­
san los estadios; asi es que puede suceder que falte el 
estadio de frió ó de sudor, ó que ei acceso principie 
por el calor ó sudor y termine por el frió ó por el calor. 
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Es raro, en es la forma, que los accesos sobrevengan á 
horas fijas; de ordinario se avanzan ó retardan. 

Fiebre intermitente lamida.—Forma su caracLer un 
sintonía predominante , á veces con ausencia de todo 
movimiento febril. Este síntoma, que es,nene ral mente 
una neuralgia ú otra afección nerviosa, sobreviene 
por accesos. 

Fiebre intermitente perniciosa. ~~Su tipo es general­
mente cotidiano, con avance de horas y'con maligni­
dad. Debuta, de un modo insidioso, con un primer 
acceso muy ligero, que ordinariamente pasa des­
apercibido, y consiste solo en un fugaz malestar, 
un vértigo, un vómito , ó una sensación de frió. 
Avanza el segundo acceso muchas horas; y empieza 
las mas veces el tercero en el último estadio del se­
gundo. Este tercer acceso es mortal si el tratamiento 
no es pronto y conveniente. 

Esta forma de fiebre intermitente presenta una 
multitud de variedades caracterizadas por un síntoma 
sobresaliente ó una afección que simula alguna de las 
numerosas enfermedades conocidas: el coma, el cólera, 
la disenteria, nna flegmasía.... de ahí los nombres de 
liebre comatosa, soporosa, letárgica, álgida, colérica, 
disentérica, cerebral, apopléctica, pneumónica, hepá­
tica, sudatoria, anginosa, convulsiva. La fiebre 
intermitente perniciosa se declara casi indistintamente 
en los su ge tos estenuados ya por cualquiera otra forma 
íle la fiebre intermitente y en los que jamás la han. 
sufrido: se propaga en los fuertes calores del verano,, 

4 
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-en los países en que es endémica la fiebrehilennilcnle, 
pero no es tampoco rara en otras partes, bajo ciertas 
condiciones de temperatura, obras de saneamiento, de 
minería y do agricultura. 

TRATAMIENTO.—ipecac v Nux vom. alternados, pue­
den prevenir la fiebre intermitente en las localidades 
en que es endémica, China vence luego con mas 
seguridad los accesos. 

El tratamiento de todo acceso, en cada uno de sus 
estadios, es de una práctica muy eficaz y eminentemente 
homeopática; se le continúa en los intervalos a piré­
ticos. La forma perniciosa es la sola escepcion de 
este precepto. 

Estadio de frió: Ipecac. cuando hay vómitos, horri­
pilaciones , cefalalgia desgarradora •—Veratrum , frío 
esecsivo prolongado, diarrea, ansiedad, postración; — 
Nux vom., síntomas gástricos, .tinte amarillento^ 
náuseas ó vómitos y constipación. 

Estadio de calor: Aconii., piel seca, calor ardiente, 
cara encarnada ó pálida, cabeza pesada, ó cefalalgia 
frontal --Bcllad. cefalalgia como si la cabeza quisiese 
abrirse, violento delirio;-Acoml. si el delirio consiste 
en una idea tija;—/M(/í/.si hay alucinaciones;—5ím-
mon. en el delirio furioso;—/¿¡ecac. fiebre ardiente con. 
Y Ó m i t o s ; — i f e . vom.liebre ardiente con fácil retorno 
de e s c a l o f r í o s ; — c o l o r ardiente, angustia, sed 
escesiva, escalofríos que se repiten con solo beber ó 
descubrirse;—China, calor muy fuerte y lurgecencia 
de la piel, sed en el momento en que empieza el sudor. 

Estadio de sudor: Aconil. sudor ligero con mucho 
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calor, plenitud ó dureza del pulso;—^no». sudor tar­
dío, cefalalgia pcrsisien lo; —Sambucus sudorescesho;— 
Mercur. sol. si se prolonga demasiado este sudor. Se 
da Ipecac. cuando predominan los síntomas gástricos. 

Cuando la fiebre es subcontínua, sin que medie 
intervalo apirécíico entre uno y otro acceso, se debe 
continuar el tratamiento indicado durante dos ó 
tres dias. 

Cuando de un acceso á otro van muchas horas, se 
da China después del sudor, siendo preferido Arsenic. 
si la fiebre es irregular. 

Si no hay mejoría en la marcha de la enfermedad, 
no se debe aguardar que los accesos vayan aproxi­
mándose y agravándose, sino que debe entonces admi­
nistrarse el Sulfato de quinina mixto, k la dosis de 50 
centigramos, dos ó tres horas antes de la probable del 
acceso y se repite durante dos ó tres dias seguidos la 
misma dosis. ( El Sulfato de quinina mixto consiste en 
partes iguales de sulfato de quinina y de azúcar de leche 
purificado, que se tritura en un mortero por espacio de 
cinco minutos y se conserva para el uso.) 

Si la fiebre es subconlínua ó continua, se adminis­
tran las dosis 'del medicamento durante un momen­
to de remisión, ó bien durante el sudor dos veces 
al dia. 

Cuando la fiebre es irregular y sobre todo pertinaz ó 
antigua, además del tratamiento de los accesos, se 
insiste, durante los intervalos apirécticos, en adminis­
trar Arsenic. y una dosis de Sulphur al segundo y 
cuarto dia; e\ Arsenic, se administra durante estos 
cuatro dias. 
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En el intervalo de los accesos de fiebre intermitente 
de forma común, se da China, y algunas dosis de 
Ipccac. y Nuuc vom. En la forma irregular la China es 
reemplazada por Arsenic Los fenómenos congestivos y 
cerebrales se combaten con Sellad., y los síntomas 
generales como palidez, debilidad muscular, apatía, 
exigen Mercur. sol. 

El tratamiento de la fiebre intermitente larvada se 
adapta á la periodicidad y á la afección. Ipccac. y N m 
vom. alternados durante tres (lias, van muy bien en las 
afecciones neurálgicas y en la periodicidad. Mosclms 
es eficaz en las afecciones espasmódicas de esta clase de 
enfermedad. En los casos rebeldes se recurre al Sulfato 
de quinina mixto, administrado como se ha dicho antes, 
y por último si es necesario al Arsenic. 

Se da el Sulfato de quinina puro desde el primer 
acceso á la fiebre intermitente perniciosa, á la dosis 
de 50 centigramos, cuya dosis se repite dos veces con 
el intervalo de cinco horas. 

Si el primer acceso no ha sido tratado, debe admi­
nistrarse el Sulfato de quinina cuando empieza el 
segundo acceso, en cualquier momento que sea; se le 
da á la dosis de un gramo, repitiéndose la dosis á las 
cinco horas. Aguárdase entonces un momento de 
remisión ó disminución de síntomas para administrar 
una tercera dosis. Terminado el acceso se repite otra 
dosis y otra al siguiente dia. . 

Del mismo modo se trata el tercer acceso, cuando 
no han sido tratados los dos primeros. 

No siempre el estómago soporta el Sulfato de quinina 1 
y en este caso es preciso doblar la dosis para aclminis 
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trarle, parte en fricciones sobre el epigastrio y en el 
sobaco, y parte en lavativas que el enfermo debe 
retener cuanto le sea posible; y en caso contrario se 
insiste en las fricciones. El Sulfato de quinina se hace 
soluble añadiendo algunas gotas de ácido sulfúrico ó 
zumo de limón. 

Las diversas variedades de la fiebre intermitente 
perniciosa exigen á. veces también el tratamiento de la 
afección ó síntoma que las caracteriza: coma, disen­
teria, cólera... 

La fiebre inlenmitente tiene una tendencia muy mar­
cada á la (yAí{W\\'d, caquexia paludiana, que se decla­
ra á veces de pronto, pero, con mas frecuencia después 
de repetidos accesos. Está caracterizada por la ingur­
gitación del bazo, por la decoloración y abotagamiento 
de los tejidos, á veces por la hidropesía ó la diarrea, ó 
por sudores escesivos, en fin por la anemia, y por el 
desarreglo y debilidad de las facultades gastro-intes-
tinales. 

La base del tratamiento de esta caquexia consiste 
en débiles dosis de China, cuando ha habido abuso de 
este medicamento y sobre todo de Quinina. Tan pronto 
se administra el agua de China (quina machacada dos 
gramos en maceracion con un litro de agua durante 24 
horas) á la dosis de un vaso por dia ó tres veces; 
como China 3.a y 6.a dilución, á la dosis de 2 ó 3 gotas 
por dia en dos ó tres veces. Este Iralaraiento debe 
continuarse durante cinco ó seis semanas con algunos 
intérvaios de descanso, para administrar en estos inter­
valos los medicamentos apropiados á las diversas afec­
ciones; como: A nenie, si hay movimientos febriles de 
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accesos irregulares y confusos.—Bollad, si hay movi-
mieníos congestivos en la cabeza.—Zo^m en la palidez 
y apetito insaciable:—Calcar, carb. en la ausencia de 
apetito y abotagamiento y sudores fáciles;—-Am^o?»., 
inapetencia, con enflaquecimiento ó irritabilidad por 
parle del enfermo:—Mercur. sol., gran debilidad, des­
corazonamiento, falta general estraordinaria de fuer­
zas;—Natr. mur., irregularidad de las funciones d i ­
gestivas y calores febriles momentáneos. Finalmente 
en todos los casos mas ó menos pertinaces se administra 
en apartados períodos Sulpkur, para excitar los mo­
vimientos febriles hasta por acceso, que se traían en­
tonces según las indicaciones que presentan, si espon­
táneamente no cesan (1). 

FRIEBRES ERUPTIVAS. 

Son ocho: 1 ° Sarampión; 2.° Roseóla; 3.° Escarla­
tina; i.0 Viruela; 5.° Vacuna; 6.° Variedla: 7.° Urti­
caria; 8.° Eritema nudoso. 

Se conocen por un movimiento febril y una erup­
ción aguda ó exantema. La erupción consiste en 
botones, manchas, vesículas, pústulas,,que se desar­
rollan en la piel y constituyen un exantema. Se 
llama discreta cuando las manchas, pústulas, etc., son 
poco numerosas y separadas unas de otras; coherente 
cuando se tocan sin confundirse; y confluente cuando 
están apretadas y confusas. 

(1) Algunos práct icos moderaos, a d e m á s de los medicamentos indicados' 
hacen prevechosa apl icación de Tarentula, Cactus g rand i florus, Gelsemimm 
semprevirens, G u a r a n á y otros cuyas patogenesias no son todav ía muy c o ­
nocidas. (N. del T.) 
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Sarampión.—Caracterizado por la inflamación 
de la membrana mucosa respiratoria y por una erup­
ción de pequeñas pápulas irregulares que después 
dejan una descamación furfurácea del epidermis. 

El sarampión es conlagioso, y generalmente sólo 
afecta una vez al mismo sugcto. Presenta tres formas: 
benigna, común y maligna. 

El sarampión benigno no ofrece peligro alguno, y sólo 
consiste miichasveces en un corizaconun pocodefiebre. 

La forma común principia, después de dos ó tres 
días de incubación, por la liebre y síntomas de roma­
dizo. Aparece la erupción hacia el cuarto dia, después 
do una recrudecenciaá veces muy violenta y con delirio, 
cuya fiebre se calma á medida que se completa la 
erupción. Al cuarto dia de esta empieza á tener lugar 
la descamación. 

Es conocida la forma maligna por los síntomas de 
malignidad con retroceso ó desaparición mas ó menos 
completa de la erupción, inflamaciones pútridas, he­
morragias, etc. 

TRATAMIEMo. —A conit., en el sarampión benigno y 
en la fiebre; —$no«. al violento dolor de cabeza deí 
principio, y al retardo de la erupción -—Ipecac alas 
convulsiones y vómitos del principio;—/J«/.sai. \Mer-
cur. sol. al coriza, á la otitis y á la oftalmía; — M a i . y 
Stramon. al delirio;—Ármiic. á los síntomas graves 
y la malignidad; —Phosphor. á la postración con he­
morragias. Debe guardarse cama mientras haya restos 
de erupción, y no salir del aposento hasta quedar 
terminada la descamación. 
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Moscola.—Consiste en una erupción de pápulas 
rojas distribuidas por píacas. Generalmente es benigna. 

Hay también una roseóla sintomática del herpes, 
do la sífilis y del reumatismo, 

TÍUTAMÍEINTO: Jpecac en ios escalofríos y vómitos 
del principio.—Acón, á la fiebre;—Sulphur, á su ter­
minación puede impedir una nueva erupción. 

En la roseóla sintomática del herpes ó del reuma­
tismo, so prefiero Pids y Bcllad. En la de la sífilis, 
Belíad. y Mercur sol. 

F s c a r l a t i B i a . — L a forman una angina y una 
erupción de puntos rojos cuya reunión presenta un 
tinte mas ó menos unido, es contagiosa y mas grave 
que la roseóla por sus accidentes y complicaciones; 
presenta como ella tres formas: benigna, común y 
maligna. 

En su forma benigna la erupción y la liebre son 
muy notables pero regulares, y la angina es ligera. En 
la común la angina y los vómitos se presentan desde 
el principio de la fiebre; la erupción se verifica en 
seis ó doce horas, subsiste por siete ú ocho dias, y se 
termina poruña descamación que se repite muchas veces 
hasta los cuarenta dias. En la forma maligna se ob­
servan los síntomas mas notables: eclampsia, ataxia, 
meningitis, angina grangroñosa y hemorrágias con 
lenonienos de putridez. 

TRATAMIENTO.—Ipecac, y Brion. en los vómitos y 
cefalalgia del principio:—Amiit. y Bcllad, en la fiebre. 
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—Stramon, al delirio;—Mercnr. sol. á la andina; — 
Lachesis a ios sin.lomas do la forma maligna, á las 
hemorragias, á las afecciones gangrenosas;—Arsemc. 
es su mejor ausiliar. 

Los accidentes que complican la escarlatina dan or­
dinariamente origen á otras indicaciones; las convul­
siones iniciales reclaman Ipecac. y fíe liad.; la edema 
de la glotis, Lachesis y Mereur. sol.; la opresión y la tos 
Brion. y Phosphor; las inflamaciones consecutivas, Sul-
•phur y 31 emir, sol.; las convulsiones albiiminuricas ó 
consecutivas, Canthar. y Arsemc;—las colecciones sero­
sas ó hidropesías, Sulphur. y Cantliaris; la descamación 
interminable y repetida, Pulsat, j Cantharis;—h los 
pertinaz, Phosphor y Cantharis. 

Mientras hay erupción debe guardarse cama, sin 
salir del aposento durante la descamación. Si la afec­
ción ha sido grave, se aconsejará una alimentación 
restauradora. Luego que la fiebre haya perdido su ca­
rácter de agudez: buenos caldos, sustancia de pan, 
agua vinada, jaleas vegetales y jelatinas animales. 

Wl^iiela.-—Formada por pústulas redondas y um­
bilicadas, esto es, deprimidas en el centro. 

Presenta las tres formas de benigna , común y ma­
ligna. Es contagiosa. Las pústulas y la supuración que 
se forma, son causa de la gravedad de la afección, ya 
sea porque las funciones de la piel son alteradas ó su­
primidas , ya porque se ofrecen desórdenes graves por 
consecuencia del aplanamiento y del retroceso de las 
pústulas. 

En la forma benigna, la liebre puede ser violenta, 
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con convulsiones y vómitos, ó ligera y sin accidentes, 
pero la marcha de la afección es regular. En su forma 
común , ia viruela es coherente ó confluente y tanto 
mas grave cuanto mas confluente. La incubación , esto 
es, el tiempo que transcurre entre la infección y la 
aparición de la enfermedad , es de siete á ocho dias; 
ía fiebre principia poV escalofríos, cefalalgia, vómitos, 
dolor á veces violento en la médula espinal (raquial-
g í a ) ; la erupción empieza al cuarto dia, mientras 
disminuye la fiebre, y se establece la supuración cua­
tro dias después, en medio de una agravación febril 
mayor que al principio, y disminuye poco á poco para 
desaparecer al duodécimo ó décimoquinto dia de en­
fermedad. Va acompañada la supuración do abotaga­
miento de ía cara y estremidades, y de una salivación 
que aumenta por muchos dias. Pronto se forman las 
costras por desecación de las pústulas, caen sucesiva­
mente , renovándose varias veces durante seis sema­
nas , dejan después manchas violáceas, que desapare­
cen gradualmente y cicatrices huecas bien conocidas y 
permanentes. 

La forma maligna , tan pronto es discreta , pero 
siempre grave por los fenómenos generales, tan pron-
tro confluente : la caracterizan la ataxia y la persis­
tencia de la liebre , mientras se verifica la erupción, 
y las hemorragias. 

La viruela, hasta la de forma común , deja muchas 
veces detrás de sí una afección crónica de los párpa­
dos , una albuminuria ó paraplegia efímeras, abeesosy 
flegmasías purulentas. 
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TRATAMIENTO.—Aconit é Ipecac. para la fiebre , los 
vómitos, las convulsiones cleí principio; — Ipecac. y 
Opium, en la raquialgia, los vómitos y la cefalalgia;— 
Brionia, Aconit. por el calor acre de la piel, la fiebre, 
la cefalalgia y el retardo de la erupción ;—Aconit. y 
Mercur. sol. por la fiebre, la erupción y la salivación; 
—Mermr. sol. y Tlmija por la supuración délas pústu­
las ;—Hepar sulpliur. y después Silicea en la supura­
ción escesiva y los abusos consecutivos; Rhm y Tar-
tar. emet. para el aplanamiento de las pústulas, pol­
las señales de retroceso y por la suj)uración lánguida; 
— Bellad. y Siramon. por la violencia de la fiebre y 
del delirio: —fihm y Opium, en el entorpecimiento 
general y coma ; —Arnica y Arsenic. en los síntomas 
de asfixia , la lenlilud de la circulación capilar de la 
piel con tinte negrusco ; —Arsenic. y Phosphor. en la 
diarrea, enfriamiento y hemorragia;—Lachesis y 
Phosphor. en las hemorragias é hinchazón edematosa; 
— Arsenic. para los síntomas de ataxia , de putridez, 
y de gangrena, y Sulphur, para la marcha demasiado 
lenta de la enfermedad , cuando parece quedar esta­
cionaria. (1) 

El peligro procedente de la interrupción de las fun­
ciones de la piel , se evita con la aereacion del en­
fermo ; se levantan repetidas veces las cubiertas de la 
cama, se abren las ventanas del cuarto, y el aire puro 
se pone en contacto con la piel por algunos instantes 
y varias veces por dia , lo que es además un escc-

(1) Recientemente se l ia recomendado por algunos la Sarracenia- pur­
p ú r e a , aunque no falta quien haya negado sus virtudes. Creemos, sin em­
bargo , que no merece ser ol vidada. ( N . del T.} 
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lente medio para escitar la reacción é impedir á las 
pústulas de aplanarse y permanecer estacionarias. En 
los casos mas graves de retroceso , quizá el mejor me­
dio de desarrollar la reacción es el empleo de un lien­
zo mojado en agua fria aplicado con método. Por úl­
timo , es bueno hacer levantar al enfermo todos los 
dias. durante algunas horas, desde que la erupción 
ha verificado su evolución. Por otra parte , se le ali­
menta con caldos y sopas nutritivas tan pronto como 
disminuye la calentura. 

Aunque la vacuna sea el mejor preservativo de la 
Viruela , es preciso no descuidar el uso de Vaccininum. 
como á preservativo en tiempo de epidemia. Este me­
dicamento se ha también manifestado muchas veces 
curativo de la viruela; bajo su influencia la enferme­
dad , ya declarada , ha sido benigna sin ofrecer gra­
vedad alguna. 

Wacuiia.—Se puede vacunar á un niño desde el 
tercer mes. Si se hiciese antes se le espondria á una 
erisipela grave. La linfa puede tomarse de un niño 
sano , cuya pústula tenga de siete á ocho dias. Del 
tercero a! cuarto dia se observa" una pápula en el mismo 
sitio de la picadura, en el sexto so forma una ve­
sícula que crece , se deprime en su centro, supura y 
llega á su máximum do desarrollo el octavo dia. El 
brazo del niño está dolorido y hay á veces un poco de 
liebre; luego se deseca la pústula y queda una cicatriz 
cóncava indeleble. 

La disminución de la potencia preservatriz de la 
vacuna parece estar demostrada , y se aconseja la re-
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vacunación cada cinco ó seis años, renovando la va­
cuna en la vaca. 

Varicela. — Está formada por pústulas redon­
deadas, pero no umbilicadas. El movimiento febril 
precede á la erupción de uno ó dos dias. Esta erup­
ción es generalmente discreta, su evolución es do 
siete á ocho dias y no ofrece peligro. Sin embargo, 
mas de una vez se propaga epidémicamente y de un 
modo maligno , bajo la forma de varioloides. 

TRATAMIENTO. — Acónito en los escalofríos y fiebre; 
— Brion. contra el dolor de cabeza y el retardo de la 
erupción ; — Ipecac. contra los vómitos; — Rhm y 
Thmja en el periodo eruptivo ; ~ Hepar. sulphur. en 
el período de supuración. 

Urticaria. — La caracterizan unas pápulas blan­
quizcas acumuladas acá y acullá formando nudosi­
dades. Aparece la erupción al principio de un raovi-
mienío febril agudo acompañado de ansiedad, vómitos 
v cefalalgia. Con la erupción cesan estos accidentes, 
completándose aquella en algunos minutos para des­
aparecer con la misma rapidez. Reaparece de ordina­
rio muchas veces en un dia ó muchos dias seguidos. 
Durante la erupción hay ardor y prurito en la 
piel. 

TRATAMIENTO.—Apis mellif. basta en la mayoría de 
los casos;—si las pústulas "son rosáceas y sensibles, es 
mejor Dulcamara;- Arsenic. si se repite la erupción, 
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sobre iodo por períodos de muchos meses. (También 
se ha aconsejado ürtica urem). 

La urticaria ha recibido también e! nombre de fiebre 
de ortiga ó urlicada. Es á veces síntoma de la gota y 
se reproduce de tarde en tarde, á veces cada año. En 
este caso Camticum es un escelente ansí liar del trata­
miento; se le da también seguido de Calcar, carh. 
cuando se ha disipado ya la erupción. La urticaria es 
también una manifestación del herpes ó de la escrófu­
la; Arsenic. y Canthar. son mas particularmente adap­
tados á la urticaria herpética; Mercur. sol. y Sulphur. 
á la escrofulosa. 

E r i t e m a micloso.—Formado por pápulas grue­
sas y rojizas, cuya erupción va acompañada de dolores 
articulares. Por lo demás se parece á la urticaria. 

TRATA MIENTO .—Bellad. y Apis mell. cubren todos ios 
síntomas. Si predominan ó persisten los dolores arti­
culares, están indicados Jlhus y Thuya. 



SEGUNDA GLASE. 

ENFERMEDADES PESTILENCIALES. 

Caracterizadas por el contagio y por la gravedad, 
unas son epidémicas, como: la peste, el cólera el tifus, 
y la grippe: otras son endémicas, como: la sueta y la fie­
bre amarilla. 

PESTE. 

Conocida por la rapidez de su curso, y por los bubo­
nes, esto es, por la inflamación de las glándulas ó gan­
glios linfáticos. En toda epidemia de peste se observan 
casos ligeros, casos fulminantes y casos en que la 
enfermedad reviste la forma común con fiebre muy 
aguda, bubones, malignidad y gangrena. 

TRATAIEMO.—Mercur. sol., alternado tan pronto con 
Brion. como con Bellad. parecen los mas Indicados 
para esta fiebre y los bubones, pero debe administrárse­
les al principio.—Mas tarde Arsenic. para los síntomas 
malignos ó atáxicos; — Opium y Arnica en los fenóme­
nos cerebrales.—Lac¡tesis y Phosph. en los fenómenos 
pútridos y íiemorrágicos;—Arsenic. y carbo veg. en los 
síntomas asfícticos v adinámicos. 
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COLERA ASIÁTICO. 

Está caracterizado por los calambres, por las eva­
cuaciones y vómitos de un liquido acuoso mezclado de 
pequeños grumos blancos, por el decaimiento gradual 
y rápido del pulso, por la algidez ó enfriamienio de 
todo el cuerpo, y por la cianosis, ó tinte azulado y hasta 
negruzco de la piel. El cólera se manifiesta bajo las 
formas de benigno, común y atáxico. 

En su forma benigna constituye la colerina caracte­
rizada por la anorexia, el meteorismo del vientre, 
las evacuaciones biliosas ó acuosas. Este cólera benig­
no puede durar muchos dias ó muchas semanas; cuan-
do se prolonga así, sobreviene el meteorismo de vien­
tre , calambres fugaces, abatimiento y evacuaciones 
acuosas. 

Obsérvase en la forma común una postración rápi­
da, calambres musculares, vómitos y evacuaciones 
características, la algidez, la cianosis, un dolor que­
mante en el epigastrio, la desaparición del pulso y la 
asfixia. 

En la forma atáxica la enfermedad tiene una marcha 
irregular, la ataxia se manifiesta muy pronto, los vómitos 
ó las evacuaciones, y algunas veces unos y otras, cesan 
por intervalos ó no se producen del todo, pues el 
cólera es algunas veces fulminante. 

TRATAMIENTO.—En la colerina, Ipecac. contra las eva­
cuaciones y los vómitos de materias biliosas (algunos 
emplean Crotón-tyglium);— Veralrum en las evacúa-
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cienes y vómitos acuosos; y en todos casos contra las 
evacuaciones acuosas, frecuentes, involuntarias y muy 
prontas;—Phosphori acid. á las evacuacione acuosas, 
y algo biliosas y al meteorismo de vientre. Desde que 
se ha logrado alivio se administra Cuprum, ó se 
le administra también intercurrentómente; y si la 
enfermedad se prolonga, se le alterna con' Vera-
Irum. 

En las demás formas de cólera, Cuprum y Yeratr. al­
ternados, son los principales medicamentos; y se Ies ad-
ministradesde el principio de cinco en cinco minutos.— 
Jmmc.esnecesario para el dolor queman te del epigas­
trio, para la sed inestinguible, para la anguslia y para 
el progreso de laalgidez y de la cianosis. Carbo veg. en 
la desaparición del pulso, el aliento frió, la algidez, la 
la cianosis, la asfixia y muerte aparente. — Se vuelve 
á Cuprum si los calambres se reproducen ó predomi­
nan , y á Veratrum si reaparecen ó son frecuentes las 
evacuaciones y los vómitos. 

En la forma atáxica, cuando las evacuaciones ó los 
vómitos no se han manifestado todavía ó se han sus­
pendido, lo queso llama cólera seco, se obtienen cura­
ciones que parecen prodigiosas con el uso del alcanfor 
disuelto en alcohol, ó espíritu de alcanfor, á la dósis 
de cinco ó seis gotas, sobre un pedacito de azúcar 
puesto en la boca del enfermo cada dos ó cinco minu­
tos el cual debería mascarlo y tragarlo con su saliva. 
Estas dósis se repiten amenudo durante veinte minu­
tos, y hasta también por mas tiempo. El efecto de este 
medicamento consiste en hacer desaparecer los síntomas 
atáxicos ó malignos y en provocar una pronta reacción. 
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que se manifiesta por la vuelta del calor, y por un su­
dor agradable seguido de un sueño reparador. 

Cuando se ha logrado vencer la enfermedad, se de­
clara la reacción, que es tanto mas violenta cuanto mas 
grave ha sido la enfermedad; pero siempre lo os menos 
en los enfermos tratados homeopáticamente , en los 
cuales la duración de la enfermedad es también me-
ñor, las fuerzas renacen con mayor prontitud y la 
convalecencia es mucho mas corta. Al manifestarse la 
reacción se da: Opüm, si hay pesadez comatosa;—Ar-
nica, si igualmente hay entorpecimiento cerebral, 
pero con algunos vómitos, ó calor acre é incómodo; 
Aconit; si e! pulso es frecuente y "con dureza, y con 
cefalalgia;—./?r/o«; si hay opresión, dolor de costado, 
cefalalgia, y calor acre; —Hiosciamus, si las orinas siguen, 
suprimidas;—Nux vom. si hay simplemente disuria; 
Sécale cor. si las evacuaciones son todavía descoloridas 
y no biliosas. En fin, á medida que el movimiento fe­
bril se desarrolla , se recurre á Aconit. si es violento, 
y también si la piel tarda en volverse madorosa; á Bri­
lad, si hay delirio ; k Brionia, si hay dolor de costado, 
tos ú opresión; y á Nux vom, si hay constipación. 

Es de observar que el uso de Vemtrum y Cupnmi 
alternados, preserva muy ordinariamente del cólera. 
Sólo por espíritu de innovación mal entendida algunos 
médicos aconsejan el espíritu de alcanfor, como pre­
servativo de tan cruel enfermedad. El espíritu de al­
canfor posee otra propiedad bien demostrada, que es 
|a de hacer abortar el cólera en su principio, antes que 
los vómitos y las evacuaciones hayan aparecido, y que 
á enfermo esté despavorido por el temor que le inspi-
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ran los calambres y demás síntomas que esperimenta. 
Administrado pues el espíritu de alcanfor, como y 
cuando se ha dicho, disipa estos calambres y demás 
sufrimientos, y hasta hace cesar las primeras evacua­
ciones, reanima las fuerzas ya abatidas y escita un ca­
lor restaurador seguido de transpiración y de sueño, 
quedando entonces curado el enfermo. 
^ No hemos insistido en la descripción del cólera asiá. 

tico, porque la esperiencia mas completa ha demostra­
do, ya desde su primera aparición, en 1832, que el tra­
tamiento adoptado desde aquella época y aquí descrito, 
correspondeperfectamentealos síntomas característicos, 
y goza de una eficacia jamás desmentida. Este hecho 
tan notable en los fastos de! arte de curar, hace sentir 
que algunos homeópatas propongan nuevos medica­
mentos no sancionados por la clínica, 

TIFUS. 

Está caracterizado por el estupor con delirio ( t i -
fomanía), por una erupción de manchitas equimóti­
cas ó petequiales que aparecen dell.0 al o.0 día, y por 
una duración mayor que las demás enfermedades pes­
tilenciales. Es el tiphus fever de los ingleses, la fie­
bre petequial ó fiebre de los campos de los autores. Se­
gún el predominio del calor febril, de los síntomas 
cerebrales, de las hemorragias, y de las afecciones pú. 
tridas ó gangrenosas, se reconocen la forma común, 
la nerviosa, la hemorrágica y la gangrenosa del tifus. 

TRATAMIENTO.-—Desde el principio, Ipecac. y Arsenic. 
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—en el ardor de la fiebre, Beüad. y Rhus;—eñ el de­
lirio violento, Stramon;—cn el coma ó insomnio con­
tinuado, Opmm, Coffea;—en la timpanitis, la postración 
yla putridez, Arsenic. y Sulpfiur:—Q.ñel estadoasfíctico 
con enfriamiento, Carbo veg.;—en las inflamaciones 
gangrenosas, Sécale, cor. y Arsenic;—en las hemorra­
gias, Phosphor. acid. 

La convalecencia, que es muy penosa, exige, ade­
más de los cuidados minuciosos en la elección y uso de 
los alimentos, China contra la debilidad general y las 
oscilaciones del pulso;—Phosphor. acid. contra las 
ílatuosidadcs y la diarrea;—5MÍp/í#r, si las fuerzas 
tardan demasiado en recobrarse. 

GMPPE. 

Conocida por la inflamación de la membrana muco­
sa de las vias respiratorias, lía tenido los nombres de 
influenza, loquilla, coquetilla. pequeña peste, bronquitis 
epidémica, pneumonía catarral y contagiosa. Ciertas 
epidemias de grippe son muy benignas y se reducen á 
un romadizo: las hay que son mortíferas y revisten 
una forma maligna caracterizada por la postración, la 
ataxia y las diversas afecciones especiales de cada epi­
demia, especialmente lesiones pulmonares, el coma, y 
ia gangrena. 

TRATAMIENTO.—Mercur. sol y Sulphur., contra el 
malestar y la fiebre primitiva;—Aconit. y Mercur. sol., 
si hay fiebre intensa;—ípecac. y Mercur. sol , en la 
exacerbación febril, vespertina y nocturna;— Brion. é 
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Jpccac. en la bronquitis, los. ú opresión;—Bellad.. en 
el delirio;—Opium, por el entorpecimiento, y coma; 
Tartar. emet. y Phosphor. en la dificultad do especlorar, 
y abatimiento; — Arsenie. y Phosphor., en el subdclirio. 
sín tomas atáxicos. En el periodo de alivio se tiene que 
combatir muchas veces una tos rebelde. 

SUETA. 

Ansiedad, sudores profusos y erupciones miliares y 
vesiculosas. Ha sido también llamada sueta miliar. Es 
endémica en varios departamentos franceses. 

Se presenta casi siempre repentina y bruscamente 
durante la noche por un sudor abundante con fiebre, 
opresión y ansiedad. La erupción sale del 3.° al 4.° dia. 
La hemos observado desde el 2.° dia en la grande epi­
demia de Bernay en 1848. Esta erupción va siempre 
precedida de angustia, de síncopes, de una sensación 
de peso en el epigastrio, y seguida de constante alivio. 
Se repite generalmente muchas veces en el espacio de 
quince (lias que acostumbra durar la enfermedad , y 
cada vezse observa mayoragravacion delossintomas. Los 
sudones cesan tan sólo con la fiebre y la descamación 
se hace por placas. A veces el mal es benigno, sin an­
siedad notable, y de tres á cuatro dias de duración. 
Otras veces es maligna; y entonces en medio de una 
aparente benignidad, sobrevienen de pronto vómitos, 
sincopes, coma y hasta la muerte, si no aparece pronto 
la erupción. En algunos casos los síncopes continuos 
{estado sincopal) agravan la situación del paciente. 
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TRATAMIENTO. Al principio, Ipecac. y Acónit.;— 
después, Mercur, sol.;—Sambucus, es el medicamento 
esencial en los sudores profusos;—Co^ra, corresponde 
particularmente á la angustia; —Arsemc. al mismo 
síntoma, á la sed escesiva y á la malignidad;—se acon­
seja Silícea para facilitar la erupción, ó llamarla si ha 
desaparecido, y para restablecer las fuerzas;—Coffca 
y Arsemc. para el estado sincopal. 

FIEBRE AMARILLA. 

Es una fiebre ardiente con vómitos y hemorragias. 
Es propia de las Antillas y Méjico y se llama también 
vómito negro. Tan pronto es benigna, como fulminante 
y maligna, tan pronto de forma común. En esta última 
forma su duración es de muchos ciias, durante los cua­
les se desarrolla con todos sus síntomas. No ataca á jos 
individuos de la raza negra, sino solo ú los blancos y 
sobretodo á los europeos todavía no aclimatados. 

TRATAMIENTO.—AconiL y Bellad. en el primer pe­
riodo ; sigue luego Ipecac. que se adapta sobre todo á 
los vómitos; pero desde que estos son negros, meláni-
cos, esto es, compuestos de sangre negra, y alterada, es 
preciso administrar Arsenic. y Phosphor., que por otra 
parte corresponden mejor á los síntomas malignos. 
Lachesis puede también reemplazar las mismas indi­
caciones, siendo muy recomendado. 
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ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES. 

Caracterizadas por las lesiones de diversos géneros, 
q m pueden atacarlas en diversas partes del cuerpo. 
Estas enfermedades son: la escrófula, el herpes, la en­
fermedad hemorroidal, la gola, el reumatismo, y la sífilis. 

ESCRÓFULA 

Contituida por las múltiples afecciones del sistema 
linfático y de ios órganos en que domina, y por la tea-
dencia de estas afecciones á la supuración, á la ulce­
ración, á la cronicidad, á las granulaciones, á los tu­
bérculos. Se la ha dado también el nombre de tumores 
fríos. La escrófula se observa bajo las tres formas: be­
nigna , común y maligna. 

La forma benigna presenta las afecciones superficia­
les de la piel, de las glándulas y de las mucosas. Estas 
alecciones no supuran siempre, desaparecen á la pu­
bertad y se reproducen algunas veces mas tarde, pero 
jamás con carácter de gravedad. Ellas imprimen mu­
flías veces á las demás afecciones y á diversas enfer­
medades una tendencia á la cronicidad y á la supura-
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cien, y por consecuencia: catarros mas frecuentes, mas 
largos, mas fluentes; irregularidades de la menstrua­
ción; y tambieningurgitaciones glandulares y viscerales. 

La forma común presenta el tipo de la enfermedad 
con su marcha lenta y con sus evoluciones; se la di­
vide en cuatro períodos. 

Primer período. Principia en el niño portas afec­
ciones de la piel ó de las mucosas, con induración de 
los ganglios y flujos moco-purulentos (coriza, otitis, 
diarrea, lamparones, adenitis, costras de leche, favus). 

Segundo período. Sigue pronto al primero, ó se ma­
nifiesta á la edad de la pubertad, después de un inter­
valo de salud masó menos duradero. Presentalaindura-
clon,la supuración, el reblandecimiento, la ulceración 
de la glándula afecta, las lesiones cutáneas mas tenaces 
y mas profundas; las flegmasias mucosas pertinaces, 
recidivando muy fácilmente y complicándose, con gra­
nulaciones y úlceras; y finalmente las lesiones de los 
huesos con caries y abeesos trios. 

Tercer período. Comienza algunas veces en la pri­
mera edad, y con él las afecciones de las glándulas, 
de los huesos y de las visceras con tubérculos. 

Cuarto periodo. Señalado por la caquexia con flujos 
colicuativos, supuraciones, colecciones serosas, apatía 
moral, debilidad, y fiebre héctica. 

Constituyen la forma maligna las afecciones graves 
de marcha rápida, ordinariamente tuberculosas, como» 
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la tabes mesentérica. A veces sólo existe una afección 
de este género, un tumor blanco por ejemplo ó una 
artritis escrofulosa; lo que obliga á admitir una forma 
lija de la escrófula. 

TRATAMIENTO.—El tratamiento de las diversas formas 
y de todas las manifestaciones de la escrófula compren­
de el de la mayor parte de las afecciones del cuadro 
nosológico (1). 

La predisposición hereditaria de la escrófula puede 
en gran manera modificarse por el tratamiento profi­
láctico, por el régimen y los cuidados higiénicos. La 
escrófula es la enfermedad que puede mas fácilmente 
ser modificada. 

Precisamente en la juvenlud y durante los intervalos 
de salud es cuando se debe recurrir á la gimnasia, al 
ejercicio al aire libre, á los viajes, á la permanencia 
en países mas calurosos y á orillas del mar, á ios baños 
de este, á las aguas minerales, á una habitación seca 
y templada, y á una alimentación restauradora, láctea y 
vegeto-animal para la segunda infancia. En los adultos 
se puede muy bien aconsejar'el régimen animal, 
el uso del vino, del café, de las especies, sin escluir 
las frutas y los vegetales herbáceos, pero evitando 
siempre los farinosos no fermentados (2). 

(1) Como en este lugar el autor no menciona medicamento algúnJ, re ­
servándolo para cuando trate de los lamparones (escrófulas ulceradas), 
creemos deber dar á conocer aqu í que los medicamentos de mayor u t i ­
l idad para las escrófulas de todos períodos son: Cale, cari)., Sulphur. y 
d e s p u é s Silícea. La Nuxjug lans ha producido t ambién admirables resulta­
dos. (N. del T.) 

(2) Léase la escelente monografía del Dr. Milcent, De la Scrofule. Pa­
r í s , 1846. 
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HERPES. 

Le constituyen las afecciones cutáneas y otras i n ­
ternas que alternando entre si y por una marcha lenta 
y de prolongados períodos. Esta enfermedad presenta 
cuatro formas: la benigna, cuyas afecciones cutáneas 
son ligeras y desaparecen para dar lugar á largos pe­
riodos de salud; la larvada sin alecciones cutáneas, pero 
en la que no faltan internas que las reemplazan á 
aquellas; la anómala, cuyas afecciones cutáneas tienen 
menor importancia que las internas; y la común, tipo 
de la enfermedad que se divide en tres períodos: 

Primer período. Afecciones cutáneas ligeras junto 
con otras internas limitadas á las mucosas, ó alternan­
do con ellas, teniendo unas y otras una marcha aguda 
ó subaguda. 

Segundo período. Afecciones cutáneas crónicas y 
con internas muy variadas que interesan á las visce­
ras y á los nervios y que se acompañan de granulacio­
nes en las mucosas. 

Tercer periodo. Afecciones cutáneas é internas cró­
nicas, que llegan á ser simultáneas y fijas y se genera­
lizan con degeneración de las lesiones y caquexia her­
pe tica final. 

TRATAMIENTO.—Ante todo debe ser cuidadosamente 



ENFERMEDAD HEMORROIDAL. 7o 

tratada la predisposición hereditaria. En el capitulo 
PROFILAXIA hemos hablado ya del tratamiento preservati­
vo. Debe igualmente ser tratada conm inucioso cuidado 
la enfermedad ya declarada, en los intervalos de salud 
que acostumbra ofrecer. El régimen consistirá en 
una temperatura moderada, en una alimentación com­
puesta del uso de la leche, de las féculas, de las verdu­
ras, de las carnes tiernas de animales jóvenes, prohi­
biendo el vino y iosescitaníes ó usándolos tan sólo en 
pequeñas cantidades. Los medicamentos se hallarán 
en las diversas afecciones de que se trata en este libro. 

ENFERMEDAD HEMORROIDAL. 

Se llama hemorroides, almorranas, una afección del 
ano caracterizada por rodetes, nudosidades varicosas, 
y tumores hemorroidales. 

La enfermedad hemorroidal la forman las hemorroi­
des propiamente dichas y ciertas afecciones internas. 
Presenta cuatro formas : la benigna, en la que todo 
consiste en las hemorroides, ya simples ya íluenles, ya 
secas ó no fluentes, ya mucosas, esto es, con evacuación 
de mucosidades; la forma anómala, en la que es ligera 
la hemorroide del ano, pero si un maoiüesto pre­
dominio de las afecciones internas; la larvada, en la 
que no existe almorrana local sino que la reemplazan las 
afecciones internas; y la común, que ofrece la reu­
nión de los fenómenos regulares de la enfermedad en 
tres periodos. 

Primer periodo. Las hemorroides se presentan con 
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cierta periodicidad y por ataques mas ó menos violen­
tos ; los tumores hemorroidales van precedidos de mal-
estar y de cólicos sordos mas ó menos dolorosos, que 
crecen y son sitio de dolores ú veces muy vivos, des­
pués sobreviene un flujo de sangre que se repite á cada 
evacuación, y concluye el ataque después de uno ó 
muchos dias de duración. Durante los intervalos los 
tumores hemorroidales persisten mas ó menos rebaja­
dos bajo los nombres de rodetes y de mariscos, y aca­
ban por adquirir un cierto volúmen habitual. Las afec­
ciones internas son todavía muy poco pronunciadas y 
no continuas, consistiendo generalmente en calor y te­
nesmo en el ano, y en el cuello de la vejiga, en cólicos 
sordos, en evacuaciones incompletas y repetidas ó i r ­
regulares, en cefalalgia occipital, en vértigos, en acce­
sos de hipocondría, etc. 

Segundo periodo. Los ataques se repiten con mayor 
frecuencia, las hemorroides fluyen habilualmente y son 
menos dolorosas; los tumores se complican con peque­
ños abccsos, grietas, degeneraciones, estrecheces, y flujos 
blenorrágicos ó inflamación crónica; las afecciones in­
ternas se pronuncian mas abiertamente, observándose 
congestiones repetidas ó crónicas del cerebro, del hí­
gado, de los ríñones; flegmasías de las mucosas y de 
ks visceras; ingurgitaciones del hígado y de la prós­
tata ; hemorragias diversas; neurosos; neuralgias; cu­
yas afecciones se presentan de pronto por intervalos 
alternando con las hemorroides, y después se establecen 
para no desaparecer mas. 
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Tercer periodo. La permanencia constante de las ci­
tadas afecciones ocasiona el insomnio, la dispepsia, la 
debilidad, el enflaquecimiento, la consunción y una 
caquexia notable por la anemia progresiva por las 
pérdidas de sangre poco menos que continuas (1). 

TRATAMIENTO.—Nux vom. y Sulphur son los dos prin­
cipales medicamentos de los sufrimientos hemorroidales 
y de sus afecciones internas en general.—Además, Apis 
mell. sirve para los dolores quemantes é intolerables;— 
Arsen. también para los dolores quemantes y la dege­
neración de los tumores;—Carfo) veg. para los dolores 
persistentes y también para el entorpecimiento de las 
hemorroides tumefactas -—Calcar carb. para los flujos 
de mucosidades simples ó con mezcla de sangre, para los 
vértigos y la cefalalgia; — Lachem, para los sufrimien­
tos pertinaces y afecciones internas congestivas ó he-
morrágicas ;—Cantharis , para el tenesmo de la veji­
ga ;—Graphites, para las congestiones del hígado ; — 
Mercar sol. y Puls. están indicados en la inflamación 
de los tumores con flujo moco-sanguinolento ; —Sécale 
corn. y Graphites, en los cólicos y flujo de sangre es­
caso, difícil y doloroso; — Arsen. y Nux vom. en los do­
lores lancinantes, como también en los cólicos sordos; 
—Sécale cor. y Carbo veg. en el flujo de sangre abun­
dante y sin dolor. (Es muy aconsejado Pódophylkm 
peltat. en las hemorragias con prolapso del recto (1). 

El régimen en los hemorroidarios debe coBsistir en 
una vida activa, viajes, ejercicio al airo libre, aliraen-

(1) Véase Frédau l t , Des Eémorro ides . Pa r í s , 1868. 
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tacion mas vegetal que animal, frugalidad y so­
briedad. 

GOTA. 

Está caracterizada por la afección de las articulacio­
nes pequeñas y especialmente por la del dedo grueso 
del pié, por ataques de dolores y de fluxiones en esta& 
articulaciones (artritis gotosas). por fáciles metástasis, 
esto es, por la frecuente traslación de estos dolores y 
ilusiones á otros órganos que atacan y abandonan rápi­
damente, y en fin por una marcha lenta. 

La gota es á veces irregular, sin artritis, sin fluxio­
nes esternas, pero con dolores vagos, congos (iones ó 
fluxiones internas, siendo esta su forma anómala; otras 
veces las afecciones y fluxiones internas son las únicas 
Y esta es la forma larvada ; en otros casos las metásta­
sis ó desapariciones dé las fluxiones se verifiean en 
órganos importantes ó con un aparato do síntomas gra­
ves, lo que constituye ¡a forma maligna ; con frecuen­
cia también la gota es lenta desde el principio y las flu­
xiones internas y esternas son poco agudas y dolorosas, 
esta es la forma crónica; y otras muchas veces es igual­
mente crónica, pero formándose en las superficies ar­
ticulares los tophos, las concreciones, esto es, depósitos 
de sales calcáreas, que alteran sus contornos y dificul-

• (1) Algunos autores y entre otros el Dr. Riño y Hurtado eii su t raducción 
del «Formular io patogenético usua l» de J. Prost-Iacuzon, Madrid, 1874, re ­
comiendan varios medicamentos a d e m á s de los espresaílos por el autor y 
s m : Áloes, Hammel i s virginiana, Aecsulus Mppocastan., Collinsoniaauca-
siana, Leptandria v i rg iniana y otros. (N. del T.) 
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tan sus movimientos, es esta la forma nudosa. En gran 
número de casos las fluxiones son ligeras, poco dura­
bles y raras, lo que se llama la forma benigna; final­
mente cuando la gota afecta las pequeñas articulacio­
nes por ataques periódicos y siguiendo una marcha 
lenta y regular, constituye la forma común, y la evo­
lución se verifica en tres periodos. 

Primer periodo. Los ataques empiezan por el dedo 
grueso del pié, se componen de muchos accesos de flu­
xión con dolor y se terminan en cuatro ó cinco días. 
Aparecen después fluxiones en otras articulaciones 
á veces en muchas á la vez. Estos ataques van acom­
pañados de sudores, de orinas sedimentosas y de di­
versos síntomas febriles, gástricos y nerviosos. 

Segundo periodo. Los ataques se aproximan pero son 
menos agudos; las artritis se hacen interminables; los 
depósitos tophaceos deforman las articulaciones; las 
afecciones internas, como flegmasias mucosas y viscera­
les, neuralgias, cálculos y otras se establecen y con 
ellas diversas afecciones cutáneas. 

Tercer período. Se altera la nutrición y el enfermo 
enflaquece; acabando por sucumbir por cualquier in­
flamación metastática, por alguna lesión v isceral ó por 
el progreso de la caquexia. 

TRATAMIENTO.—Mientras duran los ataques, y contra 
la fluxión del dedo grueso del pié y las demás arlritis: 
Arnica y Sabina;—Si la rubicundez es uniforme, de 
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color rosado, luciente y con agravación del dolor por 
el movimiento, Brionia ;—En el estado subagudo con 
gran sensibilidad de la articulación al menor contacto. 
China, primero sola y después alternada con Sulphur; 
—Si hay falta de apetito, de ánimo, evacuaciones fá­
ciles; ó gran disposición de variar de lugar las f lu­
xiones, Pulsat;—Si hay constipación, escalofríos y mo­
vimiento febril, y también síntomas gástricos, Ntisc 
vom.—Por último si hay sudores, fáciles y dolores 
múltiples : Rhus y Tari. emet. 

En el intermedio de los ataques se áa Sellad. \T Mer-
cur. sol. para disipar los restos de las fluxiones con 
sensibilidad, de las flegmasias mucosas y los mo­
vimientos congestivos ; — Calcar . carb. contra la 
anorexia, los vértigos y pesadez de cabeza;—£cm#í-
cum. contra la roedura y las retracciones musculares 
(también se aconseja Ruta y Rhododendron chrysanthe-
mum). La sobriedad, la vida laboriosa, un régimen 
frugal y parco, las bebidas acuosas y á veces el café, 
son los mejores medios accesorios. Es una equivoca­
ción creer que los ácidos, y frutas acídulas sobre 
todo, sean siempre contrarias á los gotosos. Lo es 
igualmente la exageración de la utilidad de los alcali­
nos en su tratamiento. Las transformaciones operadas 
por la química viviente son muchas veces opuestas á 
lo que se prejuzga. 

REUMATISMO. 

Lo constituyen las congestiones y las inflamaciones de 
las articulaciones y de las membranas serosas, la falta 
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ele supuración, por la movilidad de estas infiamaciones 
y congestiones con metástasis sobre el corazón. Esta 
enfermedad puede existir con una liebre ligera y 
limitarse á una sola articulación, forma benigna; con 
una fiebre violenta é inflamación simultánea ó suce­
siva de una ó do muchas articulaciones, forma común; 
con la afección de las membranas serosas, sea del co­
razón, sea del pecho, del cerebro, del abdomen, etc.. 
forma irregular ó anómala, y por fin con ausencia de 
liebre y cronicidad de las inflamaciones ó fluxiones, 
siendo esta la forma crónica repentina. 

*TRATÁMÍENTO. —Brion. desde su principio contra la 
liebre, ei sudor, y la artritis: se le alterna con ñ/ms si 
el enfermo se ha mojado.—-iíemír. sol. contra los su­
dores profusos persistentes y contra la fiebre ardiente 
con recrudecencias nocturnas; ó bien se le alterna 
útilmente con Bnon. Ipecac. para combatir síntomas 
gástricos, la angustia y el sudor. Pulsa(. contra la 
movilidad de las fluxiones, de las inflamaciones y de 
los dolores, como también en los su ge tos linfáticos y 
delicados.—Brion. y SitJphur, alternados están indica­
dos por el estado subagudo y hasta crónico (1). 

NEURALGIAS CRÓNICAS Y REUMÁTICAS. 

Dolores fijos en los miembros: Brion. y Í?/¿MS alter­
nados. 

(1) Ocupan M e a lugar t amb ién en las diferentes fases del reumatismo: 
Cactus grandi f lo rm, Veratr vir ide, Hamamelis v i rg in iana , PMlotaca decan-
4 ra , Cimicifuga racemosa, etc. (N. del T.) 
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Dolores erráíicos; Pulsat. y Colchic. 
Si los dolores se agravan durante la noche, sobre 

todo si se esíienden á la cabeza : Thuya y Mi Ir. ackL 
Si se agravan ó aparecen á la menor impresión del 

aire frió: Phosphor y Calcar, carb. 
Si los hace aparecer un frió húmedo: Dulcamara, 

Rhas y Pulmt. 
Agravación de noche con conlracciones ó roeduras-

musculares: Mercar, sol. y Licopod. 
Dolores movibles en personas débiles ó linfáticas: 

Sepia y Pulsatilla. 
Dolores con sensación de frió, enlorpecimienío y 

agravación por el reposo ó calor: Thuya. 
Dolores que se agravan por la noche ó por el mal 

tiempo, con ansiedad y temblor del miembro dolorido: 
Yeratrwn. 

Dolores que se agravan al aire libre, con debilidad, 
roeduras y contracciones musculares: Thuya, Caus-
ticum. 

Dolores ardientes ó quemantes .agravados por el frió 
y aliviados por el calor: Arsenic. 

Dolores que agrava el mas minimo contacto, cuando 
hay sudores fáciles: China. 

Dolores con entorpecimiento de la parte dolorida, 
calambres, y palpitaciones musculares: Nux vom. 

Dolores agravados á la noche con calor quemante, 
agitación é inquietud: Chamom. 

Dolores intolerables, que desesperan: Coffm crud. 
Dolores antiguos y pertinaces: Bellad. y Cupnmi 

alternados, después Brion. y Sulphur. Varios medios-
domésticos, tales como la aplicación de ladrillos ca~ 
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lien tes ó aplicaciones alternativamente cá lien tes y 
Mas, son muchas veces de gran utilidad. También se 
ha hallado alivio, con frecuencia, cubriendo con capas 
de collodmm todas las partes doloridas. Finalmente el 
amasaje debe ser practicado con perseverancia. 

SIFILIS. 

Caracterizada por el contagio de individuo á indivi­
duo por contacto en las partes afectas, por las ulce­
raciones, por los bubones ó inllamaciones de los gan­
glios linfáticos, por las lesiones diversas de la piel,, de 
las glándulas, de las mucosas, de las visceras y de los 
huesos. Esta enfermedad reviste cuatro formas: 

La benigna, cuando la sífilis se limita á las ulcera­
ciones ó chancros de la parte por la cual se ha verifi­
cado la infección ó sus inmediaciones; la maligna, 
cuando los chancros son roedores ó faf/edénicos, con 
infección general, con decidida tendenciaá la caque­
xia: la hereditaria, por la trasmisión de los padres á 
los hijos; dándosele el nombre de con gen i la, cuan­
do el niño contrae la sífilis en el acto mismo del 
nacimiento de una madre infecta; y el de tardía, cuan­
do se desarrolla después de la primera infancia ó á la 
pubertad: y finalmente la forma común, que por su 
curso regular se divide en cuatro periodos. 

Primer período. Comprende las afecciones que se 
llaman accidentes primitivos: ingurgitaciones glandu­
lares ó bubones y chancros; el chancro aparece tanto 
mas prontamente cuanto mas primitivo es el chancro 
infectante. 
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Segundo período. Accidentes secundarios; los cuales 
se dividen en tres categorías: 1.° los fenómenos genera­
les: maiestar febril, alopecia, piel floja, terrosa y seca: 
estos fenómenos se presentan después del primer mes 
de la infección; 2.° las afecciones esternas: 'erupciones 
cutáneas ó sililides, que aparecen después del segundo 
mes; y 3.° las lesiones orgánicas con tubérculos y ulce­
raciones. A estas tres categorías pertenecen las placas 
mucosas, lesiones consistentes en la trasformacion del 
chancro de las mucosas, que se estiende, toma un color 
rojizo y se eleva en resalto granuloso y rezumoso. 

Tercer período. Accidentes terciarios; rupia, goma, 
caries, necrosis, periostosis, contracturas y lesiones vis­
cerales. Estos accidentes no son contagiosos. 

Cuarto período. Accidentes caquécticos, fiebre liécti-
ca,enflaquecimiento y debilidad enormes, ingurgita­
ción de todos los ganglios, úlceras vastas y supurantes, 
dolores osteocopos, degeaeracion del hígado y de otras 
visceras é inflamaciones finales. Estos accidentes em­
piezan á veces después de algunos meses, con los acci­
dentes terciarios, otras mucho mas tarde, y han toma­
do el nombre de consunción seca (1). 

TRATAMIEINTO.—Contra el chancro primitivo, Mercur, 
sol. 15 ó 20 centigramos por dia, trit. 3.a, durante dos 
ó tres semanas; este tratamiento no debe descuidarse 

(1) Véase DaYase, La sífilis, sus formas, su unidad. P a r í s , 1863.—León 
Simón h i jo . Las enfermedades venéreas y su tratamiento homeopático. Pa­
r í s , 1860. 
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para evitar los accidentes posteriores. — Contra el 
bubón, sobre todo el de la ingle, Mercur. sol. de igual 
modo; y Hepar svAphur. si hay ya formación de pus. 
Contra el chancro indurado, Mercur. corr. y lodium, 
después Sulphur. -Contra el chancro íagedénico, Mer­
cur. corr., Ársenic, Xacte.—Contra la induración 
délos ganglios, los mismos medicamentos.—Contraías 
placas mucosas, Thuya y Nitr. «C/Í/.—Contra los dolo­
res osteocopos, Nitr. acid., Mere, corr., Phosphor., 
T h u y a . S i ha habido abuso de mercurio, Mír . acid., 
A urum fo l , Hepar sulphur. 

Por lo demás los sintonías predominantes y las afec­
ciones mas comunes de la sífilis, tienen su lugar en otra 
parte. Pero es preciso notar, que para toda afección de 
naturaleza siíililica, sobre todo en lo que concierne á 
la sífilis hereditaria, debe insistirse especialmente en 
el mercurio y sus sales, en el yodo, y repetirles mas 
de una vez según los casos. 

Se atribuyen á la sífilis diversas lesiones tuberculo­
sas ó ulcerosas de la piel, que han llegado á ser raras 
en Europa, tales como: la Frambuesa, el Pian, el Sib-
bans, el Yaws, el Radesygo, el Scherlievo, el Molusco, 
etc. Estas lesiones sólo se distinguen unas de otras por 
su volumen, por su estension y por la tenacidad de las 
nudosidades, de las ulceraciones y de las costras, á 
veces por su mayor ó menor sequedad ó supuración y 
por las fungosidades ó por su fagedenismo. Después del 
uso conlinuudo del mercurio, del yodo y sus sales, 
debe recurrirse ó Sulphur, á Thuya, á Silieea, á Arse­
nic. ; y á los medicamentos del ectima y de la rupia de 
forma grave. 
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DIATESIS. 

Son caracterizadas por las lesiones idénticas que 
ocupan diversas partes del cuerpo. Tales son las diá­
tesis cancerosa, tuberculosa, purulenta, sicósica ó epi­
telial, hemorrágica v diftérica. 

DIATESIS CANCEROSA. 

El cáncer es un tejido anormal desarrollado sobre 
uno ó muchos puntos del cuerpo, y caracterizado por 
un trabajo desorganizador, por una marcha mas ó me­
nos lenta, por la facilidad con que se reproduce cuan­
do se le estirpa, y por una caquexia que acaba con la 
vida del enfermo, cuando no sucumbe este á causa de 
los desórdenes locales ó de los accidentes flegmá-
ticos. 

El tejido canceroso presenta cinco principales varie­
dades, cuya mezcla y formas pueden multiplicar los 
nombres, pero sin que produzcan la mas leve modifi­
cación del tratamiento. Estos diversos tejidos son : 1.° 
el encefaloides, que tiene cierta semejanza con la sus­
tancia cerebral: 2.° el scirro, que es muy duro y de-
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o-enera en encefaloides; 3.° la melanosis, compuesta de 
una materia negruzca mezclada á la cnceíaloidea ; L 
la colloides, parecida á la gelatina y qnc se convierte 
también en encefaloides; o.0 el fmgus (fungus hemato-
de), tejido erectil, vascular, avellanado y con mezcla 
de encefaloideo. 

Puede el cáncer ofrecer las formas benigna, común, 
aguda v crónica , según si está muy localizado ó su 
curso es muy lento ó muy rápido. Generalmente tiene 
tres períodos: el primero el estado de tumor; el se­
gundo el estado de úlcera, y el tercero cuando está 
.declarada ya la caquexia. El cáncer principia, en efecto, 
por un temor indurado que sé desarrolla con mas ó 
menos rapidez, pero que muchas veces queda estacio­
nario por espacio de largos años. En todos los casos, 
sea después ele un golpe ó de una fluxión, ó sea sin 
causa conocida, nacen en el punto indurado dolores 
lancinantes rápidos, raros al principio, pero mas fre­
cuentes luego; su superficie se cubre de abolladuras, 
crece, v los ganglios vecinos se tumefacían poco á poco. 
Todavía, en este caso, el cáncer puede permanecer es­
tacionario durante uno ó mas años, pero luego los do­
lores vienen á ser vivos, quemantes, sobre todo en el 
cáncer esterno, mientras que son todavía nulos en el 
interno; su masa crece mas todavía, los ganglios 
próximos se entumecen aun, algunas venas azuladas 
serpentean la superficie cancerosa; aparece, por im. 
la ulceración y el cáncer invade y desorganiza los teji­
dos mas próximos. 

Se ha dado al cáncer el nombre vago de Carcim-
Ha tomado igualmente nombres particulares. l í K ' , 
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según el sitio que ocupa y la forma que presenta en 
ia piel ó en los límites de las mucosas; tales como: 
epitelioma, coloide, cancroide, j noli me tangere; en 
los huesos el de osteosarcoma; en su forma fungosa 
la mas ordinaria interior, eí de cáncer hemaiode ó 
hemaloide, fungoide, etc. 

TRATAMIENTO. Mientras el cáncer no está ulcerado, 
se debe insistir en el tratamiento de las adenitis, de 
los tumores glandulares y de las induraciones. Conimi, 
Memirsol. y lodimn deben ser empleados con perse­
verancia; Süicea y Causticum son preferidos en eí 
cáncer de la piel. En todos los casos se intercala de 
tiempo en tiempo Swpkar y Arsenic. 

Cuando aparecen los dolores lancinantes, las abo­
lladuras, ó la ingurgitación de las glándulas vecinas, se 
administra decididamente: Apis mell. y Arsenic. en 
períodos de dos ó tres semanas por cada uno de ellos 
y alternándolos á veces;-de tiempo en tiempo se 
interrumpe su uso para administrar P/iosp/ior.~hm-
recrudescencias inflamatorias reclaman volverá J /c /w. 
sol. alternado tan pronto con Apis mell, tan pronto 
con Arsenic. Los dolores escesivos ceden algunas veces 
á Coffea cruda, y también Chamom. 

Cuando llega ya la ulceración, Apis mell. y Arsenic. 
retardan. con frecuencia durante años, el trabajo 
desorganizador y el curso del mú;~-SUicea y Phosphor. 
convienen mejor al noli me tangere; se recurre á Thuya 
y á Nitri acid. cuando las vegetaciones cubren la 
ulcera ;—á Phosph. y á Lachesis si hay fungosidades 
.sangrantes:—á Süicea y Sulphur, cuando hay anfractuo-



DIATESIS TUBERCULOSA. 89 

sidades y trayectos fistulosos. Es preciso, empero, 
volver con frecuencia á Apis mell. y á Arsenic. para 
oponerse ai nacimiento y progreso de la caquexia; y 
finalmente se combaten con los medios propios los 
accidentes y las afecciones consecutivas. 

Cuando se puede proceder á la estirpacion de un 
tumor canceroso, sobre todo de un cáncer de la piel ó 
de los labios, vale mas, para obtener con mas seguri­
dad su destrucción, emplear la pasta arsenical según 
las reglas del arte quirúrgico. 

El cáncer interno se descubre tan sólo á veces por 
el color pajizo, terroso ó plomizo de la piel del período 
caquéctico; sobre todo cuando es difuso y sin tumor 
apreciable. El del estómago presenta los síntomas de 
la dispepsia y además varios desórdenes ocasionados 
por el tumor según el sitio que ocupa. Cuando se 
ulcera, vienen vómitos, deyecciones melánicas y de 
color de chocolate: Plumfmm es en este caso un me­
dicamento no menos útil que los que hemos indicado 
para los acídenles dispépticos y otros varios (1). 

DIATESIS TUBERCULOSA. 

Caracterizada por la existencia y la evolución mas 
ó menos rápida de los tubérculos, con los síntomas que 
varían según el órgano que ocupan. El Tubérculo es 
un producto morbífico compuesto de materias calcáreas 
y amorfas, que se desarrolla en los tejidos: membranas. 

(1) E l Dr. Riño en la t raducc ión ya citada de Prost. Lacuzon, recomienda 
v con r a z ó n : H i á r a s t i s cañad . , Stelta mar. , Murex p u r p . y Conium mac. 

(N. del T.) 
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pulmones, glándulas, huesos. Duro y transparente en 
su principio, se vuelve después mas grande y opaco y 
toma una consistencia caseosa. Su volumen varía entre 
el de un grano de mijo al de una pepita de cereza. 
Es tan pronto enquistado y redondeado, tan pronto 
difuso, presentándose de ordinario en gran número. 

Las principales afecciones tuberculosas son: la me­
ningitis tuberculosa, la tisis tuberculosa , laringitis 
tuberculoia. h mesenteritis tuberculosa ó carrean, de 
las que se trata en su lugar. Las afecciones tuberculosas 
como por ejemplo el tumor blanco, el Lupus, y todas 
cuantas se puedan llamar esternas, son tratadas en 
otra parte. 

Es preciso añadir á la diátesis tuberculosa las granu-
laciones que consisten en el desarrollo morbífico de 
las glándulas, ó folículos délas membranas mucosas ó 
serosas y que sobresalen á su superficie bajo la forma 
de pequeñas elevaciones mas ó menos aparentes. Esta 
lesión se observa principalmente en la laringe, en la 
conjuntiva, en la vulva, en el cuello de la matriz, en 
el ano, y constituyen con frecuencia una afección es­
crofulosa ó herpética. 

TRATAMIENTO.—El de esta diátesis indica primero eí 
medio de combatir las predisposiciones hereditarias de 
que deberían tener mayor cuidado las familias. Débese 
sustraerá los niños de las perniciosas influencias de un 
clima frió, de un género de vida sedentario, de un ré­
gimen uniforme y animal, de las privaciones de una 
educación y de una instrucción demasiado exigentes, 
para someterles á las influencias mas higiénicas de un 
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clima mas templado, mas meridional, de la acción del 
sol y del aire libre, del ejercicio corporal, de la gim­
nástica, de una habitación seca y ventilada, de las 
fricciones y lociones Mas cotidianas, y sobre iodo, por 
mas que se diga al contrario, de un régimen lácteo y 
vegetal. Las aguas minerales sulfurosas, silicatadas, 
arsenicales, yoduradas, son también muy útiles. 

DIATESIS PURULENTA. 

Caracterizada por la tendencia de los sólidos y de 
los líquidos coagulables á converlirso en pus. Esta 
enfermedad ha sido hasta ahora descriía bajo los 
nombres de flebitis purulenta ̂  de infección purulenta, y 
de pioémia. Se declara sobre todo en las recien pari­
das, en los heridos, y en los operados reunidos en un 
mismo local. Es á veces espontánea y esporádica; pero 
con mas frecuencia es epidémica en los campamentos, 
en las ambulancias y en los hospilales. 

Sus formas son chico: 1.° la fulminante, siempre 
epidémica, en la cual los tejidos, las articulaciones, las 
visceras flogosadas, sufren la transformación purulenta 
en pocas horas, en medio de un movimiento febril 
muy fuerte y de los mas graves síntomas; 2.° la forma 
maligna, en la cual los síntomas del principio son insi­
diosos sin aparente gravedad, pero que conduce á los 
mas graves fenómenos en el periodo de tres días; 3.° la 
forma fija, en la cual existe una sola afección flegmá-
sica la cual supura en algunas horas; 4.° la benigna, 
que también ofrece una sola inflamación, pero de 
marcha menos rápida; o." y finalmente, la forma 
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común, cuyos principales sínícmas son: escalofríos 
viólenlos, muchas veces repelidos durante las prime­
ras horas; calor vivo con liebre ardorosa después de los 
escalofríos; debilidad enorme y rápida; supuración 
que se declara en uno ó dos dias sobre vastas exten­
siones , con la rápida aparición de otras flegmasías 
igualmente purulentas. 

Pueden añadirse á la diátesis purulenta ciertos casos 
de supuración múltiple y que consisten ea abeesos 
subcutáneos sin calor ni movimiento febril, que pue­
den constituir la forma crónica. 

TRATAMIKMO. — Aconil. es el primer medicamento 
que debe emplearse, corresponde á los escalofríos y á 
la fiebre aguda. Luego viene Silícea. Estos dos medi­
camentos son los únicos hasta ahora conocidos como 
propios de los síntomas do esta enfermedad, y los que 
únicamente se han empleado. Vemtrum podría ser muy 
bien empleado en los escalofríos y en la caída rápida 
de fuerzas, y Mercur. sol. en el ardor de la liebre y en 
el estado flegmásicode los tejidos. Los abeesos apiréticos 
que se suceden frecuentemente con pertinacia parecen 
indicar Phosphor, y líepar sulph . independientemente 
de Silícea. Se sostienen las fuerzas del enfermo ya desde 
el principio, y también en el período mas agudo, por 
medio de caldos, de vino generoso y de café. 

DIATESIS SICÓS1CA Ó EPITELIAL. 

Caracterizada por la producción de vegetaciones ó 
excrecencias epiteliales, sin movimiento febril. En 
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general el sitio de estas escrecencias es la piel, como 
verrugas, higos cutáneos; ó los límites de las mem­
branas mucosas, los higos mucosos, llamados, según 
sus formas. comlilomas, peras, crestas de gallo, coli­
flores, y también pólipos. Estos últimos se sitúan con 
preferencia en el fondo de las aberturas naturales, en 
las membranas mucosas de la nariz, de la oreja y de la 
matriz. Esta enfermedad es hereditaria. Es también 
muchas veces comunicada por la sífilis, pero distinta 
4.1 e ella. 

La sicosis se presenta bajo dos formas: 1.° la común 
cuyas escrecencias subsisten mas ó menos tiempo, des­
aparecen á veces y no causan accidente alguno; 2.° la 
maligna, que consiste en la ulceración fagedénica de 
una escrecencia mas ó menos antigua; las mas de las 
veces las excrecencias que degeneran de este modo, 
son botones ó verrugas lisas ó lucientes situadas en 
los labios, en el borde de los párpados, que se infla­
man á consecuencia de un golpe, de un arañazo, se 
ulceran y ofrecen alguna semejanza con el noli me 
tangere. 

TRATAMIENTO.—La escisión do las verrugas y de los 
higos es un medio insuficiente y hasta peligroso; estas 
vegetaciones se reproducen. Solo el tratamiento directo 
interno es eficaz. Se administra el medicamento indi­
cado durante uno ó dos dias de una semana, tres ó 
cuatro semanas seguidas. Si son dos los medicamen­
tos, se toman sucesivamente ó se les alterna de una 
semana á otra, durante uno ó dos meses. 

Dulcamara y Caustic. Verrugas lisas de la piel. 
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Licopod. Verrugas hendidas, rugosas, duras y pe­
queñas y verrugas coloradas entre la piel y la uña. 

Mfr. acid. Verrugas en la raíz de los pelos y verru­
gas blandas ó hendidas en su base con rezumo' 

Thwja v Calcar, carh. En los casos pertinaces. 
Silícea y Licópod. Figos cutáneos, é verrugas pedi-

culadas y filiformes del dorso del cuello y otras partes. 
Silícea v Dulcamara. Verrugas lisas de apariencia 

cristalina. 
Las vegetaciones sicósicas de las membranas ceden 

en general á Tlmya - pero Nitr. acid. conviene mas si 
la vegetación tiene la forma de coliflor, ó si es blanda 
y sangrante. En los casos rebeldes se recurre á Phos-
phor, y á Calcar, carh; y si los figos son duros, blan­
quizcos ó resáceos, se emplea Silícea y Licopod. 

Los mismos medicamentos se usan contra los pólipos 
y mas particularmente Phosp/mr., si son blandos v 
sangrantes. 

La forma maligna de la sicosis con ulceración inva­
siva exige ThmjayNííf. acid., después Silícea. Se 
escoge Arseníc. si los dolores son quemantes. 

Las fungosidades simples, los bolones carnosos exu-
berantes que se elevan en la superficie de las úlceras 
constituyen las simples escrecencias, frecuentes en los 
escrofulosos y escorbúticos. Se las reprime tocándolas 
con una barrita de piedra infernal si perjudican á la 
cicatrización. 
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DIATESIS HEMORRÁGICA. 

Caracterizada por las hemorragias siempre mas y mas 
frecuentes, en diversos órganos, por la anemia y la 
caquexia final. Esta enfermedad es hereditaria y puede 
existir largo tiempo bajo la apariencia do la mejor 
salud. 

TRATAMIENTO.—Independientemente del tratamiento 
peculiar de las hemorragias , débese modificar la cons­
titución por el régimen, el género de vida, la gim­
nasia , y por el empleo continuado á intervalos mas ó 
menos apartados, do Sulphur.Ae Plmphor., de Mere, 
sol., y de Calcar, carh. 

DIATESIS DIFTÉRICA Ó DIFTERIA. 

Caracterizada por una inflamación especial acom­
pañada de la producción de faifas membranas. La 
difteria es contagiosa y se sitúa con preferencia en la 
mucosa de la laringe, donde constituye el crup ó la 
angina di/'(crítica. 

En las epidemias mas graves, la inflamación dif-
terilica se presenta bajo la forma maligna sobre todas 
las mucosas visibles y sobre las úlceras de las quema­
duras y de los vejigatorios. 

TRATAMIENTO.— Aparte del tratamiento del crup, 
debemos proponer 3Ierc. sol. y Hep. sulph. contra 
todos los casos de inflamación con falsas membranas ó 
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membranas nudosas; lodium es después muy útil. 
Cuando hay síntomas malignos se recurre á Ársenic. 
y á Phosphor. Se sostienen las fuerzas del enfermo con 
el ausilio del vino y de caldos; se ventila su alcoba y 
se tiene sumo cuidado en la mas minuciosa limpieza (1) . 

( i) E l Dr. Teste propone y recomienda con eficacia eí uso de Brioné 
Ipecac, alternados como único tratamiento necesario para la curación dei 
Crup. (N. del T.) 
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CAQUEXIAS. 

Consisten especialmente en la anemia, en la altera­
ción de los humores, en el debilitamiento general y la 
turbación progresiva de las funciones, en la tendencia 
á las inflamaciones graves, a la gangrena y otras le­
siones orgánicas. 

Estas afecciones son: la clorosis, el raquitismo, el 
escorbuto, la pelagra, la púrpura hemorrágica, el 
hocio, la kucocytemia . la lepra, la enfermedad de 
Brighí, la diabetes y el mal de Addison. 

Para facilitar, en fin, las indicaciones terapéuticas, 
espondremos después las principales afecciones á que 
van unidas, tales como: la anemia, los flujos, la gan­
grena. 

CLOROSIS. 

Caracterizada por la anemia, por las impulsiones 
mórbidas y por las palpitaciones y desórdenes de la 
digestión y de la menstruación. Esta enfermedad es 
propia de la mujer y ha recibido el nombro de colores 
pálidos. Es, tan pronto benigna y de poca duración, 
tan pronto grave y de marcha rápida, tan pronto crónica 
con amenorrea y gran \ariedad de síntomas y de afee-
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«iones. Se observa principalmente en las púberes v 
en las mujeres de edad juvenil. Puede existir durante 
toda la vida y mezclarse al histerismo y otras neurosos, 
presentando períodos mas ó menos largos de mejoría 
y de agravación. Su invasión es, tan pronto brusca por 
una supresión de las reglas, por ejemplo, tan pronto 
lenta y progresiva, como sucede en algunas jóvenes 
antes de la edad nubil. 

. En la forma crónica o común se distinguen tres 
periodos, el de iniciación, el de estado y el de caque­
xia. Es notable el l.er período por el debilitamiento 
progresivo, la palidez general, la tristeza, y las palpita­
ciones ; el 2.° por la decoloración de las mucosas, el 
color pajizo de la piel, el ruido de fuelle del corazón 
y de los grandes vasos y las afecciones de la clorosis ; 
v el 3.° por el enllaquecimiento, la palidez cstrc-
raada, la debilidad general, ios edemas é hidropesías, 
las palpitaciones violentas al menor movimiento, la 
difnea, los síncopes, ¡as hemorragias abundantes que 
son e! postrer relieve de ios síntomas caquécticos. Por 
ólíimo las íleginasias estremas y mortales. 

TRATAMIENTO. — Fcrrum. met. está con frecuencia 
indicado en el primer período; so le administra cons­
tan temen te á la dosis de l o á 30 centigramos de la 3." 
á la 1.a trituración, lodos tos días en dos ó tres fraccio­
nes, de cuatro á ocho semanas; Fernm. met. (5/ es 
preferible en enfermas mm irritables. Mas tarde se 
puede acudir á diferentes sales do hierro, cómo el lac­
la to, el citrato, etc.—Pulsa-1. es útil en las jóvenes 
delicadas.—Bellad. en las de constitución fuerte.— 
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Sulpkur y Calcar, carb. están indicados en personas de 
- onsíitueion blanda y 1 i n la tica. —Nux vom. ó mejor 
fgnatia, para las jóvenes impresionables.—Arsémc. 
corresponde mejor á los periodos de estado y de caque-
l i a , sobre todo cuando Fernm es impotente.—Mermr. 
sol. combate especialmente la anemia con abotaga­
miento, edemas y descorazonamiento. 

En general, es preciso insistir durante largo tiempo 
en el uso de los medicamentos, suspenderlos y volver 
después á ellos; tratando inlercurren temen te la muiti-
tud de afecciones concomitantes que predominan: ce­
falalgia, gastralgia, neuralgias diversas, amenorrea, 
dismenorrea, hemorragias, fluxiones, pica ú otras im­
pulsiones morbosas, dispepsia, constipación, diarrea, 
leucorrea é hidropesías. En la mayoría de los casos, 
cuando los viajes y el uso de las aguas, arsenicales, 
sulfurosas, ferruginosas... son imposibles, deberán su­
plirse con una vida activa al aire libre, por paseos, dis­
tracciones y cambio de régimen. 

RAQUITISMO. 

Caracterizado por desórdenes en la osificación de 
los cartílagos y de los huesos. Esta enfermedad, fre­
cuente en los niños, puede también afectará los adul­
tos y á los viejos, á las mujeres embarazadas, á las 
personas cancerosas y á los viejos cacoquimicos. 

El raquitismo es tan pronto benigno y cesa poco á 
poco á medida que el niño va creciendo; tan pronto 
tiene una marcha rápida y continua; en cuyo caso es 
grave y constituye la osteomalacia de los antiguos, Pero 
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de ordinario se desarrolla con lentitud, aparece la de­
formidad de los miembros y sobre todo de la columna 
ver tebral; y so afloja la consolidación de los huesos y de 
las articulaciones, dejando á los enfermos atacados de 
diversas deformidades por la dirección viciosa de los 
huesos y por la gibosidad. 

TRATAMIEMO.—Siendo una de las causas mas pode­
rosas del raquitismo la mala nutrición por la asimila­
ción de alimentos mal elaborados, conviene no hacer co­
mer carne á los niños hasta muy tarde, porque sus órga­
nos digestivos no son bastante aptos para digerirla con­
venientemente. Los vegetales, la leche, el pan y las sopas 
deben constituir el fondo de su alimentación. Conviene 
también añadir el ejercicio y la educación sistemática 
y armónica del sistema muscular. 

Sutphur y Calcar, carb. son los medicamentos esen­
ciales. Vienen después Sílicea y Phosphor. Estos 
medicamentos son propios para corregir los desórde­
nes de la osificación; también Beltad. y Mere. sol. 
remedian las flegmasias accidentales del sistema hue­
soso. Pero de ordinario hay que tratar también diver­
sas afecciones concomitantes: helmmt{asis,creciniierilo 
difícil é irritaciones de las mucosas digestivas. 

ESCORBUTO. 

Caracterizado por el reblandecimiento, sangueo y 
ulceración de las encías, por las hemorragias múlti­
ples y por las equimosis ó manchas escorbúticas. 

Como la mayor parte de las enfermedades, el escor-
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bulo se presenta bajo diferentes formas: benigna, 
cuantío está limitado á las encías y acompañado 
tan sólo de debilidad muscular y de un principio de 
anemia; maligna, cuando la enfermedad marcha con 
rapidez, acompañada de fiebre y afecciones hemor-
rágicas y gangrenosas; común, cuando la enferme­
dad recorre sus periodos con regularidad y con mas 
é menos lentitud, pero sin fiebre. 

TRATAMIENTO.—El escorbuto, antes tan común y 
mortífero, es hoy dia casi del todo prevenido ó muy 
atenuado en los marinos por la abstención de bebidas 
alcohólicas y por el uso de alimentos frescos, de vege­
tales y de zumo do limón. Asi que está declarado, es 
preciso, tanto como sea posible, privar al enfermo 
de salazones, dándole berros, coles, ensaladas, frutas 
acidulas y limonada cítrica. Luego, Phosphor. y China 
corresponden á la debilidad muscular; —Mercur. sol 
á la falta de fuerzas, á la anemia y al abotagamiento; 
—fíhus. y Phosphor. á las equimosis y á las hemorra-
gi^—Siaphis. y Nitri acid. al sangueo y fungosidad 
de las encías, al mismo tiempo que á la apatía moral; 
—A nenie, y Sulphur. á las ulceraciones y á los fenó­
menos caquécticos pronunciados. 

PELAGRA. 

Es un eritema que aparece en la primavera para 
desaparecer en invierno, cuyo curso es crónico y le 
acompaña una caquexia con afecciones paraliticas. 
En su forma benigna esta enfermedad carece de liebre 
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> e( eritema es efímero ; en la maligna tiene un curso* 
rápido . un solo a laque basta para determinar los mas 
graves accidentes y hasta la muerte. 

TRATAMIENTO. — Las lociones frias cotidianas, los 
alimentos vegetales y lácteos y la carne fresca, son los 
medios de prevenir la enfermedad ó de favorecer su 
tratamiento, que consiste en el uso perseverante de 
Pulsat. y de Sulphur; y en el período caquéclieo, 
Arsenic. y Sécale cor. 

PÚRPURA HEMORRÁGICA. 

Erupción de petequias y equimosis en la piel y en 
las membranas mucosas, fiebre y hemorragias de todos 
géneros. Esta enfermedad ha recibido los diversos 
nombres úe: enfermedad purpúrea, enfermedad de 
Werthofj] equimosis espontánea, púrpurea hemorrágiea, 

morbus macidosus. 
En la forma benigna de esta enfermedad, el movi­

miento febril es ligero y cesa á la aparición petequial, 
que so reproduce diferentes veces, sin accidentes de 
importancia. En la forma grave, la fiebre es violenta, 
las equimosis se generalizan rápidamente, y sobre­
vienen hemorragias por todos los órganos. En la forma 
crónica, que ha recibido el nombre de púrpura ca­
quéctica, puede la enfermedad prolongarse años agra ­
vándose lentamente. 

< TRAIAMÍENTO.—Alimentación sana y restauradora, 
aire libre, uso moderado del vino, del café v do los 
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baños. Además, Lachesis y Belíad, convienen al prin­
cipio, hasta en la forma grave, en cuyo caso Mercur. 
sol. y Bhus, se hallan también muy adaptados al ardor 
febril, y Phosphor, á las hemorragias. Graphites y Hep. 
Milphur, ó también Pulsat. y luego Arsenic. y L a -
ehesis, corresponden á la forma crónica. 

DIABETES. 

Caracterizada por la Glycosuria, por la tendencia á 
las afecciones tuberculosas y gangrenosas, y por una 
.caquexia con flegmasías y congestiones viscerales. 

La %coswna consiste en la presencia del azúcar en 
las orinas. Es un síntoma de la diabetes, pero no la 
constituye, pues se ia observa también como síntoma 
en diversas afecciones cerebrales, en ciertas neuroses 
y en las afecciones abdominales acompañadas de algún 
obstáculo en la circulación: es igualmente un efecto de 
rierlos gases en la economía, de un régimen demasiado 
suculento y del abuso de los alcohólicos. 

La diabetes, bajo su forma anómala, marcha con leo-
lilud, alterna con las afecciones escrofulosas ó gotosas 
y desaparece en diversas épocas durante mas ó menos 
tiempo para reaparecer luego después. Bajo su forma ca­
quéctica ó consuntiva, tiene una marcha mas rápida? 
constante, pero puede todavía prolongarse por algunos 
anos. En la forma aguda es de pocos meses de dura­
ción y es mayor su gravedad por la flegmasía tubercu­
losa del pulmón, tisis diabética, que puede complicarse 
con gangrena. Finalmente, en su forma común, dura or­
dinariamente la diabetes muchos años, con notables 
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períodos de mejora; aparece en la madurez de la 
edad en personas do floreciente salud, y se divide en 
tres períodos. 

El primero ó de iniciación pasa muchas veces des­
apercibido; se reconoce por la sed, la variabilidad de 
carácter, la somnolencia después de comer y la pronla 
fatiga muscular. El período segundo ó medio es notable 
por: sed escesha, el aumento en la cantidad de las ori­
nas, la presencia del azúcar en osle líquido, la irascibi­
lidad, la impotencia ó impulsiones genitales; las erup­
ciones de diviesos, las congestiones, los flemones, los 
ántrax, las flegmasías gangrenosas, la gangrena de las 
ostremidades y la amaurosis. El último período tiene 
una marcha por demás rápida, con pérdida del apetito, 
de las fuerzas, de la gordura, tisis diabética y congestio­
nes apoplécticas. 

TRATAMIENTO.—El régimen es un medio paliativo 
muy conveniente, que puede disminuir la producción 
del azúcar en las orinas; escluyendo las sustancias no 
fermentadas, farinosas ó azucaradas. Phospor y Sulplmr. 
se administran al pricipio;- vienen luego: Apis mell.. 
Calcar, carb. y sobre todo Ársenic. (Se ha preconizado 
también el Sulfuro de carbono, y mas recientemente, el 
Azoato de uranio.) Hay numerosas indicaciones para 
las enfermedades concomitantes. 

ENFERMEDAD DE HRIGIIT. 

Caracterizada por la albuminuria por residuos de cé­
lulas y de ios vasos uriniíeros contenidos en las orinas, 
y por una caquexia con hidropesía. 
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La albuminuria consiste en la presencia de !a albu-
raina en las orinas; es solo un síntoma de la enfermedad 
de Bright, pero no la constituye; pues se encueníra 
albúmina en las orinas do diversas enfermedades, de la 
eclampsia, de las fiebres eruptivas, de la liebre tifoidea, 
en los convalecientes, en las embarazadas, en diversos 
caquécticos, en individuos que han de sufrir el frió y la 
humedad, en los borrachos; y en todos estos casos no 
existe la enfermedad de Bright, sino simplemente albumi­
nuria, porque no hay la lesión de los riñónos ni residuos 
de su tejido en la orina. 

Esta enfermedad presenta cuatro formas: I .0 la be­
nigna, que toma las apariencias de una congestión ó de 
una inflamación de ios ríñones y que se disipa en ocho ó 
diez dias; 2.° la anómala, en la que no se observa 
liebre, ni tampoco hidropesía, pero si alguna fleg­
masía grave y postrimera; 3.° la maligna, con liebre 
aguda, marcha rápida, apoplejía, convulsiones, ó 
flegmasía mortal; 4.° la común, que ofrece tres pe­
riodos; el primero de muchos meses de duración, 
con anemia, congestiones fugaces de tacara, albuminu­
ria y edemas efímeros; el segundo, de una duración casi 
igual, con aumento progresivo de los edemas, anasarca, 
opresión, flegmasías diversas y debilidad estrema: y el 
tercero, de menor duración, con hidropresia de todas 
las.cavidades, caquexia y muerte. 

TRATAMIEMO. — SuJphur. y Mercur. sol. correspon­
den al principio de la enfermedad. — Cuando su mar­
cha es lenta y sin movimiento febril, se administra 
Sulphnr. y Aurum /o/.;—Contra el movimiento febril: 
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Dukam. y Cancar./—Contra la cefalalgia febril y los 
vómitos: Eiosciamus y />/////<//.,•— Con I ra las conges­
tiones de la cabeza ó indicios de meningitis: Cuprum 
y Arnica;— Contra las convulsiones: Nux vom. y Sécale 
/w./—Contra la diarrea: Arsenic. y Mere. sol./--Gon~ 
ira las hidropesías: Canthar. y Mercur. so/./—Contra 
la lesión de los ríñones y la caquexia: Arsenic. y Plum-
hwm.;—Contra las afecciones congestivas y convulsivas 
que proceden por paroxismos, con inlermilencias: 
Tarentula é Ipecac. 

BOCIO ÉXOFTALMICO. 

Es la tumefacción del cuerpo tiroideo, con proe­
minencia de los globos de ios.ojos, con palpita­
ciones, aumento progresivo de síntomas ó paroxis­
mos y por la anemia. Esta enfermedad es mas fre­
cuente en las mujeres y en ios jóvenes que en los 
hombres de edad adulta; procede á veces con lentitud 
y otras con rapidez. De ordinario su duración es de 
muchos años. 

TRATAMIENTO.— Sulphur y Staphis.—Contra el aba­
timiento, la tristeza, la irritabilidad y los síntomas del 
principio, Aurum \ Digital, son también muy útiles; 
fíellad. y lodium, contrae! bocio;—Calcar, carh. con­
tra el mismo bocio y la anemia;—Aconit. y Digital. 
contra las palpitaciones; Ipecac. y Cimi contra la bul 1-
mia:—Arsenic. contra el enflaquecimiento y la diar­
rea; Spigelia y Mere'sol. contra el insomnio; — 
Coffea erad, é Ipecac. cooíra oi insomnio con an-
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guslia precordial; — Moschm y Sámbucm, durante los 
paroxismos, ansiedad, opresión, palpitaciones, y cara 
vullosa;—En fin, F e m m met. contra la anemia y ios 
paroxismos mismos.— También se ha recomendado la 
hidroterapia y las aguas minerales ferruginosas y ar-
senicales. 

BOCIO CRETÍNICO. 

Formado por la tumefacción del cuerpo tiroideo, 
con tendencia ai cretinismo y al idiotismo. Esta en­
fermedad reina endémicamente en los altos valles de 
los Alpes. Se le observa bajo tres formas: 1.° ta be­
nigna, con simple bocio y duración indefinida; 2.° 
la común, con desarrollo lento pero progresivo del 
bocio, llegando á un escesivo volumen, causa de acci­
dentes mortales; 3.° la crelmiea, que principia 
desde la infancia con cretinismo y caquexia, coa 
idiotismo y parálisis. Es la forma que presentan los 
cretinos de los valles de los Alpes ó en los lugares 
donde sólo se beben aguas procedentes de neveras ó 
de hielo. 

TRATAMIENTO. — Insolación , aguas yoduradas, le­
gumbres herbáceas, carnes y tales son las condiciones 
del régimen mas favorable. Los viajes y el habitar en 
países situados á menor altura, serian los mejores me­
dios preservativos y curativos. El principal medica-
mento es lodium :—Sulphur y Calcar carb. con vienen 
también, así como Ferrim met. 

Muchas veces las jóvenes á la época de la pubertad 
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son atacadas de bocio efímero, consfiluido por una 
simple iumefaccion del cuerpo tiroideo; los mismos 
medicamentos y Pulsat. son necesarios cuando la afec­
ción tiende á persistir y la clorosis y la amenorrea aca­
ban do complicarla. 

LEUCOCYTHEMIA. 

Caracterizada por el predominio do los glóbulos-
blancos en la sangre. Esta enfermedad se manifiesta, 
tan pronto con la hipertrofia del bazo, como con la 
ingurgitación crónica ó indolente de los ganglios l in ­
fáticos; esta última circunstancia hace que se le dé el 
nombre de adenia; se manifiesta á veces con una y otra 
afección. Es siempre lenta en su marcha, y termina 
después de largos años. por la hinchazón enorme de 
estos ganglios, y poruña caquexia con hidropesía, flu­
jos colicuativos é inflamaciones estremas. 

TRATAMIENTO. — Habitación seca, ejercicio ai aire 
libre, paises cálidos, régimen escitante y anima!. El 
principal medicamento es lodiutn.—Natrum mur. con­
viene cuando sobrevienen períodos de calor y de movi­
miento febril. —Sulphur y Mere. wl. esíán indicados 
por la ingurgitación de las glándulas, y China Y Arse-
nie. por la del bazo. Finalmente, Coniim y Calcar, 
mrh. por el conjunto de la enfermedad; pero es preciso 
de tiempo en tiempo volverá lodkun. — Las aguas mi­
nerales salinas son muy útiles y deben lener su lugar 
en este írafamiento siempre prdoogado. 
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ENFERMEDAD DE ADDISON. 

Caracterizada por la coloración morena, ó bronceada 
de la piel, por la producción de tubérculos en diversos 
órganos, y por una caquexia con pérdida gradual do 
fuerzas, vómitos, sincopes y lesión en los riñónos. 

TRATAMIENTO.—No está todavía fundado en la es-
pmencia. porque esta enfermedad solóse ha obser­
vado hace pocos años. Parece que Poshpor., Yeratr., 
Anrnm y Sulphnr son medicamentos bien indicados. 

LEPRA. 

Caracterizada por las manchas, las nudosidades y los 
tubérculos á la piel con insensibilidad de la misma, pol­
las hipertrofias del tejido celular, por las ulceraciones y 
las afecciones gangrenosas. Esta enfermedad casi sólo se 
encuentra en el Oriente y en América. Hoy dia existe 
también en Europa y en Argelia, pero bajo una forma 
benigna, ya limitada á la can (leóntím\s;, ya á las es-
tremidades (elephmtícms ) . 

TRATAMIENTO. — A un régimen sano, variado y res­
taurador, se recomienda añadir por largo tiempo el uso 
de varios medicamentos, como : Camtic. Natr. mur., 
lodiuüK Calcar, cari)., y Amnic. . independientemente 
de los que reclaman las afecciones concomitantes. 
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AFECCIONES CAQUÉCTICAS. 

Aiiemia.—Cai-acícrizada por la disminución de 
,os ^()buIos sanguíneos, con aumento ordinario del sue­
ro, ó do la parte acuosa de la sangre, lista enlerinedad 
es electo de una alteración profunda de la nutrición 
por ías pérdidas de sangre ó de Iiumoresy acompaña las 
caquexias y las enfermedades crónicas. .Sus siaiomas 
esenciales son : decoloración de la piel v de las mem­
branas mucosas, las palpitaciones, la opresión, ios vér 
ligas las fluxiones, las neuralgias y una gran debili-
dau. La anemia ó anhemia se llama también kidrohe-
mm. 

TRATAMIENTO , El de la enfermedad principal está las 
mas de las veces acorde con el de la anemia, v cede mu 
chas veces el paso á sus indicaciones. Se administra CM-
«a, después de grandes pérdidas dehiimores;-i^rr met 
después do las pérdidas de s a n g r e ; d e s p u é s de lo¡ 
flujos muGososi—Slanmm, después de los flujos mo 
€0-purulcn{os ; -5fe«? después do una gran supura­
ción.—La debilidad nerviosa con acabamiento moral y 
sensibilidad dolorosa, reclama Chim y Chamom;~-h 
debilidad con ílascidez de los músculos, A unan fol •— 
la debilidad con calambres, neuralgias, ardores inter­
nos, sed ó sequedad de la piel, immc;-,ladebilidad 
con apatía, disgusto de la vida, abotagamiento y pali­
dez estrema de la piel. Mere, sol, Nimvom.y Calcar 
mrb. 
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FIIIJOSÍ.—Secreción escesiva y pérdida do ciertos 
humores,con debilitamiento. Los,que sobrevienen ene! 
estado caquéctico llevan en si mayor gravedad, porque 
no siendo los humores suíleientemente elaborados, los 
productos segregados a rraslran fuera gran parte de jugos 
nutritivos, cuya pérdida precipita el progreso de la 
descomposición orgánica; han recibido estos flujos el 
nombre de colicuativos, y consisten principalmente en 
sudor, diarrea, leucorrea, etc. 

Flujo de saliva ó sialorrea. Existe con ó sin inflama­
ción, de la boca; es sintomática del histerismo y déla 
gota; se observa muchas veces en los niños y en los 
viejos; se recurre á Calcar, carb. en ios primeros, á 
Sulphur y Nitr. acid. en los segundos; y á Pulsat. y 
Sulphur en los histéricos. 

Flujo de lágrimas ó lagrimeo. Tan pronto existe sin 
lesiones y cede con facilidad á Phosphor. acid. y Sta-
phis.; como con alguna lesión é irritación de las vias 
lagrimales, y en este caso so prescribo con mucha 
utilidad Pdsai . y Sidphur. 

Flujo nasal. Guando hay inflamación aguda ó cró­
nica de la membrana pituitaria, se constituye el coriza. 
En-todos los casos, Sidphur. y Caustic. están indi­
cados. 

Flujo de leche ó galactorrea.—Pulsat conviene en 
las mujeres linfáticas, y en, la mayor parlo de los ca­
sos; Calcar, carb. viene después.—-Si hay calambres 
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y dolores de estómago ó de pecho, se recurre á China.-
Si la leche es acuosa, á Mere, sol. —Si la mujer ama­
manta, debe destetar al niño. 

Flujo de esputos, ó hroncorrea, flegmormgia. — Acom­
paña de ordinario al catarro pulmonar crónico cuyo 
tratamiento se completa entonces por Stanmm v Silícea. 

Flujo gástrico, gastrorrea.—Esle flujo va unido de 
ordinario á diversas enfermedades y afecciones; gota, 
alcoolisrao, pirosis y mericismo. J/epar suJphvr.. y Nux. 
mm. son muchas veces útiles, así como Comum.y Cal­
car, carb. 

Flujo de bilis, ó policolia.—Tiene lugar, fas mas de 
las veces, en sugetos biliosos, por períodos indetermina­
dos, ó en la primavera y en el verano. Ipecac, y i f e 
mm. son los principales medicamentos; Chamon y Mere, 
sol están igualmente muy indicados. (Tambieii se ha 
empleado C/ielidan, majus.) 

Flujo intestinal ó enterorrea. — Especie de diarrea 
crónica que difiere del catarro intestinal por la falla de 
inflamación, por su aparición en diversas épocas mas 
ú menos periódicas, por su materia, que es un líquido 
seroso cuya espulsion tiene lugar sin tenesmo. Se le 
opone Veratr.. después Sulphur y Ferr. meL 

Flujo de semen, spermatorrea.—Se prescribe China 
\ Phosphor. acid. En los hemorroidarios Sntphur v 
Nux m » . ;—En los sugetos lascivos ó alormenlados de 
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ideas y de sensaciones lascivas, Stamim. La ligadura 
del miembro no produce ningún buen efecto. Para im­
pedir al sémen de penetrar en el canal de la uretra, no 
hay mas que un medio y es el de comprimir con los 
dedos el verunionlano en la parte anterior del ano ; lo 
que puede hacerse en el momento de la polución. Por 
este proceder el espasmo cesa, y el sémen entra otra 
vez en sus vesículas. 

Flujo vaginal ,á pérdidas blancas, flores blancas, lev-
correa. Este flujo es consecuencia de un catarro ute­
rino, ó de una lesión en el cuello de la matriz; puede 
también ser debido á una hipersecrecion de la mucosa 
vaginal. Mermr. sol. y UellaiL. después ñfcrc. cor, es­
tán indicados si-hay irritación local \—Licopod, si el 
humor es viscoso con derrame intermitente; Sepia, si 
la materia es moco-purulenta , y en las personas linfa-
úc^;—Calcar carb. y Stannum, si es purulenta ó blan­
quizca:—Sulphur Y Garbo veg. si es acuosa, con gru­
mos, ó rojiza y desigual :—Arsenio. y Mere. eorr. si es 
sanguinolenta y fétida; — Stannum, si es espelida de 
golpe después de sensaciones voluptuosas. 

Finjo de orina.—L& albuminuria y la diabetes se 
acompañan con frecuencia de una escesiva secreción de 
orina. Pero aquí sólo se trata de un flujo de orina, con 
sed inmoderada , al cual se han dado los nombres do 
poliuria, y de diabetes no azucarada, y en que la secre­
ción urinaria está en relación con la cantidad de líquidos 
ingeridos. Ademas de los cuidados higiénicos: convienen 
ios ejercicios fatigosos, las afusión es f das, el régimen ve-
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gola!, iassustancias oleosas ó grasicntas, y seadministraii 
Mgitalis, Phosphor. acid. y Arsenic. Las afecciones in-
íercorrentes sirven algunas veces de base para diversas 
indicaciones. (Se ha también aconsejado Ta m i tula. A r-
fjcnt. fa!., y Sulfuro de carbono.) 

Flujo de sudor ó efidrosis.—Las irregularidades de 
las funciones de la pie!, con atonía de su tejido, cesan 
fácilmente por el uso dé las afusiones frías. China cor­
responde á la abundancia de sudores por debilidad;--
Aeonit, á los sudores escesivos demasiado frecuentes, 
en las personas sanguíneas ó de constitución fuerte.— 
Samímcm y Mere. sol. convienen en los casos de sudo­
res pro fu sos con fiebre ó por paroxismos, — ¡ir ion. y Phos­
phor. en los sudores colicuativos de diversas caque­
xias :-—SiUcea corresponde á los sudores de los tísicos. 

Flujo de pus, supuración mr.s/tví.-índopcndientemen-
íe de las indicaciones propias de la enfermedad pr in­
cipal y de la lesión, hay las de la calidad del pus, é| 
«nal si blanco y homogéneo, exije Calcar. carb.;— si 
amarillento j íiomo^éAieo^Eeparsulph.—si amarillento, 
demasiado liquido, ó menos homogéneo, Silicea; — sj 
acuoso, o sanguinolento y fétido, Arsenic{Baptisia.)— 
y si es seroso y con grumos, Carbo veg. 

Flujo mucoso ó"bkmrrea.~~T)eTYa.me moco-puruleíi lo 
de las membranas mucosas del ojo , del ano , de! pre­
pucio , de la uretra, y de la vagina; es sintomático de 
ia escrófula, del herpes-, y de la gota-; aparece á ve­
ces sin causa conocida , se acompaña ó no de irrita.'-
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cion j se reproduce á veces por períodos mas ó menos 
largos. Los mejores medios son: la limpieza y las locio-
les frecuentes, abstenerse de la cerveza y algunas mo­
dificaciones en el régimen, según el estado de la consti­
tución y de la enfermedad general. So aconsejan: Se­
pia , Calcar, carb.. T/mya, y Nitr. acid. 

Grangfrena. Consiste en la interrupción ó falta de 
la circulación, de la sensibibiüdad y del calor en algu­
na parte ó miembro. La gangrena es sintomática ó esen­
cial. La sintomática se manifiesta: 1.° En el último pe­
ríodo de las caquexias, 2.° en los viejos {yam/renasenit), 
3.°como efecto de la congelación, de una quemadura, 
de un desgarro ó de una compresión, i.0 como término 
de una inflamación escesiva. La gangrena esencial, 
é repentina, constituye el ántrax maligno ó carbunclo y 
la pústula maligna. En las afecciones gangrenosas , la 
parte mortificada ha recibido el nombre de escara y 
tiende á ser eliminada por la supuración. Su caída da 
lugar á una úlcera con pérdida de sustancia. La gan­
grena de un hueso se denomina necrosis y la de un 
miembro entero esfacelo. 

Todo tumor gangrenoso está rodeado de una zona 
lívida y tumefacta, ó edema emfisematoso. Este ede­
ma está caracterizado por la detención, en las láminas 
de los tejidos, de gases que son el producto de la gan­
grena ; es renitente, es decir que no conserva la im­
presión de los dedos cuando se la comprime, lo que le 
distingue del edema ordinario, ó edema seroso. 

TRATAMIENTO.—Ofrece tres indicaciones : 1.° limitar 
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la gangrena, '2.° facilitar la caida de la escara, 3." com­
batir los síntomas generales. Se facilita la caida de la 
escara con las incisiones y los procederes quirúrgicos 
que también tienen por objeto aislarla y limitarla; 
pero Arsemc. es el medicamento esencial; pues comba­
te directamente la gangrena, la circunscribe, abate la 
liebre y disipa ios síntomas mas graves.—Garbo veg. 
está indicado cuando el rodete inílamatorio , formado 
al rededor del tumor gangrenoso, es Ih ido, abotagado, 
emfisemaioso;—Lachesis conviene también en este caso» 
sobre todo si el circulo crece.—-Después de la caida 
de la escara, l íep. sulph. modera la supuración ; L a ­
chesis v Arsemc. apresuran la curación de la úlcera. 

La gangrena senil se anuncia por rubicundeces lívi­
das y ataca las estremidades; exige Sécale cor. que 
corresponde al estasis sanguíneo, así como Opium, espe­
cialmente cuando hay insensibilidad local y entorpeci­
miento general;—Arsenic. es, luego también, el medi­
camento esencial. La gangrena por congelación se trata 
do un modo igual. 

En todos los casos de gangrena, carbunclo ó ántrax 
maligno, inflamaciones gangrenosas de la difteria, de 
la diabetes, de la compresión por decúbito prolongado, 
etc.. se deben sostener las fuerzas del enfermo por 
buenos caldos, nutrición restauradora, vino gene­
roso y procurar la limpieza ; es muy útil sobre lodo 
lavar la parle afecta con agua fria que contenga una 
dosis de Arsemc. 
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FLEGMASIAS. 

Las flegmasías ó inflamaciones son afecciones carac­
terizadas por la inflamación de un órgano, con ó sin 
liebre, por el predominio de los síntomas de esta infla­
mación y por una marcha generalmente aguda. Se las 
puede dividir en flegmasías: de la piel, de las mem­
branas mucosas, de las membranas serosas, de los vasos 
linfáticos, de las glándulas, de los vasos sanguíneos, de 
las visceras, de los huesos, del tejido celular, y de los 
nervios. 

Toda inflamación asequible á los sentidos, se mani­
fiesta por la rubicundez, el dolor, el calor y la hincha­
zón de la parte, y se termina: l.e por resolución, ó sea 
disipándose sin dejar señales; 2.° por metástasis, des­
apareciendo de una parte para ser trasportada á otra; 
3.° pov supuración, determinando un abceso ó una pro­
ducción de pus en las superficies inflamadas; y i.0 por 
induración, provocando exudaciones plásticas. 

FLEGMASIAS DE LA PIEL. 

Las flegmasías cutáneas son caracterizadas por una 
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rubicundez que desaparece bajo la presión de ios de­
dos y por una marcha rápida. Tales son: el eritema, 
la erisipela y el zona. 

Eritema.-—Caracterizado por la rubicundez fija y 
brillante de la parte afecta. Aunque e! eritema aparez­
ca alguna vez espontáneamente y sea entonces esencia!, 
es debido, de ordinario á una causa esterna como: una 
insolación, fuertes frotaciones, aplicaciones irritan­
tes, suciedad y otras varias; y acompaña frecuente­
mente las afecciones parasitarias, el eczema, lapitiría-
sis y demás afecciones cutáneas. 

TRATAMIENTO.—Limpieza, lociones de agua tibia con 
algunas gotas de Arnica por litro de agua. El eritema 
por insolación puede exigir el uso de Bellad. sobre 
lodo si hay algún movimiento febril ó cefalalgia, en 
cuyo caso Aconit, y Ihion. están también indicados.— 
11 eritema crónico, ó que se reproduce fácilmente, 
se trata por Mere. sol. y Jlepar. sulphvr. 

KMsisIpela.—Consiste en la rubicundez de la 
piel con edema, en una marcha progresiva é invasora, 
en el contagio y en la terminación por resolución ó 
metástasis. La erisipela puede manifestarse bajo tres 
formas: 1.° Forma benigna, con ligero movimiento 
febril y duración de menos de ocho di as: 2.° Forma 
maligna, con movilidad de la inflamación y síntomas 
generales graves, delirio. y coma; 3.° Forma común, 
con fiebre y duración de dos ó tres semanas. La erisi­
pela de forma común os la mas ordinaria: se presenta 
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alguna vez en el cuerpo y miembros, pero con mas 
frecuencia en la cara que invade siiceshameiUe y do 
allí pasa á veces al cuero cabelludo. 

TRATAMIENTO. — Bellad. ai principio ; Rhus, si la su­
perficie de la erisipela se cubro de vesículas ó fílele-
ñas; Cnntftaris . si el dolor es ardiente, con flictenas 
mas desarrolladas; Bellad, y i?/rM6'alternados, si la fie­
bre redobla con delirio ó coma , ordinariamente cuan­
do la inflamación se esliende al cuero cabelludo :— 
Opíum , contra el coma persistente , entorpecimiento 
general y enfriamiento de ia plel—Lachesis está indica­
do en la forma maligna por la postración, el ardor febril, 
la ataxia y la tumefacción local.—Arsenic. conviene si 
hay coma vigil y tendencia ai enfria me uto de los 
miembros. Arsenic. y Laehesis alternados corresponden 
á ia multipiicidad y á la movilidad de las placas erisi­
pelatosas. Graphit. y Hep. sulph. son útiles en la decii-
nacion del mal, cuando la Mncliazon y la rubicundez 
persisten después de la disininiicion de la liebre ( I ) . 

'/.ossa.-Caracterizado por pústulas que se desarro­
llan sobre manchas rojas inflamatorias, por los prodro-
ues febriles , por un dolor ardiente que precede al na­
cimiento de las pústulas y las acompaña; por el asiento 
do estas pústulas en el tronco , en forma de semi-cin-
Uiras, por lo cual toma los nombres de herpes-zosíer y 
da zona. 

1) Proponen t a m b i é n oíros autores la admin i s t r ac ión de Apis meU, si e l 
..(lema erisipelatoso es pá l ido ; EuforMum off. si las flictenas son espesas, 
amarillentas-; v Mere. m U s i Hay sal ivación y sudores profusos. (N. del T. ; 
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Los pródromos tienen la duración de dos ó iros dias, 
y ellos mismos son precedidos á veces por una neural­
gia del tronco. La erupción do las pústulas queda ter­
minada, á los ocho ó nueve dias , pero se prolonga al­
gunas veces mas allá de tres semanas renovándose su­
cesivamente, y oirás veces también las úlceras suceden 
á las pústulas. 

TRyTAMiENio.—Bhua \ Arsenic. están indicados en 
ei periodo eruptivo :—Camtic. es su ausiliaren las 
personas ya de edad, Thmjaen los jóvenes ;~~Graphi~ 
tes y Mere. sol. son útiles cuando se prolonga la erup­
ción, Arsenic. y Sulph. cuando se forman úlceras. 
{Después de algunas observaciones parece que Mercur. 
iodat. rub. es de gran eficacia). 

FLEGMASIAS DE L A MEMBRANA MUCOSA. 

Son la inflamación de estas membranas con sínto­
mas peculiares á cada uno de los órganos afectos. 

—Caracterizada por la 
inflamación de ¡a conjuntiva ó membrana mucosa del 
ojo. Es la inflamación, á la que también se le lia dado-
el no ¡ubre de conjunlimtis, 'es tan pronto simple, oftal­
mía catarral, tan pronto forma parte de otra infla­
mación, oftalmía erí tema tosa , erisipelatosa, exante­
mática; es también 4 veces una manifestación de ta 
escrófula, oftalmía escrofulosa. En cuanto á las oftal­
mías que afectan mas profundamente el ojo tendrán su 
correspondiente lugar en las inflamaciones viscerales. 
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Oftalmía catarral. Su duración es de tres á ocho 
dias. La forma una rubicundez viva , lagrimeo, dolor, 
sensación de arena en la superficie y fotofobia. Es la 
propiamente llamada conjuntivitis. 

TRATAMIENTO.---^cM. y Mere. sol. alternados bas­
tan ordinariamente. Si la inflamación tiene tendencia 
á prolongarse, se administran sucesivamente: Sulphur, 
Rhus, Pulsat. y fíep. sulph. (Se ha aconsejado Eufrasia 
como el medicamento principal). 

Oftalmía sintomática de la erisipela , del eritema, de 
las fiebres eruptivas [erisipelosa, eritematosa, exantema-
//^j—Sus síntomas varian como igualmente su dura-
don y están subordinados á la enfermedad principa!. 

TRATAMIENTO.—Se aplica el de la enfermedad de que 
procede. Silaoftalmia presenta indicaciones urgentes se 
puede recurrir á Bellad. y Mere. sol. para calmarla 
inflamación. En las epidemias do erisipela y de otras 
enfermedades, la oftalmía puede revestir laferma ma­
ligna y reclamar el tratamiento adoptado para la infla­
mación profunda del ojo, ta!como so dirá para la oftal­
mía purulenta , pero empezando por Arsenic. 

Oftalmía escrofulosa. — Esta inflamación que es 
también sintomática, ofrece particularidades que la 
constituyen una afección aparte. Su curso es de larga 
duración, con frecuencia de muchos años, con perío­
dos de alivio v de agravación. 
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TRATAMIE^TO.-^/ /^ y 3/frc. sol. son los medica­
mentos escenciaies del período de agodez ; -Sulplmr, 
Calcar, carb. y lodium están mejor adaptados en la in-
ílamacion subagiida.-Guando la córnea está inflama­
da lo que constituye la hemtitis , se recurre á (ale 
mrb. ykArsemc.-Apismel . corresponde ai mas alto 
grado de agudez con hinchazón de ía conjuntiva y de 
los párpados ; se la alterna con Arsmic. si hay ulcera­
ción de la cornea. Algunas veces la sensibilidad es tanta 
que la impresión de la luz no puede soportarse ; Rhm 
y Ummom. son en estos casos mu\ útiles. Finalmente 
ia supuración abundante reclama especialmente el uso 
de : Calcar, carb., de Ihp . sulph. y de Silícea. 

Coriza.-Caracterizada por la inflamación de la 
mucosa de la nariz. £} coriza forma alguna parte del 
romadizo ó lu constituye del todo; es muchas veces un 
drome ó grupo de síntomas de la escrófula, de la gota, 
dé la sílilis y del herpes, y se hace entonces fácilmente 
crónico. Uno de los síntomas mas fatigosos dol coriza 
os el romadizo, dificultad particular de respirar por la 
nariz, acompañada tan pronto de sequedad, como de 
una dolorosa sensación en el fondo de la nariz, y tan 
pronto de mucosidades mas ó menos tenaces ó fluentes, 
según que la mucosa está mas ó menos irritada y tu -
mefacta. -

TRATAMIENTO. —El coriza catarral ó simple no exige 
mas tratamiento que el del romadizo en su principio. 
Muchas veces se le hace abortar con una sola dosis de 
Aconit. tomada al acostarse por ¡a noche y seguida de 
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una buena transpiración esciiada por el calor. Los í'rc-
«uentes corizas á que están sugolas ciertas personas, 
descubren en ellas una constitución escrofulosa, gotosa 
ó hemorroidal, y el mejor medio para hacerlas abortar 
y alejar ó evitar sus ataques, consiste en el uso de 
Stdphur. y Mercur. sol alternados desde los primeros 
síntomas^, ó desde el mas mínimo romadizo. Pulmt. v 
Mere. sol. dan á veces mejores resultados en las per­
sonas jóvenes delicadas y linfáticas; y Nux, vom. 
ciienía sucesos frecuentes "como abortivo del coriza, 
eá ios adultos y ancianos y en general todas las veces 
que principia por una sequedad acre de ¡as fosas na­
sales. 

Se han observado poco ios caracteres distintivos de 
los corizas conslitucionales , debiéndose , sin embargo 
notar que tienen tendencia á la cronicidad ó á las re­
cidivas, y que ciertos síntomas son propios de cada uno 
de ellos. 

El coriza escrofuloso esf iueníe , la mucosidad abun­
dante y espesa, y la nariz y hasta el labio superior t u ­
mefactos. Se le oponen con utilidad. Sulplmr. y Mere, 
•mi. luego Cale. carb. Mhm y Sepia. 

El coriza gotoso es intermitente, se manifiesta de 
repente, desaparece muchas veces en pocas horas, or­
dinariamente con la sola precaución de tener la cabeza 
caliente y consiste en un romadizo con sequedad seguL 
do de mucosidades, que dura á veces una ó dos semanas. 
.Se le trata especialmente con Nux. vom. y Cdmrcarb. 
después Cmisüc. y si por fin es muy fluente StarmmiK 

El coriza herpético es muy irregular , lanío en su 
marcha como en su duración, es ordinariamente seco. 
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* —' —' 
con calor, prurito y mucosidades desecadas y diliciles 
de espeler: Árseníc. y ¡lepar, sulph. le convienen, 
asi como Grapfdl. Puhat. 

El coriza sifilítico enlra en la serio de los acciden­
tes de la sífilis y reclama el tratamiento del período 
terciario. 

E! coriza crónico se manifiesta continuo, con alter­
nativas de agravación y de alivio de síntomas; cons-
lituye tan pronto el ozena escrofuloso, tan pronto el 
sifilítico; cuyos ozonas sintomáticos exigen Laches. 
Licopod., Silic. ó todavía Aurum. fol,., Nitr. acid. 
y Caustic. 

Hay un ozona cfiie so llama también pimaisia, sin 
apariencia de coriza, y del que no se puede todavía al ' 
presente determinar la naturaleza. Los enfermos tiene» 
ordinariamente la nariz roma y el aliento muy fétido. 
En muchos es una enfermedad de las mas repugnan­
tes. Se ha manifestado algunas veces la existencia de 
una ulceración de las fosas nasales, con mas fecuencia 
parece mas exacto atribuir esta afección á una secre­
ción particular ó á una lesión desconocida de la mem­
brana mucosa. Causíic, Staphis. y Mere. Corros. 
cuentan algunos resultados. En los casos rebeldes, dé­
bese adoptar el tratamiento á una caries posible, auna 
ulceración, ó aun elemento escrofuloso ó sifilítico, ai 
cual correspondan los medicamentos antes señalados-
para los ozenas sintomáticos. 

mtitm—Caracterizada por la inflamación de la 
mucosa del oído. Puede ser catarral, accidental ó es­
crofulosa. 
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La otitis simple ó catarral, tiene la duración de 3 á 
8 dias, según que se limita al cana! auditivo eslerno 
ó que se estiende al oido interno. Un dolor con fre­
cuencia intolerable acompaña á la hinchazón de 
partes tan sensibles como las del aparato del oido. Esta 
inflamación termina á veces por supuración. 

La otitis escrofulosa es de marcha lenta, con recru-
clccencias y supuración abundante. En el estado cró­
nico, esta afección es indolente, y con derrame continuo 
de pus. Existe de ordinario una caries en alguna 
parte de los huesos próximos al peñasco, lo que dá 
lugar á la olorrea ó derrame de pus por la oreja. 

TRATAMIENTO. —En la otitis catarral Pulsaf. y Mere, 
sol. alternados, corresponden á laagudez y esl ui tam­
bién indicados en las recrudecencias de la otitis escro­
fulosa.—En todos los casos se dá Chamom. intercur-
renlernente contra la violencia de los dolores.--La 
inflamación del oido interno lleva en si muchas veces 
á la fiebre v al delirio, por lo que es preciso acudir á fíe-
y/rtí/._Se administran al mismo tiempo injecciones de 
agua ó de leche tibias, y se aplican sobre la oreja cata­
plasmas emolientes.—Cuando se forma un abeeso la 
otitis es de mas larga duración. Mep. sulph. corres­
ponde á la supuración ausiliada por las injecciones 
de agua tibia. 

En la otitis crónica ó escrofulosa no deben descui­
darse estas mismas injecciones, recurriéndose también 
á Sulphur, Calcar, carb. Graphit. y por intervalos á 
Aurumy á Silícea. 
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Stofi-siMitfs.—Consiste en la inflamación de la 
;mic , f de , ; l boca- te alguna voz ocasionada por 
la aplicación de sustancias irritantes, v otras veces 
es debida á la eslension de una inflamación á mi 
lierpes, al escorbuto, á la sífilis, ó al abuso de meren-
no; pero puede también sobrevenir sin causa conocida 
y ser por consiguiente esencial. 

Siomatitis simple y stomaütis eriimmtom. La infla­
mación es supcriicial. dura sólo algunos ellas y no pre­
senta ningún síntoma grave; se declara tan pronto 
espontaneamento como bajo la influencia de agenta 
irritantes, o tan pronto como continuación de una i n -
tlamacioo de la cara: como una herida, una erisipela ú 
un eritema. Es muchas veces consecutiva y hasta crí t i-
ca de ciertas liebres, con ó sin pústulas sobre los labios. 

TRATAMIENTO.—Gárgaras frecuentes de agua tibia. 
- A c o m i , y Cant/iuris 'állenvdúos al p r i n c i p i o . - ^ 
wm. y Mere. sol. desde el segundo día. 

Stomatitis ajtosa y domalitis ulcerosa. La inflama,-
cion de la mucosa de la boca está m¡m limitada á cier­
tos punios de su extensión y caracterizada por la 
producción de aftas mas ó menos numerosas, fre­
cuentemente por grupos, y renovándose algunas veces. 
Cuando las aftas degeneran- en úlceras, la stomatitis 
es ulcerosa. 

TRATAmmmo.--Canikaris y Mere. sol. convienen en 
primer lugar.—Desde que las aftas se declaran, se 
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alternan Mere, sol y Ársenic.—Si hoy sequedad 
boca, conviene intercalar Nim vom.; y si las aftas se 
prolongan renovándose, se dá primero Sulphur, para 
insistir inmediatamente sobre Mercur. sol. y Arsenic. ó 
venir á parar á Mere, corros. El afta que se transforma 
en úlcera 'Jebe ser ligeramente cauterizada, tocándola 
con un cristal de sulfato de cobre ó \& piedra infernal -
Se insiste además en el uso de Sulpimr. y de Arsenic. 

Stomatitis crónica. La admitimos sólo para dar mas 
una completa idea de la terapéutica do las afeccione? 
de la boca. Consiste en la persisioncia de las aftas que 
se reproducen indefinidamente ó por periodos mas ó 
menos aproximados y con una irritación mas ó menos 
durable de la mucosa con sequedad, calor ó grietas al 
interior de la boca ó sobre los labios. 

TRATAMIENTO. --Es muchas veces útil cauterizar l i ­
geramente el afta en su principio, y dar Laches, dos 6 
tres dias por semana, durante uno ó dos meses. Luego 
es preciso venir á Nitr. acid.Ji Causlic. y á Arsenic— 
Cuando la superficie do la mucosa está irritada y lo 
masticación d olorosa. Can (liar, y Licopod. son conve­
nientes. Cuando la irritación afecta con preferencia á 
los labios, se escoge GrupMt. s; Pínmbmn. 

Stomalilis gangrenosa ó Stomacace. Esta inflamación 
está caracterizada por una hinchazón á veces muy 
considerable, por las hemorragias y por la gangrena 
de cualquier punto de la cavidad de la boca. 
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TRATAMIENTO.—Ammc. es el primer medicamento 
que debe emplearse. - Garbo, veg. para eí enfria­
miento de la boca y la disminución déla sensibilidad. 
-—Lachesis y Phosphor. están indicados para ía hin­
chazón y la hemorragia. 

Stomatitis mercurial, llamada también salivación 
mercurial. — Es ocasionada por las dosis mas ó menos 
elevadas de Mercurio, y caracterizada por la palidez y 
Ja hinchazón de la mucosa, por un aliento fétido, pol­
las ulceraciones, por la vacilación y desgaste de los 
dientes y por la continua escrecion de una saliva vis­
cosa. 

TRATAMIENTO.—Mercwr. sol. y hasta Mercur. corros. 
son el mejor antídoto del mercurio á dosis masivas.— 
Además Nitr. ac'ul, llep. sulph. y Mimn tienen la 
eílcácia que pueda desearse. 

GiiiS-iviíi».—Consiste en la inflamación de las 
encías. Es de ordinario un síntoma del escorbuto, en 
cuyo caso las encías están reblandecidas y sangran. 
Cuando la inflamación afecta especialmente la mem­
brana alveolar constituye la Gingivitis espulswa con 
desgaste, vacilación de los dientes y rezumo de pus 
formado en los alvéolos. 

# 

TRATAMIENTO.—Nux vom. y Sulpfmr al principio. 
•— Si la gingivitis persiste, so da Nitr. achí, y 
Staphis. y puede recurrirse al tratamiento del escor­
buto. Bellad. y Mere. sol. alternados son preferibles 
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m la gingivitis espulsiva y en general todas las veces 
que ias encías están irritadas con sensación de prolon­
gación de los dientes ó de bamboleo délos mismos; luego 
después lodium \ Hep. .s í / i^/ i í /r . — Cuando se forman 
excrecencias sobre las encías, con irritación mas ó 
menos crónica, Silícea y Staphis. conyienen, y corres­
ponde Nitr, acid. ai sangueo de las encías. 

Las encías son algunas veces sitio de escrecencias 
=que se elevan del fondo de los alvéolos ó de sus bor­
des; se les ha dado el nombre do Epulia; son muchas 
veces fungosas, erecliles ó de naturaleza sicósica. Se 
Jas trata con ThuyavNítr. acid., sin embargo Licopod. 
y Silicea convienen mejor si la escrecench es seca j 
dura. La epulia aparece ordinariamente á consecuen­
cia de una inflamación de las encías ó de una es trac-
clon de raigones. Cuando es producto de un abeeso 
(parulia), con ó sin caries, están adaptados Silicea y 
Phosphor. 

Mit ipse í . - Caracterizado por la inflamación de la 
membrana mucosa de la boca y del tubo digestivo, y 
por la produpcion de una capa blanquizca formada por 
un hongo microscópico de la familia de los oidiums. 
Es una enfermedad propia de la infancia, pero no es 
raro ver aparecer capas semejantes sobre las mucosas 
de ¡a boca, de la vulva ó del ano, en los enfermos es-
tenuados por largas privaciones ó enfermedades cróni­
cas y en los viejos. Sea lo que sea, el muguet es siem­
pre benigno en los niños robustos que maman buena 
leche. Pero puede ser muy grave y mortal en los niños 
demacrados, mal nutridos, cacoquímicos. 
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TRATAMIENTO.—En los niños enfermizos ó demacra­
dos la primera y mas importante indicación que debe 
cumplirse es darles una buena nodriza. Mercur.sol. es 
el primer medicamento, en todos casos: — se acude 
á Mere, corros, desde el segundo dia, y á Sul-
phur alternado con Mere. sol. si el niño no está curado 
á los cuatro días.—Es preciso, desde el momento d i ­
rigir la indicación al estado general, á la consumeion, 
á la diarrea, á la fiebre, etc., y Arsenie. es el medica­
mento principal. La limpieza es también de gran im­
portancia para prevenir las irritaciones de la piel ó 
las del ano, los intertrigo, los eritemas que con dema­
siada frecuencia complican la enfermedad. 

En los viejos y personas enfermizas y demacradas, 
Arsenie. y Mere, corros, están indicados, no menos qué 
los cuidados higiénicos: como limpieza, buen airo, 
alimentación sana y restauradora, etc. 

A n g i n a . —Es la inflamación de la mucosa de la 
garganta, llamada vulgarmente esquinmeia. Esta infla­
mación comprende las amígdalas, el velo del paladar, 
Ja úvuia, la glotis, la entrada de la laringe y la de la 
faringe, p TO generalmente se limitaá alguna de estas 
partes, tomando las denominaciones de: Angina] ton-
Miar ó amigdalitis, angina faríngea, ó angina laríngea. 

Esta designación de las diversas anginas por su sitio, 
como no tiene ningún valor para el tratamiento. Ja 
cambiarémos por la de su naturaleza: catarral, pulid-
cea, herpe tica, flemonosa, maligna, rugosa, granulosa, 
ele. y añadiremos algunas palabras para las anginas 
sintomáticas. 
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Angina catarral ó angina simple, angina eritematosa. 
— Rubicundez de ia garganta, dolor durante la deglu­
ción, cansancio y fiebre; duración media de tres dias. 

THATAMIENTO. — Bellad. y Mere: sol. alternados. 

Angina pultácea ó mucosa.— Aparato inflamatorio 
mas pronunciado; placas acá y acullá de mucosidad 
blanca mas ó menos tenaz y simulando una falsa mem­
brana ; su duración de tres á siete dias. 

TRATAMIENTO-.—Se inicia por Bellad. y Mere. sol. 
*-Hacia el tercero dia se alterna Mere. sol. con Apis 
mell. — lodium y Laehesis convienen después. 

Angina herpética ó uftosa.—Se acompaña de una 
erupción de aftas en la garganta, en la boca ó sobre 
los labios; es su duración un septenario, algunas ve­
ces mas por la renovación de las aftas. 

TEATAMIENTO.—Bellad. Y Mere, sol., después Sul-
pfmr y Arsenie. Si la afección tiene tendencia á pro­
longarse mas allá de una semana, se le aplica el 
tratamiento de la angina aftosa. 

Angina ¡lemonosa. — lnehvo intensa y formación de 
un abeeso en la proximidad de una amígdala ó en su 
mismo tejido con síntomas de estrangulación, im­
posibilidad de tragar cuando el tumor está en su 
mas alto grado, lengua y amígdalas cubiertas de una 
capa blanquizca. 
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TRATAMIENTO. —Bellad. y Mere. sol. en su principio. 
—Desde que el dolor fijo, pulsativo, y la Umiefaecion 
progresiva sobro un punto, descubren la formación de 
un abeeso, se da Heparsulph. y Apis. mcll. — La aper­
tura del abeeso tiene lugar hacia el octavo dia; en caso 
necesario se procura por la presión de los dedos intro­
ducidos en la boca. Abierto el abeeso no siente el en­
fermo malestar ninguno y vuelve á sus ocupaciones. 
Algunas veces se forma un segundo abeeso en el lado 
opuesto; en este caso los accidentes de la angina so 
reproducen para terminar del mismo modo y bajo 
igual tratamiento (1). 

Angina maligna ó gangrenosa. — Algunas veces la 
liebre es insignificante, pero hay siempre postración, 
ansiedad y exageración do los síntomas locales; edema, 
fetidez, coloración negruzca de la garganta y hasta 
de la boca, y escaras gangrenosas. 

TRATAMIENTO.—Arsenic. v Laches sontos medica­
mentos principales. Cuando el enfermo padece desfa­
llecimientos y se perfrigera^ se recurre á Moschus y á 
Phosphor. sin abandonar por mas de un dia el uso de 
Arsenic. Sin cesar deben hacerse tomar al enfermo 
caldos y un poco de vino. 

Angina stridula ó diftérica, crup.—La angina dif­
térica ó stridula es rara en los adultos; en los n i ­
ños constituye el crup. Esta especie de angina está 

U) Según muchos autores el medicamento mas especial de la angina fie-
monosa, sobre todo la tonsilar es: Jlarü. cari. (N. del T.) 
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está caraclerizada por la inflamación de la mucosa de 
la garganta y particularmente de la de la laringe, 
por la ausencia de dolor en la deglución, por la ingur-
gilacion de los ganglios sub-maxilares, por la apari­
ción de falsas membranas, poruña marcha insidiosa y 
por el contagio. 

En los adultos la angina slridula en su forma ma­
ligna se trata como la angina maligna ó gangrenosa; y 
en su forma benigna como la angina pultácea en su 
mas alto grado de intensidad. No nos resta mas pues que 
ocuparnos del crup, el cual ofrece las cuatro formas: 
benigna, común, pútrida ó gangrenosa y atáxica ó 
maligna; es tanto mas grave cuanta menos edad tie­
nen los niños; y presenta muchas veces dos perio­
dos: uno anginoso, que constituye una angina mas 
ó menos intensa, seguida del periodo crupal. El pe­
riodo anginoso falta con frecuencia, entonces el crupal 
ó crup aparece de repente. 

En su forma común, sea que el crup principie des­
pués de la angina, sea que aparezca de repente, está 
caracterizado por una tos ronca, sorda ó crupal (1), en 
una palabra, por la respiración penosa con silbido 
traqueal mas fuerte en la inspiración; por la aparición 
de placas diftéricas en la garganta; por la estension 
de las falsas membranas en la laringe, por su fácil re­
producción y finalmente por los accesos de sofocación. 
Á medida que la enfermedad progresa, desaparece la 
tos, la voz se vuelve inarticulada, el pulso se acelera, el 
enfermo cae en la postración y los accesos de sofoca-

(1) La tos ca rac t e r í s t i ca del crup es ch i l lona , metcálica y parecida a l 

t imbre del canto de un gallo. (N. del T ) 
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cion tienen tendencia á aproximarse y á volverse con­
tinuos. Cuando se alejan es buena señal. En su forma 
benigna todos los síntomas son menores, las falsas mem-
brañas quedan limitadas á la garganta vno se reprodu­
cen jamás. En la forma pútrida la postración de las 
tuerzas se declara con prontitud y llega á ser, estre­
mada, la hinchazón de los ganglios submaxilare¡ y del 
cuello es considerable, se declaran las hemorragias v 
-se forman placas gangrenosas. En la forma atáxica 
aparecen síntomas malignos ó nerviosos graves, una 
gran incoherencia en la marcha déla enfermedad, las 
convulsiones, el delirio, el coma... 

TRATAMIENTO.—u inflamación de la garganta que 
precede a veces al crup se trata como la angina simple 
según los síntomas y generalmente por Bollad, y Mere, 
sol. que corresponden también á la tumefacción de los 
ganglios submaxilares. Cuando el período anginoso se 
prolonga, se alterna Mere. sol. con Spongia, sobre todo 
en tiempos de epidemia de crup.-Luego que la tos es 
ronca y crupal, se dá Hep. sulph. y Spongia, sucesiva­
mente á dosis muy frecuentes, los cuales corresponden 
á la difteria y á las falsas membranas; se recurre, sin 
embargo, intercalarmente kMpschm y á Sambucm, que 
corresponden al espasmo de la glotis y á la sofocación. 
—Sila enfermedad marcha con lentitud, es bueno, 
hacia el tercer dia volver á Mercur. sol. que se alterna 
con lodium provechosamente. - Los fenómenos con-
TUISÍVOS, los accesos de sofocación y la angustia recla­
man Phosphor. Desde que se manifiestan los accidentes 
gangrenosos, se recurre ya á Arsem'c. y á Photphor. 
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que corresponden sobre todo á la postración , á las 
placas gangrenosas y á las hemorragias, ya á Lachesis, 
que corresponde á íos mismos síntomas y á la hincha­
zón escesiva: MI * Garbo veg. que corresponde á los 
síntomas de asíixia.-La ataxia reclama Stramon. que 
está adaptado á los síntomas cerebrales; Phosphor. que 
lo está á los accidentes paralíticos; y Sécale cor. que 
también lo está á las convulsiones, á la pcrírigeracion 
del cuerpo y al entorpecimiento (1). 

Conviene en el tratamiento del crup administrar los 
medicamentos en poción por cucharadas, cada media 
hora y hasta con mayor frecuencia. Cuando la enfer­
medad parece estacionarse . una dosis de Sulphur. in­
tercalada es de mucho provecho. No tratamos aquí de 
la traqueotomía; cuyas indicaciones y proceder ope­
ratorio exigen toda la sagacidad del médico en cada 
caso particular. 

Angina granulosa, glandulosa ó papilar.—Se inicia 
como la angina catarral, y pasa al estado crónico con 
recrudecencias mas ó menos frecuentes. Está caracteri­
zada por granulaciones desarrolladas sobre la mem­
brana mucosa y en sus glándulas; y se combina con 
frecuencia con la laringitis granulosa. 

TRATAMIENTO.-El tratamiento del principio y de 
las recrudecencias es el mismo que el de la aagina ca-
tar ra l .—/wta y Sulphur corresponden á los síntomas 

(1) Tammon en esta angina se recomienda con eficacia Barita carb. y 

alaunos elogian mucho á Mere, cianic. (N. del T.) 
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sub-a^udos;»—Carfc., Lachesis, y Ilep, Sulph, al 
es lado crónico. 

Anginas sintomáticas.^ Estas anginas que acompa­
ñan al romadizo, á las fiebres eruptivas y áias afeccio­
nes golosas, hemorroidales, reumáticas, escorbúticas y 
sifilíticas, son muchas veces efímeras. 

TRATA MIENTO.—Se combalen casi siempre por los 
medios dirigidos contra la enfermedad principal; sin 
embargo Ignatia es algunas veces indicada en ciertos 
casos de neurosis;—CW/wm, cuando hay sequedad 
y ardor; y Pulsat. cuando se reconoce una/ metástasis 
reumática. 

La r in s i t t e .—Es la inflamación de la mucosa de 
la laringe, angina laríngea; esta inflamación es tan 
pronto simple ó esencial, tan pronto sintomática del 
romadizo, de una liebre eruptiva ó de una diátesis. 
En la mayor parle de los casos la laringitis es una 
estension de la angina; así es que la laringitis diftérica 
constituye el crup, de que liemos hablado ya, bien que 
á veces se la ha dado el inútil nombre traqueitis. Aquí 
sólo debemos hablar de las afecciones de la laringe 
que tengan caracteres y tratamientos especiales. 

Laringitis, simple ó caturral. — Calor, rubicundez y 
sequedad de la laringe; voz ronca ó afonía, tos, á 
veces movimiento febril y dificultad de respirar, su 
duración una ó dos semanas. 
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TRATAMIENTO. — Bellad. y Lachesis al principio.— 
Cantharis, si el ardor y la sequedad locales persisten. 
—Eep. sulph., lodium y Phosphor. son muchas veces 
necesarios ai final, y contra la ronquera pertinaz. 

Laringitis granulosa.—¥.m\mzdi como la laringitis 
sencilla y pasa el estado crónico con frecuentes rccru-
decencias, bajo el inílujo de la menor causa irritante, 
el ejercicio do la palabra, el aire frió, etc. 

TRATAMIENTO. -Be l lad . y Lachesis en el periodo in­
flamatorio;—/o<fa y Bellad. en las recrudece ocias;— 
Lachesis, Causlic. y B e p . s é p h . convienen luego en 
la sensibilidad de la laringe y en el dolor de escoria­
ción oscilado por la palabra, latos y la respiración. 
El tratamiento es con frecuencia muy largo, sobre to­
do en los oradores y en los hombres de negocios; y se 
debe combinar la acción de estos medicamentos con 
la de las afecciones concomitantes y la de alguna en­
fermedad general. 

Laringitis tuberculosa ó tisis lampea.—Caracterizada 
por la existencia de tubérculos ala laringe. Constituye 
una afección escrofulosa , que presenta cierta variedad 
de síntomas al principio . según el sitio que ocupan 
los tubérculos. Se la encuentra juntamente con la 
tisis pulmonar, á la que precede á veces, y á la que 
otras parece borrar por el predominio desús síntomas. 

TRATAMIENTO.— Los medicamentos del principio son 
los de la laringitis granulosa. Caracterizada ya la 



138 FLEGMASIAS. 

enfermedad, reclama el uso de los medicamentos 
indicados para la tós, según sus\ariedades; y la admi­
nistración prolongada de Sponjia y Brion. alternados. 
Después la de Thmja y Sulphur. — Además Laches, cor­
responde á la hinchazón de la hmnge.-Phusp/ior. ásu 
extremada sensibilidad,—//^, sulph. jAp í s mell están 
adaptados á los esputos purulentos (se ha aconsejado 
CoralL mb. j Bromium). En fin, esta afección que 
ofrece tanta gravedad como la tisis pulmonar, exige ai 
igual de ella los mismos cuidados hijiónicos é idénticos 
medios generales. 

Laringitis stridula, ó falso crup. Afección propia de 
la infancia. La caracterizan los accesos nocturnos de 
sofocación ocasionados por una particular disposición 
de la glotis durante la edad infantil. 

TRATAMIENTO, Bollad, y Mere. sol. son aptas para 
calmar el orgasmo sanguíneo, la inflamación local 
y el movimiento febril. Sambucus corresponde luego 
á la sofocación por accesos, á la inspiración sibilante 
y á la tos seca. 

R o m a d i z o — E s la inflamación de la mucosa de 
Jas vias respiratorias. El romadizo es tanto mas grave 
en cuanto afecta los niños mas jóvenes y á los ancia­
nos mas estenuatlos. Es muchas veces una afección 
de la escrófula, de la gota y otras enfermedades; lo que 
esplica la variedad de sus síntomas y la larga duración 
•que algunas veces ofrece. 

El romadizo se inicia generalmente con lumbago. 
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cefalalgia, sequedad de la nariz con dolor gravativo en 
su fond-o. Los escalofríos se declaran al segundo ó tercero 
dia y van seguidos de bocanadas de calor y de un mo­
vimiento febril que se agrava por la larde desde el ter­
cero dia vá veces desde el principio; se observa ella-
grimeo-, el coriza, y el prurito de la nariz y mana un moco 
Uquido é irritante. Pronto la irritación liega á los bron­
quios ; la tos, de pronto seca, se vuelve crasay la afec­
ción sigue la marcha de una bronquitis. Alguna vez el 
romadizo se limita ala mucosa de la nariz y de la gar­
ganta, y á veces también empieza por los bronquios. 

TRATAMIENTO.—Las frecuentes recidivas del roma­
dizo en ciertas personas deben aconsejar el uso de 
los medios experimentados para prevenirle. Sulplmr. 
y Mere. sol. alternados, llenan de ordinario esta indi­
cación , debiendo empleárseles tan pronto como se 
resienten los primeros síntomas del coriza, pero si 
una impresión de frió ha sido su causa, es bueno 
principiar por Aconit. tomándolo por la noche al mo­
mento de acostarse , con la intención de provocar el 
sudor. Cuando los enfermos experimentan con mas 
frecuencia la sequedad de las fosas nasales al principio, 
Nux. vom. puede ser preferida á Sulplmr. y á 3ferv. 
sol. Ordinariamente estos medios hacen abortar el ro­
madizo en un dia ó dos. 

En general, 3Ierc. sol. corresponde al dolor gra­
vativo del fondo de la nariz, al flujo sero-mu-
coso, al prurito, al calor y al movimiento febril 
que 'se agrava por la tarde; Nux vom. al coriza 
con sequedad en su principio , al dolor gravativo, y 
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a los escalofríos frecuentes • — Pkosphor á los sínto ­
mas de Mere. sol. y á la extrema sensibilidad al frio: 
- P u h a t . al abatimiento, á la sensación de frió interno 
y á l o s escalofríos.—Las demás indicaciones son las 
mismas del catarro pulmonar ó del coriza. 

Las tisanas y las bebidas acuosas calientes no con-
vienen mas que muy a! principio del romadizo ; mas 
tarde perjudican por la humedad que provocan por­
que el enfermo , mas sensible , se enfria mas fácil­
mente lo que eterniza los romadizos. Los ancianos los 
escrofulosos usarán con provecho , después de los pr i­
meros dias, un poco de vino caliente ó café. 

C a t a r r o p u l m o n a r . — E s ia inflamación de la 
mucosa bronquial. Cuando esta ilegmasia comprende 
la mucosa nasal, constituye el romadizo; limitada á 
los bronquios es la bronquitis, que designamos bajo el 
nombre de catarro pulmonar, el cual es agudo y cró­
nico. 

El catarro pulmonar agudo es benigno ó grave. En 
la forma benigna no se prolonga mas allá de cinco á 
ocho dias: la fiebre es moderada, la ios seca solo al prin­
cipio, la espectoracion siempre mas fácil; los espu­
tos primero blanquizcos, se vuelven amarillentos v 
luego verdosos. En su forma grave la inflamación se 
extiende á las últimas ramillcaciones brónquicas y to­
ma los diversos nombres de: bronquitis capilar, pneu­
monía lobular ó capilar, también catarro sofocante. 

El catarro pulmonar crónico en las personas estenua-
das y escrofulosas ó herpeticas, en los viejos, en los 
gotosos y en los hemorroidarios, simula algunas veces 
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el asma húmedo : la tos es frecuenle y fuerte ; la es-
pectoracion abundanle y amarillenta y después verdosa, 
loma muchas veces los caracteres de un flujo bronqui-
co ó broncorrea, que postra á los enfermos, 

TRATAMIENTO. —En el catarro pulmonar benigno ó 
sencillo, una dosis de Aconit. tomado por la noche pue­
de escitar el sudor y refrenar la inflamación. —Brion 
está siempre indicado por la tos ; — lidiad por la tos 
persistente con quintas fatigosas que provocan dolores 
en la cabeza y en los músculos del tronco. 

En el catarro sofocante, Ipecac y Brion alternados 
corresponden á la tos violenta, á la opresión, y á la fie­
bre violenta; — Tartar. emet. a la dificultad de la 
respiración con ruido mucoso abundante; —Phosphor 
cumplo la misma indicación, particularmente cuando 
los esfuerzos de la inspiración son mas penosos y el 
ruido respiratorio ó vesicular aminorado, — Final­
mente Garbo veg. y sobre todo Arscnic. están indicados 
por la circulación obstruida y por los síntomas de asfi­
xia incipiente. 

En los niños, el catarro sofocante llega áser pronto 
mortal; muchas veces no hay tos y la marcha de la 

enfermedad es insidiosa. Ipecac. y Brion, están indi­
cados en primer lugar por el calor febril y al menor 
síntoma de opresión. — Tartar. eme!, es luego un 
medicamento importante, no menos que Arscnic. — El 
coma que ataca á los niños en un período avanzado, es 
combatido por Opiiim, y la difnea ó gran dificultad de 
respirar y la cianosis por Phosphor. 

En el catarro pulmonar crónico es necesario, desde 
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que la cronicidad se aceoíua, estimular la vitalidad 
por buenos caldos y vino, y mas tardo por alimentos 
restauradores. Sulphur. está de pronto indicado por la 
tendencia de la bronquitis á prolongarse; v se repite 
su uso muchas veces. — Calcar, carb. y Stann. cor­
responden á la espectoracion abundante ; ~~ Arsen. y 
Fhosphorkh opresión; lirion y Mere. sol. alternado^ 
son muy útiles cuando hay atragantamiento pulmonar; 
y después Phosphor y Licopod.—En ios casos perlina™ 
ees sobre todo con broncorrea ó recrudecencias fre­
cuentes, es útil repetirá los medicamentos mas arriba 
indicados según la variedad de los síntomas. También 
es del caso utilizar las propiedades de ciertas aguas 
sulfurosas. 

^ F a r i n g i t i s . — Es la inflamación de la mucosa 
faríngea. Esta afección, mas ó menos ligada á la angina 
o á la laringitis y á la esofagitis, se trata como la 
flegmasía con la cual esté mas en relación. 

Ksoíag-ÉÉis. — La inflamación de la mucosa del 
esófago con dificultad de tragar. Esta flegmasía es or­
dinariamente superficial y debida á la extensión de al-
guna otra flegmasía de un órgano cercano ó de un 
exantema. Es también alguna vez profunda, atacando 
ai tejido celular subyacente y toma entonces el nombre 
de esofagitis flemonosa. En este caso, la fiebre es in­
tensa, la tumefacción de las partes da lugar á acciden­
tes de estrangulación y la terminacion'se efectúa por 
«n abeeso en unas dos ó cuatro semanas. 
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TRATAMIENTO. — Ccmthar y Mere, sol corresponden 
al calor, á !a sed, al dolor, y á la disfagla ó dificultad 
de tragar. — Bellad. y Phosphor. k la fiebre, al deli­
rio, y á la inminencia de la supuración ; — Cocculus é 
Ignat. a! espasmo del esófago y á la agravación de los 
síntomas por los esfuerzos de la deglución ; — Cantha-
ris, presenta indicaciones semejantes. — Hep. sulplt. 
conviene cuando los dolores pulsativos anuncian que 
se está formando un abeeso. Arsenie . y Api* meli están 
indicados por la ansiedad, los síntomas asfícticos y la 
tumefacción local. 

fw-astpltis catapi'al. —• Caracterizada por la in­
flamación de la mucosa del estómago. Constituye, en 
su forma benigna, el pretendido embarazo gástrico, 
estado saburral que se combate con los eméticos ó los 
purgantes con delrimicnlo de los enfermos pero no de la 
enfermedad. La gastritis catarral es sintomática de la 
mayor parle de Jas fiebres y flogmasias febrlies, pero 
puede también existir aisiada y aparecer bruscamente. 
Conviene distinguirla de la inflamación profunda del 
estómago de que trataremos en las flegmasías visce­
rales. 

TRATAMIEMO. — Cuando no hay fiebre y la lengua 
es blanca, amarillenta, y con ó sin amargor de boca, 
Xux vom. está indicada, sobre todo cuando hay cons­
tipación ; en caso contrario lo será (•ham/jm.—\/¿ len­
gua sucia con nauseas ó vómitos, diarrea ó cólicos in­
dica Jppcac. ó Pulsat. si hay escalofríos, malestar y 
sensacion de frió ; — Aeonif. y Sellad convienen si la 
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lengua es sucia en su base y roja en la punía; — 
giiál. corresponde á las nauseas, repugnaocia á ios 
alimentos, boca pastosa, y orinas a bu luíanles,—Carho, 
veg. á la repugnancia á los alimentos, sin sed, y con 
flatuosidades y meteorismo do vientre; — Arsenic. y 
Tartar.emet. están indicados por la persistencia de ios 
síntomas. 

Cuando esta afección se prolonga y liega á crónica, 
la indicación principal es corregir los vicios del régi­
men, por ejemplo suprimir los farináceos, los alimen­
tos grasicntos... Luego, Chamom. corresponde á la di­
gestión difícil y lenta, á laflatuíencia y á las evacua­
ciones fáciles, — Nux vom. á ¡a constipación, á la 
sensibilidad y á la tensión del epigastrio, — (km-
tharis al dolor de escoriación. La gastritis crónica se 
relaciona con las afecciones todas del estómago : gas­
tralgia, dispepsia, pirosis, flatuíencia, diarrea, cons­
tipación, cólicos, etc. y en ellas encuentra el comple­
mento de sus indicaciones. 

En los niños se observa algunas veces la grave afec­
ción conocida bajo el nombre de gastromalada, ó re­
blandecimiento de la mucosa del estómago ; está ca­
racterizada por ios vómitos pertinaces, una sedar-
diente, el meteorismo, el endolorimiento del epigastrio, 
la diarrea con materias de un gris blanquizco y de un 
olor infecto y colapso rápido. Sulphur y Calcar, carh. 
son los principales medicamentos de esta afección; 
luego vienen Arsenic. y Yeratr. que corresponden á la 
sed, á las dejecciones y á la demacración, y ApismclL 
y Phosphor. que están adaptados á la lesión. 
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C a t a r r o i n t e s t i n a l . — Es la inflamación de la 
mucosa de! intestino. La flegmasia ocupa tan pronto 
toda la ostensión del tubo dig-esüvo (enteritis), tan 
pronto el colon (colitis), oías raramente el ciego (tifli-
tis) y alguna vez el tejido celular próximo al intestino 
grueso (peritiflitis). Los síntomas de esta infiamaciott 
son: sensibilidad del vientre, sed, constipación al 
principio, diarrea después de materias mucosas san-
guinolenlas, tenesmo, ordinariamente calor y movi­
miento febril. Esta afección ha recibido el nombre de 
diarrea aguda. 

TRATA MI ENTO . — Bellad. y Mercur. sol. bastan de or­
dinario. Alguna vez también debe combatirse la cons­
tipación consecutiva por Nux mm. ó fírion. Oirás 
el catarro intestinal es crónico de repente ó pasa luego 
á este estado. {Diarrea crónica). En la ausencia de sín­
tomas inflamatorios, se trata la diarrea crónica según 
las indicaciones tomadas de la naturaleza de las eva­
cuaciones y de las circunstancias que la acompañan, 
como: las materias mucosas, ó en papilla, / '« /««/ .—ma­
terias en papilla y blanquizcas, Cale c a r é . - m a t e r i a s 
amarillentas, íY¿amo?«. - materias verdosas, Mere. so!. 
—materias negruzcas, Arsenic. — materias acuosas, 
Plmphor. acid. ó Veraír. — Cuando las evacuaciones 
son espulsadas con rapidez, Phosphor acid. y Yeratr. 
si lo son con cólicos violentos, Colocinlh. — si con 
tenesmo. Chamom. y Arsenic. 

Ei ien ter ia .—Muy parecida al catarro intestinal 
es aquella afección en la cual hs evacuaciones sén 

i» 
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mas frecuentes que en estado de salud , tienen lugar 
las mas de las veces después de las comidas, y se 
componen de alimentos no digeridos, la cual se llama 
lienteria, cuyo principal medicamento es Ferr. met.r 
viéndonos medias veces obligados á insistir en su em­
pleo y á administrar alguna dosis intercurreníe de 
Sulplau . -Ciña corresponde después á la sensación de 
hambre exagerada; — China á la debilidad general, 
y Arsenic. á la sed escesiva y á la postración. 

disenteria; — Es la inilamacion de la mucosa 
dei recto . con evacuaciones frecuentes y difíciles, y 
con tenesmo y mucosidades sanguinolentas. El tenes­
mo consiste en esfuerzos continuos y casi inútiles de 
defecar; se le da también el nombre vulgar de pujos. 

La disenteria reina sobre todo en verano ; es endé­
mica en algunos países, y muchas veces epidémica y 
contagiosa en todas estaciones. En ¡as epidemias es 
cuando se la observa bajo su forma maligna ó pútrida. 
Sin el debido tratamiento puede terminar por ulce­
raciones intestinales y por el marasmo. 

TRATAMIENTO. — Guando hay fiebre se empieza por 
Ipecac.—Merc. corros, es el medicamenlo esencial y 
especifico ; bajo su influencia la enfermedad no acos­
tumbra prolongarse mas allá del quinto dia. La cons­
tipación consecutiva puede reclamar alguna vez Brion. 
y Nux vom. 

En su forma pútrida , Arsenic. está indicado desde 
el instante en que se declaran los síntomas malignos: 
algidez , eiamsis, evacuaciones pútridas y negruzcas de 
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olor oadaveroso , y decadencia ó pequenez del pulso: 
Pkosphor. corresponde luego á la parálisis del ano, 
ííon evacuaciones involuntarias ó coníinuas de mate-
rías disentéricas. 

La disenteria tiene tendencia, á convertirse en cró­
nica ; en cuyo caso sin abandonar demasiado pronto 
el uso de Mere, corros, se administra también líep* 
suípk. y Arsenic. durante algunos dias, y después Cal­
car, carb. que está sobre todo indicada por el pus con-
Eenido en las evacuaciones y por las estrías de sangre 
que en ellas se notan, las cuales son un indicio segu­
ro de la existencia de ulceraciones. Nitr. acid. y Arse­
nic. lo están igualmente por las evacuaciones' líqui­
das y sanguinolentas; Phosphor. y Sécale cor. por las 
hemorragias; y finalmente, Arsenic. y Carb. v e g . por 
la sed y el enfriamiento del cuerpo con demacración, 
y cianosis de las estremidades. 

C é l e l a lEos tvas ó e ó l e F a h i d i g o i G a . — Ca­
racterizado por los vómitos y evacuaciones líquidas y 
biliosas, por la frecuencia de estas evacuaciones , pol­
los cólicos violentos, por los calambres, por la ansie­
dad y por la perfrigeracion del cuerpo. Esta enferme­
dad es frecuente al fin del verano y es efecto de las 
impresiones del frió sobre el vientre y del abuso de 
bebidas frías y acuosas. 

TRATAMIENTO.--Verair. y Ciipr. corresponden á todos 
los síntomas de la enfermedad ; se recurre también a 
Coloeinih. cuando los cólicos conservan su violencia y 
que las evacuaciones son menos frecuentes; — y á Ar~ 
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hnic. cuando además de una sed viva hay calor ar­
doroso en el epigastrio. La reacción qoe sobreviene 
desde el segundo ó tercero dia, no es jamás tan esce-
siva como la del cólera asiático. El cólera nostras se 
distingue por su moderación , por la naturaleza de las 
materias evacuadas y por la carencia de cianosis. 

Cólera ñ e los niños é ©olera infantil.— 
Caracterizado por los vómitos y las evacuaciones de 
un liquido seroso, por la frecuencia de estas deyeccio­
nes , por una sed escesiva y por una postración rápida 
de fuerzas. Es propia esta enfermedad de los niños y 
se manifiesta antes ó después de la primera dentición, 
sobre todo cuando la época del destete es en verano.. 
La llaman en muchas partes: diarrea f r í a . Principia 
muchas veces por una diarrea ordinaria. 

TRATAMIENTO. ~ Veratrum es el principal medica­
mento el cual debe ser administrado en toda diarrea 
de verano para prevenir el mal con mas seguridad o 
Arsenic. so alterna con Veratr. desde que las evacúa-
clones prontas y líquidas , la sed y la caida rápida de 
fuerzas, caracterizan ya el cólera infantil. Chamom. y 
Cuprum están por otra parte indicados por los calam­
bres : -- Carho veg. por el meteorismo y la cianosis; — 
y en los casos pertinaces, Phosphor. acid. y China SOR 
muchas veces útiles, asi como también Suíphur. Una 
¡eche sana , la limpieza , el calor y las fricciones en 

. la piel son grandes ausiliares del tratamiento. 
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C^i tar ro de l a v e j i g a ó C i s t i t i s c a í a r r a L 
—Es la inflamación de la mucosa de la vejiga con mi 
movimiento febril que se establece después de los escalo­
fríos, tenesmo, disuria, y sensación de ardor y dolor en 
el bajo vientre ven la estremidad del canal de la uretra. 

Esta afección es frecuente en los viejos; muchas 
veces es manifestación de las hemorroides, de la gota, 
ó del herpes; sus causas ocasionales son : una impre­
sión de frió , el hábito de retenerse la orina, ó la ope­
ración del cateterismo; es también un síntoma del en­
venenamiento por las cantáridas, ó una invasión de la 
inflamación blenorrágica. Finalmente , es una com­
plicación de la enfermedad calculosa. Se establece a 
veces bruscamente, pero con mas frecuencia con len­
titud , y pasa fácilmente á crónica con repetidas re-
crudecencias. 

TRATAMIENTO. - - Canthar. y Mere. soí. en el estado 
agudo ; Pulsa!, y Hep. sulph. en el sub-agudo y cuan­
do la orina contiene mucosidades filamentosas ; Lico-
pod. y Sulphur en el estado crónico ; pero con mucha 
frecuencia se debe acudir á otros medicamentos, entre 
ios cuales estarán indicados Stannum y Sepia, cuando 
las mucosidades filamentosas son en gran cantidad; 
Silícea y Nitr. acid. por un considerable depósito de 
pus, bajo la forma de materias blanquizcas. Las re­
crudece ncias tan frecuentes de esta afección exigen 
otra vez el uso de los medicamentos del estado agudo. 

U r e t F l t i s y BlenoFFania . — La uretrilis es la 
inflamación de la mucosa del canal de la uretra. Son 
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sus causas una irritación cualquiera , una fluxión go­
tosa , el cateterismo, la ingestión de las cantáridas, ó 
el abuso de la cerveza. 

TRATAMIENTO. — Arnica y Sulphur bastan ordina­
riamente. Cantharis está indicado cuando |la inflama­
ción se propaga al cuello de la vejiga ; y Pulsat. es 
luego después de muclia utilidad. ( Cammhis ha sido 
también empleado.) 

La blenorragia es una urctrilis especial. debida al 
virus blenorrágico , que es distinto del de la síliHs, y 
que se comunica por contacto en las relaciones sexua­
les. La blenorragia se declara generalmente después 
de ocho dias de incubación , y la caracteriza el dolor 
al orinar, el derrame de un pus, blanco al prin­
cipio , amarillento después y por fin verdoso : su du­
ración es de cuatro ó seis semanas, pero tiene gran ten­
dencia á hacerse crónica. Es benigna ó grave. Los 
síntomas de la forma benigna son menos intensos , la 
inflamación es poco viva y la duración corta. En 
la forma grave se observa la estension de la inflama­
ción a la próstata y al cuello de la vejiga , los tenes­
mos vesicales violentos, la afección de los cuerpos ca­
vernosos que pueden ser atrofiados en un lado deí 
miembro , la metástasis de la ureíritis al epididimo, á 
una articulación , ó membrana mucosa visceral (or ­
quitis , ovaritis, artritis, pleuresía , oftalmía blenor-
rágicas). Bajo esta forma tiene mayor duración, y los 
síntomas inflamatorios locales , que son mas intensos, 
determinan la cnrvadura del miembro (de garabatíílo) 
Y la estrechez uretral. 
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TRATAMIENTO.—Se principia por Pulsat. y Mere. 
ÍOI. —Después de ios primeros dias, Canthans esta 
indicado por el tenesmo, por la disuria y por las erec­
ciones dolorosas. Conviene Plmplior. cuando la cur-
vadura del miembro en la erección puede hacer temer 
ia afección de los cuerpos cavernosos.—Cuando hay 
menos inflamación, se vuelve inmediatamente á Mere, 
sol. con algunas dosis intercalares de Suíphur.— Lico-
pod. conviene en el estado crónico , conocido bajo e! 
nombre de gola militar; y el mismo medicamento cor­
responde también á la estrechez de la uretra. —Thuya 
está indicado en iguales casos. y por el flujo de 
un pus blanco; Nilr. acid. por el de un pus seroso. 

En las mujeres la inflamación se propaga con fre­
cuencia á la vagina y ¡i los grandes labios. Siendo en 
ellas menos fuertes ó menos durables los dolores, l la­
man menos la atención, de lo que se sigue que so 
descuida tácitamente el tratamiento y que la enfer­
medad invade el cuello de la matriz. Después de Pulmt. 
y Mere. sol. se debe insistir sobre T/mya y Mere, sol , 
y después administrar SulpJmr y Mere, corros. 

Todas las metástasis de la blenorragia exigen ei uso 
ilo Mere, sol; ordinariamente se le alterna con Pulsaí. 
ó con un medicamento mas apropiado al órgano afec­
tado; Brionia para las membranas serosas y Mus para 
las articulaciones. La oftalmía blenorrágica tendrá so 
lugar entre las inflamaciones del ojo descritas en ei 
tratado de las viscerales. 

B a l a t i i t l s . — Es la inflamación de la membrana 
mucosa del prepucio. Jamas va esta afección separada 
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de la sífilis , 6 de la blenorragia , ó de! fimosis ó del 
parnfimosis; y según sea sencilla , aflosa, ulcerosa, 
iiiporlrólica, ó blenorrágica, se trata como la enferme­
dad de que procede. En general, una suma l im­
pieza es un medio mas fácil de contribuir á la cu­
ración. La (¡alanorrea ó derrame de un pus blanco, 
reclama mas particularmente el uso de Thuya y de 
Cale. enrb. cuando existen vegetaciones ó hipertrofia; 
de Mere, corros, y de Nilr. acid. cuando hay aftas ó 
excoriaciones. 

Catarro uterino ó M e t r i t i s catarral.— 
Es ja inflamación de la mucosa de la matriz; al igual 
del catarro de la vejiga el del útero es lan pronto súbito 
en su principio, tan pronto lento en su desarrollo y 
con tendencia á hacerse crónico. Se le observa con 
mas frecuencia en las mujeres escrofulosas. Puede 
complicar á la blenorragia y á las afecciones de la ma­
triz. Un enfriamiento ó los escesos venéreos son sus 
causas mas comunes. 

TRATAMIENTO. — Sellad, y Mere. sol. corresponden 
á los síntomas del estado agudo, calor, hinchazón, te­
nesmo uterino, retortijones y cólicos de la matriz y 
hasta liebre. —Pulsat. y Charnom. convienen cuando 
predominan lo¿ retortijones. —Pulsat. y Mercur. sol. 
en el estado jsub-agudo con derrame mas ó menos 
abundante de mucosidades amarillentas,—• Sulphur 
está indicado por su tendencia á la cronicidad; y des­
pués de él se administra con provecho Cale, carb.;— 
Sepia , si la materia derramada es abundante y amari-
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] jen la, y Sulphur y Me retir, sol. si la enfermedad se 
liaee crónica, 

W & ^ í m l t m ó la inflamación de ¡a mucosa de la 
vagina. — E á I h afección está algunas veces limitada á la 
región del cuello de la matriz, y otras veces se es-
lien de á los grandes labios y á la vulva (vulvitis.) Tan 
pronto va unida á la metritis ó al catarro uterino; tan 
pronto depende de la sífilis, de la blenorragia , de la 
escrófula ó del herpes. Por lo demás, sus indicacio­
nes son las del catarro uterino , ó de la enfermedad 
general, y las de las lesiones que pueden seguirse. 

FLEGMASIAS D E LAS MEMBRANAS SEROSAS. 

Consisten en la inflamación de las membranas 
serosas y en la tendencia á la exhalación de serosidad 
por las superlieies inflamadas. 

Estas son: la meningitis , la pleuresía , la pericar­
ditis , la endocarditis, la peritonitis y la artritis. 

M e i i l i i g l i i s . — Se distinguen dos, la simple y 
la tuberculosa. 

Meningitis simple. —Es la inflamación de la pia-ma-
dre ó membrana serosa del cerebro y ocupa la parte su­
perior ó convexa del cráneo. Esta meningitis tiene tam­
bién el nombre de fiebre cerebral. Muchas veces es una 
afección metáslica de la gota, del reumatismo , de la 
erisipela ó de una complicación de alguna lesión cere­
bral, de las caquexias y de las fiebres graves; es taro-
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bien algunas veces debida á causas irritantes, tales 
como: el abuso de bebidas alcohólicas, una contusión ó 
una insolación. La inflamación de las demás membra­
nas del cerebro, tal como la amchmtis, es de oscuro 
diagnóstico y su tratamiento poco distinto. Guando la 
inflamación se extiende á la membrana serosa de la 
médula espinal, toma el nombre de meningitis cerebro-
i'spinal. Y cuando la serosa del cerebro no está afectada 
y la inflamación sólo ataca á la déla medula espinal, se 
llama meningitis raquidiana, En ambos casos su curso 
es tan pronto simplemente agudo, tan pronto rápido y 
basta fulminante. Las convulsiones caracterizan á la 
meningitis cerebral, las coníraciuras á la raquidiana 
llamada también meningitis espinal. De ordinario la 
meningitis cerebral presenta dos fases mas distintas 
que la raquidiana ; la primera es caracíerizada por la 
agudez de la fiebre y por los síntomas de escitacion 
nerviosa, las convulsiones y el delirio; la segunda por 
la postración y el coma. 

TRATAMIENTO.—Bellad. y Mere. sol. están adaptados 
al período de escitacion, — Straman, loes al delirio 
furioso, — Canthar. y Mere. sol. convienen en el pe­
ríodo de rebaja, y á la lesión consistente ea ia exu­
dación serosa de las meninges, - Opiam corresponde 
ai coma, — Hiosciam. á las convulsiones, no menos 
que Sécale cor. y Arnica y Opimn, que se adaptan á 
Jos síntomas apopléticos, principalmente eo los casos 
fulminantes. 

En la meningitis cerebro-espinal y raquidiana Opium 
corresponde al delirio con pulso raro, después acete-
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rado y Heno;—Ammc. á la raquialgia, —ÍYIÍ.X- vom. 
á las conlracíuras,—Arsen. y Phosphor. convienen 
cuando se manifiestan síntomas tifoideos. 

Meningitis tuberculosa.— Es también la inflamación 
de la pía madre, pero en su parte inferior, ó sea á la 
base del cráneo. Esta enfermedad ataca con preferen­
cia á los niños de tres á siete años de edad. Su curso 
es tan pronto regular y progresivo, ton pronto irregu­
lar, y cen períodos de curación aparente y de recrude-
cencia; en ambos casos es crónica y lenta, ó aguda y 
rápida. Sus pródromos, ordinariamente largos, son: 
enflaquecimiento, mas notable en el cuerpo que en la 
cara , cefalalgia con frecuencia fuerte , sueño agitado 
con pesadillas, castañeteo de dientes, y constipación. 
Principia la enfermedad por la agravación de la cefa­
lalgia, por los vómitos y por la pequenez del pulso. 
Después de algunos dias la mirada se vuelve fija, se 
acelera el pulso y aparecen las convulsiones. Algunas 
veces la fiebre es ligera y otras violenta y con pe­
riodos de mayor agitación caracterizados por los sín­
tomas de fiebre tifoidea. 

TRATAMIENTO. — En los niños predispuestos á esta 
enfermedad por la herencia, por una constitución de­
licada y un carácter dulce y afectuoso, se deben em­
plear á tiempo ios medios preventivos; tales como 
ejercicio al aire libre, gimnástica, hidroterapia, viajes, 
aguas minerales yodadas y arsenicales, alimentación ve­
getal y láctea y procurarles toda clase de espansiones. 

Preciso es prestar la atención toda á combatir los 
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pródromos según las indicaciones que se tomarán de 
los síntomas predominan les. parlicularmente el eníla 
quecimienlo de los miembros y los dolores de cabeza, 
por lodium y Phosphor. acid.; los sueños y el castañe­
teo de dientes por Conium y Brion.; la conslipaeion 
por Sidphur y calcar, carb.—Cuando se ha declarado 
ya la enicrmedad: Diíjilal corresponde á la disminu­
ción del pulso y á ios vómitos; —Ignalia á los calores 
y rubicundeces fugaces; — Phosphor. á la cefalalgia, á 
las latitudes y á la debilidad muscular;—/(/«ai. y Nux 
vorn. corresponden k los movimientos espasmódicos y 
al trismus de las mandíbulas; —Sellad, y Mere. sol. 
á la aceleración del pulso y al movimiento febril;— 
Sécale cor. y Arnica á las convulsiones y á la somno­
lencia y vómitos; — Opium y Arnica al coma. Pero 
conviene administrar Sulphur y lodium, medicamentos 
que deben consliluir el tralamienlo de fondo , cuan­
do la marcha de la enfermedad es lenta y en los in­
tervalos de remisión. — Otros dos medicamentos cor­
responden mas larde á la lesión , y son Mere. sol. y 
Apis meli (Oethusa cynap. y Solan. nigr. han sido re­
cientemente aconsejados contra las convulsiones.) 

P l e u r e s í a . - Es la inflamación de la pleura. 
Puede ocupar esta membrana en toda su estension ó 
limitarse en un solo lado del tórax que es lo mas ordi­
nario , ó finalmente ocupar un punto único y limita­
da. Obsérvase la pleuresía bajo cuatro formas: la 
benigna con tos , fiebre franca , dolor pungitivo en 
un punto de la pleura (point de colé), duración de 
cinco á ocho dias y que termina por resolución. La for-
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ma común que principia con vaguedad á pesar del do­
lor de costado , el cual puede preceder á la liebre por 
algunos dias, y tiene la duración de dos ó cuatro se­
manas y tendencia á la cronicidad con acumulo de se­
rosidad en la cavidad del pecho. La forma pseudo-
membranosa ó diftérica, sin derrame seroso y con la 
sola formación de falsas membranas. La forma laten­
te : indecisión y vaguedad de ios síntomas del princi­
pio , fiebre ligera ó falta de ella , tendencia á la cro­
nicidad , derrame á veces considerable constituyendo 
un hidrotorax. 

La pleuresía es con frecuencia sintomática, sea que 
proceda de una afección de la diátesis purulenta, ó do 
|a inflamación estrema de alguna caquexia, sea que 
constituya una metástasis de la gota, del reumatismo, 
ó de la blenorragia: en todos estos casos su tratamiento 
debe estar basado sobre la doble indicación del sitio 
que ocupa y de la enfermedad progenitora. 

TRATAMIENTO.—Áconit. corresponde á los escalofríos 
y á la fiebre inicial. (Se ha recomendado (Cactmgran-
diflor.)—Arnica al dolor de costado, y mejor todavía, 
fírion. que corresponde igualmente á la inllamacion 
de la pleura y á la tos con agravación del dolor,— 
Canthar. á la lesión, á la exudación y al conjunto de 
.síntomas que persisten después del uso de los prime­
ros medicamentos; se la alterna con resultado con 
Mere. sol. después de uno ó dos dias.—5'í7/<?ra y Hep. 
mlph. están indicados en la pleuresía purulenta.— 
Mere. sol. y lodium en la pseudo-merabranosa, ea 
cuyo caso deben ser seguidos de Hep. swlfh.—Apk 
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mdl. conviene cuando por ser ya considerable el der­
rame, hay grande opresión y lipolirnias; este medica-
mentó es sobre todo necesario en la forma latente y en 
los casos, c rón icos .—Conta r , y Apis mdl alternados, 
corresponden al derrame seroso;—1/eraíf. sol. y Apis 
mell. á la exacerbación febril de la tarde ó de la noche; 
—Apis mell. y 11 cp. sulph. á las falsas membranas.-— 
Arsenic. está indicado por el enflaquecimiento, la an­
siedad y la opresión que llega hasta ladifnea (algunos 
médicos emplean Senega contra la colección serosa). 

F e F l e a r s l i t i s y e n t i o e a i ' c l i t l g s — L a pericardi­
tis es la inflamación de la membrana serosa que cubre 
la cubierta del corazón ó sea el pericardio. 

La endocarditis es la de la membrana serosa que re­
viste las cavidades del corazón, llamada endocardio. 

Son estas afecciones debidas ordinariamente á una 
metástasis gotosa ó reumática ; ambas existen á veces 
simultáneamente, y son tan pronto agudas como cróni­
cas, pero mas frecuentemente crónicas cuyo principio 
es desconocido. La pericarditis termina por un derra­
me seroso en su cavidad membranosa, lo que constituye 
el Hidropericardio. La endocarditis dá lugar á varias 
lesiones orgánicas del corazón. 

TRATAMIENTO.—El dolor en el corazón indica luego 
Aconit. si hay movimiento febril ó escalofríos; A conit. y 
Canthar. si la fiebre es violenta; Arsenic. si hay an­
siedad.—Zí/^/^fo corresponde á la lentitud del pulso y á 
la exigüidad de los movimientos del corazón; Spigelia 
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si son tumultuosos con los y ansiedad; — Phosplior. ii 
la irregularidad do! pulso;—ár.smc. ala ansiedad con 
lipotimias, perfrigeracion y cianosis de las estremidades; 
—Carboveg. al entorpecimiento con frialdad generales. 
—En el caso de metástasis reumática ó gotosa, con­
viene insistir en Brío», y Mere. sol. durante el período-
agudo, para combatir la tendencia al derrame seroso: 
y en Canlhar. y Colchk. durante el subagudo. 

Cuando estas afecciones son crónicas, se combate ei 
dolor ardiente con Arsenic; el dolor sordo con sensa-
eioa de un peso ó de obstáculo en el corazón, con Ve-
ratr. Arsenic. correspondo también á la lesión en 
genera]; la! es también ia indicación de Phosphor. y 
úv Spongia.- -Vero es preciso no descuidar Thuya \ 
Ucopod. que corresponden á la intermitencia del pulso 
y á las lesiones con vegetaciones carnosas, como P/ÍO.S-
phor. corresponde á las degeneraciones de tejido; Coi-
car. carb. á los reblandecimientos; Arsenic. k las 
ulceraciones y Lachem ii la influencia de las vál­
vulas. 

F e i i í o i i S t i s . Es la inflamación del peritoneo, 
total ó parcial. Esta flegmasia va algunas veces unida • 
á Ja de una porción del intestino (entero-peritonitis) ó 
á la de la malriz (metro-peritonitis). Por causas reco­
noce: una herida, una contusión, un enfriamiento, una 
perforación intestinal y se declara muchas veces des­
pués (deí parlo (fiebre puerperal, peritonitis puerperal). 

Tfí-if AMIENTO.—Aconit. corresponde á los escalofríos 
delprincipio, al. dolor % los vómitos; luego después y 
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así que se establece ei calor, Ipecac;—Brion. y Cok-
cinth. vienen luego y esíáo indicados por la fiebre, los 
dolores peneírantes, la tensión y sensibilidad del vien­
tre, los vómitos, la diarrea y los calambres.—Cuasdo' 
el pulso ha adquirido toda su plenitud, Bellad y Mere, 
sol. son tanto mas apropiados en cuanto la fiebre es-
mas ardiente con ó sin delirio.—Arsenic. correspon­
de seguidamente á la ansiedad, á las lipotimias, á la 
pequeñezdel pu!sof a la cara encogida, y á los primeros 
síntomas de asfixia, cuyo desarrollo creciente reclama 
el empleo de Carbo veg. indicado por otra parlo por la 
desaparición del pulso y el meteorismo. 

Ar t r i t i s .—Es la inflamación de la meinbnma s i ­
novia! de una articulación. Esta inflamación puede ser 
efecto de un golpe, de un enfriamiento ó de UR es­
fuerzo violento. Con frecuencia es también una afee-
clon de la gota, del reumatismo, de la diátesis puru­
lenta, ó una raelastasis de la blenorragia-. La artritis 
escrofulosa será tratada en su lugar bajo ei nombre de 
tumor blanco. 

TRATAMIENTO.- Brion. y Mere. sol. en la artritis agu­
d a e s útilmente sustituido kBrion. cuando con 
los primeros dias de Ira! a mi en lo no hay notable a l i ­
vio. — Si el edema llega á ser considerable, eslá 
indicado mpll.--Mas tarde, si dicho edema per­
siste todavía con sensibilidad al tacto, se dá China;— 
Canthar. cuando hay fluctuación; - /w/mm, si el ede­
ma es renitente y sin dolor;—•SW/^wr y Calcar carh. 
cuando dicho edema es duro y liso. — Las duchas 
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cié agua c.ilienlo ó fría, salada ó sulfurosa, son nmy 
útiles en el estado crónico. El araasaje es también un 
precioso ausiliar. 

FLEGMASIAS DE LOS VASOS SANGUÍNEOS. 

Son la inflamación de las arterias ó de las venas y 
"constituyen ia arteriíis y la flebitis. 

t r t o r i t i s .—Es la inflamación de las arlérias. 
Cuando ocupa los grandes troncos arteriales recibe el 
nombre de aoríiíis, la que se estiende con facilidad ai 
corazón (cardo-aorHits). Esta inflamación reorganiza 
las paredes de la aorla y es causa de las graves lesio­
nes, como: úlceras, fungosidades, rupturas y aneuris­
mas. Por otra parte, el pus y los residuos orgánicos que 
se desprenden, forman los embolias, corpúsculos, que 
circulando con la sangre, se detienen en las arlérias 
mas pequeñas, las que no pueden darles paso y de ahí 
procede la falta de circulación en las partes recorridas-
por estas arteriolas y la gangrena por emb.Ála. 

En las arterias pequeñas efectúa la inflamación 
desórdenes semejantes aunque de menor importancia; 
en las arlérias capilares del cerebro, esta inflamación, 
•desorganizando sus paredes, dá lugar al reblandeci­
miento de la parle del cerebro en que penetran y á las 
hemorragias difusas, resultado de la obliteración de 
estos pequeños vasos, cuya lesión constituye la endar-
teritis y la arteritis deformante. 

TRATAMIENTO,—Es la arteritis á veces difícil de des-
11 
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cubrir, sobre todo en los vasos profundos. Pero siem­
pre deben combatirse los síntoma^ que pueden hacerla 
sospechar, tales como: el movimiento febril, la rubi­
cundez, la hinchazón, la sensibilidad, por medio de 
Sellad, y Mere, .sol.;—Las desorganizaciones de tejidos 
por Lachesis y Phosphor.—Arsenic. y Calcar, carb. 
están también adaptados al conjunto de las lesiones.— 
Es empero muy importante tomar las indicaciones de 
la enfermedad conslilucional ó diatésica, cuando es 
conocida. 

F l e b i t i s . Es la inflamación de las venas. Hay 
dos especies de flebitis: la supurante, caracterizada 
por la formación de un a bees o que tiene por resultado 
la obliteración completa del vaso, esta es una afección 
de la diátesis purulenta; la otra, la flebitis adhesiva, que 
está caracterizada por la carencia de abeeso y por la 
reaparición de la circulación en la vena cuya cavidad 
se restablece; en esta flebitis la inflamación es menos 
aguda. En todos los casos el vaso inflamado es duro, 
saliente, sensible y de un color violado en todo su. 
trayecto. 

Cuando las venas están dilatadas y forman las v a r i ­
ces, su inflamación ofrece un color uniforme de un 
rojo mas é menos violáceo, según el grado con que 
ataca á la red capilar; y que puede llegar hasta formar 
lesiones, ya en la piel con úlceras varicosas, ya en las 
partes internas con hinchazón y reblandecimiento; 
estos accidentes son muchas veces de naturaleza he­
morroidal. 
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TRATAMIENTO.—/^te/. y Mere. sol. alternados son 
los mejores medicamentos para las flegmasías veno­
sas, y para toda irritación varicosa.—En los casos cró­
nicos, con ó sin úlcera, se asocia Pulsat. ó Sulphur. 
al terna ndoles;—Licopod. es después muchas veces 
eficaz. (Se ha aconsejado también Clematis vitalba). 

Las varices, independientemente de vendajes compre­
sivos, se tratan con frecuencia y éxito, por: Sulphur., 
Licopod. y Mere. sol.—E\ varicoeele 6 varices del cordón 
espermático, y el cirsoceíe ó varices del escroto, so» 
mas particularmente modificadas por Carho v e g . y 
Natr. mur. Pero es preciso continuar por largo tiempo 
el uso de estos medicamentos, administrándolos suce­
sivamente, con intervalos de una ó dos semanas entre 
uno y otro. 

FLEGMASIA D E LOS VASOS LINFÁTICOS. 

Es la inflamación de los vasos linfáticos que ordi­
nariamente va unida á la diátesis purulenta ó á las 
escrófulas; pero puede también desarrollarse por sí 
sola á consecuencia de una escoriación, de una herida 
superficial ó do un parto. Se llama también angioleuci-
tis ó flegmatia alba dolens. Presenta en el trayecto de 
los vasos afectos unos cordones duros, sensibles, for­
mando una red de color rubicundo claro, y se acom­
paña de la ingurgitación de las glándulas ó gángiios 
linfáticos mas próximos. 

TRATAMIENTO.—En el periodo de agudez Sellad, y 
Mere. s o l . ; ~ e ñ el sub-agudo: lodiumy Mere, sol.; y en 



164 FLEGMASIAS. 

@I crónico: Sulphur. y Mercar, sol. Las duchas, las fric-
ciones y el amasajc, son cscclentes medios para escitar 
la sensibilidad de las partes afectas é ingurgitadas, y 
para provocar la resolución (1). 

FLEGMASIAS DE LAS GLÁNDULAS. 

Son la inflamación de las glándulas grandes ó pe­
queñas. Se llaman también adenitis. Vamos á tratar 
aqui de las adenitis en general, de las parótidas ó pa­
peras, de la parotiditis, de la orquitis de la pros ta t i lis, 
y de los lamparones (2). La leflainadon de la mama va 
¿emprendida en e! flemón, entre las flegmasías del 
tejido celular. 

Adoi i l f fComprendemos bajo este nombre la 
inflamación de las glándulas y de los ganglios linfáti­
cos, por otro nombre bubones., y la de las glándulas 
sudoríparas del sobaco, de la aréola, del pezón, do la 
margen del ano y de otras glándulas de diversos pun­
tos de la piel. 

TRATAMIENTO.—Los bubones son muchas veces sin­
tomáticos de la pesie, déla sífilis, y de las escrófulas. 
En la peste, el trattmiento esíá establecido según las 
indicaciones propias de aquella oofermedad, yes por otra 

(1) Hamamelis w g i H i a n a y f lemat is v i t a íba soa dignos de ser tenidos 
m consideración en ciertos casos notables de esta grave afección. 

(N. del T.) 
( t ) I I autor l lama lamparones á la ingurgi tac ión escrofulosa de las 

g l ándu l a s del cuello, pero en nuestro país generalmente no e s t á usada esta 
ienomisacion. Vulgannente se les Mama humores (ños. (N. de! T.] 
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parte siempre secundario; en la silifis, el bubón se 
trata como un accidente primitivo; en la escrófula no 
difiere del de los lamparones, verdaderos bubones es­
crofulosos múltiples. 

Pero la adenitis puede ser consecuencia de una con tu 
siou ó de algnn otro accidente, y el tratamiento consiste 
entonces en el uso de compresas empapadas de aguad© 
A m m durante dos dias y luego simples aplicacionesdo 
agua tibia ó de capasde Co//oí/mm. Se administra al mis­
mo tiempo Sellado Y Mere. sol. alternados durante todi) 
el período agudo, después Conium y iíerc. sol, y en i a 
Jodium, Mere. so!, y Sulphur. en el periodo crónico 
y en la induración. Está indicado ÍIrp. sulph. cuando 
tiene lugar la supuración, sea por el dolor pulsativo y 
la fluctuación, sea cuando está abierto el abeeso. Silícea 
conviene luego cuando hay puntos indurados ó trayec­
tos fistulosos. 

Las glándulas sudoríparas dan lugar por su inflama­
ción á dolores muy vivos y á abeesos, que son tuberi--
formes en el sobaco; tuberosos en el pezón, y tuber­
culosos en la margen del ano. Estos abeesos se formal 
mas ó menos rápidamente y aparecen muchas veces 
varios á la vez ó sucesivamente ; pueden hallarse tam­
bién en el periné^ en los grandes labios, en los muslos 
y en todos los puntos de la superficie cutánea , pro 
vistos de esta especie de glándulas. 

TRATAMIENTO. — Pulsat. y Mere. sol. en el periodo 
inflamatorio;—lodium y Mere. ¿ol. cuando la inflama­
ción disminuye y que el abeeso es tardío y lento; 
Sulphur. y Mere. sol. se oponen á su reproducción; — 
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y Silicea y Caustic. convienen cuando quedan puntos 
indurados y trayectos fistulosos. 

Parótidas ó páperas (1).—Son la infiamacion 
de la parótida con contagio. Esta enfermedad afecta 
particularmente á los niños. Se inicia por la parótida 
de un lado y forma un tumor ante la oreja ; el movi­
miento febril es mas ó menos pronunciado, y la du­
ración del mal de unos ocho dias. Las dos parótidas 
pueden ser afectadas ó simultánea ó sucesivamente. No 
es raro ver desaparecer repentinamente la pápera para 
trasladarse á otro órgano ; al testículo, por lo común, 
en el hombre, y al ovario en la mujer. Esta metástasis 
se verifica en medio de fenómenos alarmantes pero 
efímeros : fiebre ardiente, delirio y síncopes. Gene­
ralmente la pápera no llega á supurar como no sea en 
sugetos escrofulosos ; y la parótida queda por un es­
pacio de tiempo mas ó menos prolongado, ingurgitada 
y hasta indurada. 

TRATAMIENTO. — Es el de la adenitis: ordinariamen­
te bastan Bellad. y Mere. sol. — En los casos de me­
tástasis, Bellad. é Ipecac. están indicados por la fiebre, 
el delirio y los vómitos; — Veratr. por la ansiedad 
y los síncopes. — Luego después se trata la afección 
metastática. 

(1 En España se llaman Parótidas ó \ulgarmente f aperas lo que el au -
tor denomina Oreülon, y también algunos otros autores lo confunden con la 
Parotiáitis. Creemos que existe una notable diferencia entre ambas afec­
ciones y que tiene sobradísima razón el Dr, Espanet en separarlas, aten-
dieado á que se distinguen en su forma y curso, así como también en su 
terminación y consecuencias. (N. del T.) 
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Parotiditis^ — Las parótidas, ó glándulas saliva­
res, se inflaman en la peste y en la sífilis; ó bien están 
afectadas en las paperas. Estos diversos casos de paro­
tiditis loman su tratamiento del del bubón, ó de la 
pcipera. 

Orquitis. — Es la inflamación del testículo ó mas 
bien del epidídimo , pues está de ordinario limitada á 
esta parte ó apéndice del testículo, y debería por esta 
misma razón denominarse epididimitís. La orquitis, pues, 
ó epididimitís, es muchas veces metastática de las pa­
peras y de la blenorragia. Es también á veces efecto 
de una contusión. 

TRATAMIENTO. — Después de una contusión se em­
plea Arnica como hemos dicho en otra parte; luego 
después la inflamación persistente se disipa con el tra­
tamiento siguiente , del mismo modo aplicable á la or­
quitis metastática de la pápera y á la de la blenorragia: 
Pulsat. y Mere. sol. en el período agudo ; — lodium y 
Mere. sol. en el subagudo; —Sulphur. y lodium cuan­
do el testículo queda tumefacto y sin dolor. Casi siem­
pre el epidídimo resta indurado, y esta lesión es de 
ordinario una causa de infecundidad en el hombre ; 
conviene , pues, en este caso insistir en el uso de Co-
nium, de Mere, sol., de Sulphur. y de Aurum. 

A l b u g i i i i t l s . — La gota y el reumatismo produ­
cen algunas veces una especie de orquitis, por la in­
flamación de una de sus cubiertas ; lo que constituye 
la albuginitis , que simula el testículo venéreo. 
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Tu.mMIENTO. —Mere. sol. y Brion. son los medica-
menlos que primero deben administrarse, luego vie­
nen Sulphur. y Cale. carb. 

T e s í i c n l o v e n é r e o ó t e s t i e i i l o s i f i l í t i c o . 
— Ks una afección de la sífilis secundaria ó terciaria, 
y por lo común ocupa un solo testículo. Este órga­
no adquiere con frecuencia el volúmen del puño y to­
ma la forma prolongada de una pera ; es indolente y 
liso, y su tumefacción es estacionaria durante largos 
años. 

TRATAMIENTO. — Está relacionado con el de la sífilis 
y se compone principalmente de Mere. sol. lodmrn, 
Sulphur. y Aurum . empleados con constancia, tan 
pronto sucesiva como alternativamente. 

T e n d e ó l o e.ierofailoso* — Presenta la apa­
riencia del testículo venéreo. 

TRATAMIENTO. — Se compone de los mismos medica 
mentas. Pero ambas interminables afecciones exigen 
además con frecuencia: Cale, carb., Si Ucea, Conium, 
{también so aconseja Cíemat.-erecta). 

Algunas veces el testículo escrofuloso se vuelve abo" 
Hado y presenta uno ó muchos puntos de fluctuación y 
supura, constituyendo entonces el testículo tuberculoso; 
la existencia de los tubérculos convierte en mas grave 
el tumor y le relaciona con la tuberculización de otros 
órganos. 
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Testi^Mlo canceroso ó ¡garcocelc. E! 
iesíiculo está mas ó menos tumefacto, su superficie 
abollada , su forma redondeada y tiene mas peso que 
el ordinario. Los dolores lancinantes se declaran pron­
to ó larde , la tumefacción ¡lega algunas veces á ser 
enorme y sobrevienen generalmente la degeneración y 
âs ulceraciones. 

TRATAMIENTO. — Se le aplica el del cáncer. 

F r o s t a i U í s . — Es la inflamación de la próstata. 
Esle cuerpo glanduloso, próximo al cuello de la ve­
jiga , participa de los diversas flegmasias de la uretra 
j de la vejiga. Su inflamación es aguda ó crónica y 
casi siempre 1 imi (ida, y termina á veces por abceso. La 
inflamación aguda va acompañada de un movimiento 
febril, intenso á veces, y es casi siempre efecto de 
una metástasis de la gota, de las paperas, ó de un» 
ostensión de la inflamación blenorrágica. Las mismas 
causas determinan igualmente la inflamación crónica, 
la ingurgitación y los abcesos; y finalmente las fluxio­
nes hemorroidales pueden invadir también la próstata. 

TRATAMIENTO. — En su estado agudo: Pulsat. y 
Mere. sol.; — Canthar. calma la estranguria y el te­
nesmo vesical. — En el estado crónico , las diversas 
diátesis indican la elección de los medicamentos que 
le son propios y en general de Nux. vom., Sulphur. y 
lodium. — Conviene con frecuencia volver al uso dé 
Pulsat. y de Mere. sol.— Conium. está igualmente in­
dicado contra la ingurgitación. 
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Eiamparones (1) . — Afección eminentemente 
escrofulosa, caracterizada por la ingurgitación infla­
matoria de las glándulas del cuello. 

Los lamparones son benignos ó graves. En el primer 
caso se disipa la ingurgitación sin supurar, ó bien 
la supuración es escasa y prontamente seguida de reso­
lución y cicatrización. En leseases graves, esta supu­
ración es interminable , la induración ataca á diversas 
glándulas . se forman trayectos fistulosos, un tumor 
á veces enorme y también úlceras corrosivas y fage-
dénicas. 

TRATAMIEKTO. — En los lamparones benignos basta 
el tratamiento de la adenitis. En los casos graves deben 
los enfermos estar sometidos á los cuidados higiénicos 
propios de la escrófula. Además, las inflamaciones su­
cesivas seguidas de abeesos , exigen accidentalmente 
el tratamiento de la adenitis, y luego una gran cons­
tancia en administrar los medicamentos dirigidos con­
tra la induración y las úlceras fistulosas ó fagedénicas. 

FLEGMASIAS DE LAS VÍSCERAS. 

Caracterizadas por la inflamación de una viscera y 
por los síntomas propios de cada órgano afecto: Eme-
falitis, mietitis , oftalmía , glositis, carditis, pneumo­
nía , tisis t gastritis , enteritis , hepatitis, nefritis. cis­
titis , metritis, ovaritis y carrean (tabes mesenlérica ó 
mesenterilis tuberculosa). 

(1) Véasfl la nota anterior. 
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K n c e f a t l f i s . — Es la inflamación del cerebro. 
Esta afección es de difícil diagnóstico, limitada á una 
parte del encéfalo y va unida á alguna afección de los 
meninges, á la existencia de tumores cerebrales y de 
núcleosapopléticos. En su estado agudo es ordinariamen­
te sintomática de fiebres graves, ó constituye una 
enfermedad esencial de diagnóstico dudoso. Es con fre­
cuencia crónica ó de marcha lenta é irregular, y cons­
tituye en este caso la afección conocida con el nombre 
de reblandecimiento del cerebro , con endarteritis defor-
mativa mas ó menos pronunciada. En su duración 
presenta las dos fases: apoplética ó comatosa, y con­
vulsiva ó de escitacion, con contracturas y parálisis. 

TRATAMIENTO.—Contra el delirio: Sellad, y Straman. 
—Contra los síntomas apoplélieos: Arnica y Opium.— 
Contra las contracturas y convulsiones : Nux- vom. y 
Arsenic.—Contra las afecciones paraliticas : Phosphor. 
—Contra la lesión : Cale. carb. y Lache sis. 

M i e l i t i s . — Es la inflamación de la medula espi­
nal siempre limitada á uno ó muchos puntos de la 
misma. Esta afección procede de las mismas causas que 
laencefalitis. Simula tan pronto el tétanos, por el predo­
minio de las convulsiones y contracturas; y tan pronto 
ia apoplejía, por el del coma y de la parálisis. De 
ordinario va acompañada de un vivo dolor en algún 
punto del raquis (raquialgía). 

TRATAMIENTO. — Arsenic. y Nux vom. al principio 
4e la enfermedad; — Cocculus é Ignat. se adaptan 



172 FLEGMASIAS. 

luego á las convulsiones; — Cuprum y Plumbum a 
las conlracluras ; — Opium y Sécale cor. al coma ; — 
Arsenic. y Phosphor. á la raqulalgia. 

# r t a lHa ia p ro fus tda . — Caracterizada por la 
inflamación del ojo ó de ios tejidos de la órbita. 

Oftalmía blenorrágim. — La inflamación es violenta 
y se inclina rápidamente á la supuración, al reblande-
cimiento y á la perforación de la córnea. Es una oftal­
mía purulenta procedente, ó del contacto directo del 
pus bleoorrágico, ó de una metástasis de la uretritis 
Wenorrágica. Su ordinaria duración es de dos á cuatro 
dias. Empero hasta cuando ha sido ya vencida, deja 
casi siempre diversas irritaciones y lesiones crónicas. 

TRATAMIENTO. — Mercur. corros, es el primer medi­
camento que se administra; — Calcar, carb. está lue­
go indicada por la supuración. Débese al mismo tiem­
po emplear un colirio con Mere, corros, del cual se 
instilan algunas gotas entre los párpados con la mayor 
frecuencia que sea posible. (Mere, corros. 1.a trit. 2 
gramos; agua destilada 200 gramos). 

Oftalmía gotosa, oftalmía reumática. — Su sitio es 
el iris, y constituyen la iritis; pero se eslienden mu­
chas veces á las demás partes membranosas y engen­
dran el (jluacoma. Su marcha es lenta y con recrude­
ce ncias. 

TRATAMIENTO. — Arsenic, y Sellad, al principio. — 
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Liego Mhus y Camtic. — Digital., ípecac. y Tartar. 
met. son con frecuencia de maDifiesta utilidad. 

Oftalmía fíemomsa. — Consiste propiamente en el 
flemón déla órbita, eo la que los tejidos profundos 
están tumefactos y tienden á rechazar al ojo fuera de 
la cavidad durante la inflamación, que sigue su curso 
en ocho ó quince días, y á distender violentamente el 
nervio óptico hasta el punto de abolir momentánea­
mente la visión. Fórmanse á veces exudaciones plásti­
cas que pueden retardar mucho el restableeirnieuto de 
la visión y hasta alterarla de un modo permanente. 

TRATAMIENTO. —• Es el mismo del flemón. Cuando 
la vista no se restablece bastante pronto ó incompleta­
mente, se recurre á Phosphor., Silícea, y Calcar, carb. 

Oftalmía purulenta. — La inflamación es violenta, 
de dos á seis dias de duración; marcha directamente 
á la supuración y ála pérdida del ojo, ó á otras lesio­
nes mas ó menos graves y crónicas. Estas inflamacio­
nes son varias: la de los adultos que comprende la of­
talmía de Egipto; y la oftalmía de los recien nacidos 
que de ordinario es blenorrágica (1). 

TRATAMIENTOc—Es el de la oftalmía blenorrágica (2). 

(1 ) En España y en los d e m á s países meridionales se oteerva coa fre-
caencia una oftalmía puruienta de ios recien nacidos, efecto, sobra todo en 
mvierno . de ia ins t i lación en el ojo de algunas gotas de agua f r ia . 

(N. del T.) 
( 1 i Para las oftalmías purulentas de que hemos baldado en la mota a n ­

terior, nos ha producido siempre buen efecto: Duk-amar. y Mere. o m r m . y 
ílespaes Sellad, y PuUaL ( N . del T.» 
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Oftalmía sifilítica. — Su sitio es el iris ( i r i t i s ) , ó 
bien la coroides (coroiditis) y hasta la retina (retini­
tis) ; su duración es larga y señalada por cambios del 
sitio de la inflamación y por las recrudecencias. 

TRATAMIENTO. — Forma parte del de los periodos 
terciario ó cuaternario de la sífilis. Las lesiones del ojo 
exigen sin embargo minuciosos cuidados particulares, 
así como también los exigen las membranas de este 
órgano y los desórdenes de la visión. Señalaremos en 
general: Apis mell., Aunm y Phosphor. 

G l o s i t i s , —Es la inflamación de la lengua. Pue­
de ser superficial ó profunda, con ó sin abceso. La 
lengua puede adquirir un volumen enorme, y la mar­
cha de la enfermedad sumamente rápida. 

TRATA WENTO . —Mere. sol. y Apis mell., después Nuos 
vom. y Sidphur, 

Carditis.—Es la inflamación del tejido del co­
razón. Pocas veces existe sin la pericarditis y la 
endocarditis crónicas, y se trata al igual que estas 
afecciones. El reblandecimiento del corazón y su rup­
tura se atribuyen á esta inflamación de su tejido ordi­
nariamente con degeneración. Todos los síntomas que 
pueden hacer temer estos accidentes son por desgracia 
de difícil diagnóstico. 

TRATAMIENTO . — Debe ser igual al de las lesiones 
orgánicas del corazón, inmediatamente que haya 
alguna sospecha de esta inflamación. 
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Praerniiosiia.—Es la inflamación del pulmón, 
llamada también pulmonía, fluxión de pecho . La pneu­
monía es total ó parcial, limitada á un pulmón ó lo­
calizada en diferentes puntos (pneumonía disemina­
da). Va siempre acompañada do la inflamación mas ó 
menos pronunciada de una parte de la pleura (pleure­
sía), la que hace llamarla pleuropnenmonia. 

La pneumonía total ó doble que se observa en los vie­
jos y en las enfermedades graves, es la mas peligrosa. 
La local y diseminada se observa en las personas cuya 
pleura está afectada y cuyo pulmón es sitio de núcleos 
de derrame y de tubérculos. Es li nal mente la pneu­
monía sintomática do ciertas fiebres graves , una os­
tensión de la bronquitis capilar, ó una inflamación 
estrema de alguna caquexia. 

La marcha de esta enfermedad es aguda y su dura­
ción de una á dos semanas. Es tan pronto benigna, 
como grave, tan pronto purulenta , y con mas frecuen­
cia de la forma común. Bajo esta forma sus pródromos 
son muy cortos y consisten en algunos escalofríos: al­
gunas veces la enfermedad aparece bruscamente por 
un dolor ó punzada en el costado. Ofrece tres grados: 
1.° el a tragan ta miento del pulmón , como en la bron­
quitis capilar con ruido subcrepitante; la hepatizacion 
roja, con depósitos íibrinosos en las vesículas pulmo­
nares , ausencia do ruido respiratoriaI, matidez : 3.° 
la hepatizacion gris, por transformación de los depó­
sitos íibrinosos en pus, igualmente con matidez y 
ausencia de ruido respiratorio. Estos tres grados cons­
tituyen los tres primeros periodos, el cuarto le cons­
tituyo la resolución de la ingurgitación y de los depó-
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sitos fibrínosos, y es caracterizado por la cesacioo de 
la matidez con retorno del aire en ías vesículas, pro­
duciendo un ruido particular que se llama ruido cre­
pitante de regreso. 

Los dos primeros grados corresponden á los períodos 
de invasión y al de aumento caracterizados por el do­
lor de costado, la fiebre ardiente y los esputos moho­
sos. £1 tercer grado corresponde al período de estado, 
en que aparecen el delirio, la opresión, y la exacír-
baeion angustiosa que sobreviene del séptimo al duodé­
cimo dia y que termina por una epistaxis t ó por un 
sudor abundante seguido de una rebaja considerable 
de fiebre, y de un sueño „ hasta aquel entonces Impo­
sible. 

Sigúese entonces la resolución completa y empieza 
el periodo de convalecencia. 

En los casos menos dichosos, la enfermedad se pro­
longa muchos dias, con alternativas de mejoría y de 
agravación , y se termina por una solución de pus d i ­
seminada sobre algún punto , que viene á ser eí silm 
del abceso del pulmón. Este abceso se abre ordinaria­
mente en los bronquios en alguno de los accesos de 
los que acometen al paciente, y deja una cavidad lla­
mada vómica, donde se forma todavía mas pus que de 
tiempo en tiempo es espulsado, pero que algunas, ve­
ces puede cicatrizarse. 

TRATAMIENTO.—Se puede considerar á Aconií. como 
inútil ya después de pasadas las primeras horas. (.\ígu„ 
«os le reemplazan por Cactus grandiflora. Brion. es 
el medicamento esencial; ya en los tiempos de PJi-
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nio, era considerado como un específico contra la tos 
con dolor de costado , opresión , fiebre y espatos mo­
hosos ó sanguinolentos. Phosphor so alterna con Brion. 
al fin del periodo de aumento y durante el de estado. 
—Phosphor y Hsp. sulphur. están indicados contra la 
hepatizacion gris , cuando la resolución se hace espe­
rar y desde que aparece el ruido crepitante de retor­
no,—Silícea corresponde á las alternativas de mejoría 
y de agravación con escalofríos fugaces y sudores mas 
ó menos abundantes, esto es cuando se puede temer la 
supuración. -Con lodo* ni aun entonces , se puede 
abandonar completamente Phosphor.—Cuando la ter­
minación se hace aguardar demasiado y que se notan 
núcleos de hepatizacion y de atragantamiento pulmo­
nar diseminado, Brion. y Mere. sol. favorecen la reso­
lución , y después de algunos dias la terminan . Silicea 
y Licopod.—Estos dos medicamentos están indicados 
también por la existencia de vómicas en el pulmón, 
como igualmente, Sulphur. Phosphor y Tartar. emet.; 
especialmente este ultimo cuando existe una especlora-
cion abundante y ruido mucoso con grande opresión. 

La pneumonía purulenta es una afección de la diá­
tesis de este nombre y reclama su tratamiento especial. 
La pneumonía de los viejos exige , después de Brion. 
y Posphor que se insista sobre Sulphur y China. La. 
pneumonía de los niños se traía del mismo modo que 
el catarro pulmonar grave. 

T i s i s pial iMOfiar , © íii&eis€?iilí>®a. Carac­
terizada por la existencia de tubérculos en el tejido 
pulmonar y por ios desórdenes funcionales y orgáni-

12 
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eos que de ellos dependen. Los síntomas de esta afec­
ción varian , asi como también su curso según si se 
desarrolla lentamente , precedida de bronquitis repe­
tidas [catarro descuidado); 6 si ataca bruscamente ; si 
presenta la hemoptisis eu su principio ó si carece de 
ella ; y en fin , si sigue un curso lento por el reblan­
decimiento sucesivo de los tubérculos ó una marcha 
rápida por su fusión simultánea y pronta, que es lo 
que se ha llamado tisis galopante. Se ha dado el nom­
bre de tisis brónquica ó glandulosa , ganglionar, tisis 
escrofulosa á una afección caracterizada por la inflama­
ción y supuración de las pequeñas glándulas de los 
bronquios, cuya marcha y síntomas tienen mucha ana-
logia con la tisis tuberculosa de curso lento. Se ha 
dado finalmente el nombre de tisis mucosa, al catarro 
pulmonar crónico , con espectoracion abundante fleg-
morragia ó broncorrea en un avanzado grado de caque­
xia y de marasmo. 

TRATAMIENTO. La mas pequeña señal de tisis en los 
sugetos predispuestos á la tuberculización por la heren­
cia, indican el deber de combatir seriamente todo ca­
tarro que persista ó recidive y á emplear los medios 
hijiénicos reconstitutivos , tales como: el ejercicio al 
aire libre, la gimnástica, los viajes ó la residencia en 
países templados ó a! borde del mar y un régimen casi 
del todo lácteo y vegetal. Los medicamentos apropiados 
á la predisposición y podremos de la enfermedad, son: 
Hep. sulph. contra el catarro tenaz y la ronquera.— 
Aconit. y Phoshor. acid. contra la hemoptisis.—.SV/fm/. 
y Brion. contra el fácil cansancio con palpitaciones.—-
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Phosphor. contra la opresión y la tos secá.—Snlphur. 
y Mere. sol. alternados contra la facilidad de contraer 
catarrosy corizas,—drosera, v Licopod contra la tos soca 
matinal.—jgmw. j Silícea, contra los sudores fáciles, so­
bre todo de por la mañana.—Arsenic, contraía disposi­
ción á un movimiento febril á primera hora de la larde 
con calor de la palma de las manos y rubicundez de 
los pómulos.—/OÍ//M/«., contra el enflaquecimiento con­
tinuado a pesar de un buen apetito sostenido. 

Cuando está declarada la marcha de la enfermedad, 
los mismos medicamentos son casi siempre útiles, y 
además : Hep. sulpliur. y Phosphor. si hay esputos 
mucosos, estriados ó no de sangre.—Árgemc. y Chi­
na , sudor nocturno,—í'a/rar.íw/;. y China, sudor luego 
de haberse acostado.—Arsenic, y lodüm, exacerbacio­
nes febriles por la larde.—Drosera, tos por quintas 
escitada por una sensación de cosquilleo en la garganta 
y hasta provocar náuseas y vómitos, — Phosphor. y 
Arsenic. tendencia á la diarrea,—Hemoptisis con san­
gre roja: Phosphor, ami—Hemoptisis con sangre ne­
gra.—-PAo^Aor. gran impresionabilidad al aire frió.— 
Liccopodium , esputos purulentos, amarillentos , y es­
pesos. ' 

La experiencia ha demostrado que Phosphor. Lico-
pod. Ferrum y lodium, gozan de una gran eficacia y 
pueden constituir el fondo del tratamiento por su ac­
ción mas poderosa sobre diversas constituciones; asi 
pues Phosphor. se adapta á los sugetos delicados, for­
nidos, de talla elevada y honióplatos salientes.—Licó­
podo para los que, a pesar de ser de delicada constitu­
ción, tienen buen color y carnes regulares.—Fermín. 
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eo los que son activos, irritables, con ó sin gordura, 
pero pálidos, y cuyas palmas de las oíanos eslán 
calientes y los pómulos rosados. — lodium, en ios 
suííelos pálidos, que carecen de iniciativa y que 
enflaquecen paulatinamente a pesar de un apetito con 
frecuencia voráz. 

En las inflamaciones llamadas tisis brónquica. glan-
dulosa y escrofulosa, las aguas salinas y sulfurosas, y 
los baños de mar están muy indicados, mientras que 
perjudican en la tisis tuberculosa galopante; y para su 
Iratamienlo se debe insistir mas en Conium y Mere, 
mi. en fodium, Sulplmr. y Cale. carb. En la afección 
denominada tisis mucosa, son también muy eficaces los 
mismos medios, y además los indicados ea el catarro 
pulmonar crónico. 

GASTRITIS. 

Es la inflamación del estómago que invade los d i ­
versos tejidos que le componen. Bajo esta forma la 
gastritis es muy grave y bien distinta de la gaslrilis 
catarral ó superficial. Su curso es muy rápido , de dos 
á tres flias, la liebre violenta . ei vómito incesante, 
la sed escesiva y la ansiedad extremada. El delirio 
sobreviene luego y seguidamente ei collapsus y lossin-
íomas de ataxia y de putridez. 

TRATAMIENTO. — Aconit. é Ipeccac. corresponden al 
principio; Yerair. y Arsenic, á los síntomas mas gra­
ves;—Arsenic. corresponde también desde el princi­
pio al dolor ardiente;, y á la angustia ; mík Indicado 
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tembiei si la enfermedad se ha declarado después dé­
la iogestioo de bebidas Mas ó de un helado. 

Esta gastritis, afortunadamente muy rara, presenta 
una forma crónica sintomática de la úlcera del estóma­
go, la que puede terminar por la perforación de esta 
viscera. Sus sin lomos característicos son: un dolor frío 
y ardiente en el epigastrio, vómitos de materias mez­
cladas con pus y estrias de sangre. 

El tratamiento de esta forma consiste em — Arsenic* 
que corresponde a! dolor;—Phosphor. á los calambres 
del estóma<ÍO;—Plimlmm k los vómitos muy dolorosos; 
—Nitr. acid. á los que son negruzcos y melánicos: — 
Phosphor. Silícea y Calcar, carb. corresponden á la 
lesión. 

E N T E R I T I S . 

Es la inflamación del intestino que ocupa los diver­
sos tejidos que le componen. Está de ordinario limita­
da á una de sus porciones, con mas frecuencia al co­
lon, raras veces ai ciego, en cuyo caso seria \'ácoUlis\ 
la tiflitis profundas. El peritoneo que envuelve las por­
ciones del tejido afecto participa mas ó menos de la 
inflamación, (entero peritonitis) y se observan entonces 
el meteorismo, la ansiedad y los vómitos. Según que la 
enteritis está mas ó menos limitada, y también según el 
punto que ocupa, se manifiesta por movimiento febril, 
sensibilidad de! vientre, sed, vómitos, meteorismo, 
constipación al principio, y luego diarrea y hasta d i ­
senteria. La duración de esta afección es de una ó dos 
semanas. 
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TRATAMIENTO.—Miad, y Mere. sol. están desde lue­
go indicados, como en la enleritis catarral ó superíi-
cial;—Hrion. corresponde á la tensión y á la sensibi­
lidad del vientre y á los vómitos ; — Nux vom. á la 
constipación y á la dureza del pulso;—Co/om^. á los 
cólicos violentos y al tenesmo con evacuaciones corlas 
y frecuentes;—Ámwíí?. á la diarrea, á la ansiedad y 
al abatimiento. 

HEPATITIS . 

Es la inílamacion del hígado, cuya inflamación pue­
de atacarle total ó parcialmente. Son sus causas: las 
congestiones repetidas, el abuso de los purgantes ó de 
una mesa fuerte sobre todo en verano y en los países 
cálidos, un acceso de cólera, ó una contusión. Puede 
ser sintomática de alguna fiebre grave, de la disente­
ria, de las hemorroides y de la gota. 

TRATAMIENTO.—La fiebre, el delirio, los vómitos y 
los síntomas locales, tales como: dolor y tumefacción, 
necesitan Aconit. y Mere. sol. al principio, y luego 
Bellad. y Mere. 56»/.—Cuando la tensión y la extremada 
sensibilidad de la región hepática, con pulso duro y 
vómitos, manifiestan la inflamación del peritoneo, 
Brion debo ser preferido á Bellad.; —Cantharis corres­
ponde al período sub-agudo; Nux vom. á la constipación 
y al tinte amarillento de la piel; Mere. sol. se asocia 
con provecho á estos medicamentos y corresponde me­
jor á la diarrea;— CAamom. se encuentra en el mismo 
caso, no menos que á la persistencia de los vómitos; 
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—Brion. está todavía indicada por una |pertinaz cefa­
lalgia frontal; —Arnica deberia ser administrada des­
de el principio, cuando la hepatitis reconoce por causa, 
una conmoción física, ó una contusión, y Brion si 
esta causa es un acceso de cólera.—Se opone Pulsat. 
y 31 emir. sol. k la diarrea del estado sub-agudo; Nux 
vom. y Cale. carb. á la constipación; Chamom. y Mere, 
sol. á la ictericia persistente. 

La hepatitis crónica es comunmente la consecuen­
cia de las congestiones ó de la inflamación aguda del 
hígado; se manifiesta con lentitud y consiste en diversos 
desarreglos de las funciones de esta viscera, frecuen­
temente con ictericia, y siempre con ingurgitación ó 
atragantamiento y tumefacción mas ó menos aparente. 

TRATAMIENTO. — La ingurgitación crónica del híga­
do con ó sin induración, exige un régimen vegetal , 
las uvas, el uso de las aguas salinas, y que se admi­
nistren con perseverancia, Pulsat. y Mere. sol. sustitu­
yendo por periodos de algunas semanas Bell, á Pulsat. 
—Después se administrarán sucesivamente: China, L a -
ehesis, Sulphur, y Phosphor. para volver luego á los pri­
meros medicamentos cuando se reproduzca una recru-
decencia de síntomas inflamatorios, por insignificantes 
que estos sean. Conviene finalmente llamar la atención 
sobre los medicamentos mas especialmente indicados 
por las metástasis gotosa y ¡reumálica en el hígado. 
(Después de un cierto número de años se han propuesto 
contra la hepatitis crónica, Chclidou. nioj. y Hamma-
melis virginiana ) . 
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N E F R I T I S . 

Es la inflamación de Jos ríñones, afección que algu­
nas veces es sintomática de una diátesis ó de una ca­
quexia; pero con frecuencia también accidental y 
efecto de un enfriamiento ó de cualquiera otra causa. 

Se da el nombre de Nefritis calculosa á la inflama­
ción del riñon acompañada de cálculos en las cavida­
des de este órgano ; y el de Pielitis á la afección cal­
culosa limitada á la parlo del riñon llamada pelvis. 
Algunas veces la nefritis se complica con la inflama­
ción del tejido celular próximo, es la peri-nefritis con 
flemón y abceso peri-renal. 

TRATAMIENTO. — La nefritis, sea cual fuere, exige el 
uso de Cant/taris y de Mere. sol.-en el estado agudo, 
con liebre, calor, dolor y orinas raras ó hasta supri­
midas, en e! caso en que los dos riñónos estén simultá­
neamente afectados; — Pulsat. y Sidphur. correspon­
den al estado crónico, — en Licopod. se tiene todavía 
un escelonte medio de regularizar la secreción urina­
ria. — El flemón pedreñal es -de un diagnóstico difí­
cil, sin embargo la supuración se descubre por los es­
calofríos y por una duración que pasa de cinco á ocho 
dias; en estecaso conviene acudir á Ilep. sulphur. segui­
do de Phosphor y de Silícea. — La existencia de cál­
culos demanda la administración del grupo de medica­
mentos y régimen adaptados al cólico nefrítico. 



METRITIS. 

CISTITIS . 

Es la inflamación de la vegiga que está afectada en 
sus diversos tejidos. Esta flegmasía es rara y siempre 
va unida á la existencia de la piedra, á una caquexia, 
ó á otras lesiones. Se acompaña de la diücullad de 
orinar (disuria), de necesidades frecuentes y dolo rosas 
de veriücarlo (tenesmo vesical) y de orinas escasas, al­
gunas veces suprimidas (retención de orina). 

TRATAMIENTO.—El del catarro vesical. Por otra parte 
se combaten los síntomas graves y las lesiones, con : 
Arsenic. Phosphor y Apis mell. — Una causa hemorroi­
dal, por Nux vom. y Sulphur.—\jm excreción abun­
dante de pus por Silícea y Hep. Sulpli. si este sale 
mezclado con los orines; y por Sepia y Licopod. si está 
separado bajo la forma de materias filamentosas. 

M E T R I T I S . 

Es la inflamación del tejido de la matriz con cólicos 
y retortijones uterinos mas ó menos vivos; cSlor , hin­
chazón, etc. Puede esta inflamación limitarse al cuello 
ú ocupar toda la viscera. Raras veces es aguda; se des­
arrolla casi siempre lentamente bajo la influencia de 
un frió húmedo ó de un enfriamiento y de escilaciones 
locales; la sostiene alguna de las enfermedades dia-
tésicas ó constitucionales de las que resultan ciertos 
tejidos patológicos—de la escrófula y de la gota; te­
jidos fibrosos, hipertrofia, y granulaciones; — de la 



1.80 FLEGMASIAS. 

enfermedad hemorroidal; tejidos vasculares, varico­
sos , y fungosos , — de la sicosis: tejidos epiteliales, 
granulaciones, reblandecimiento, y fungosidades, y 
por último del reumatismo: tejidos fibrosos y muscula­
res. Cuando la metritis es efecto de las maniobras del 
parto, se complica con peritonitis [metro-peritonitis). 
Sea cual fuere su causa tiene tendencia á la cronici­
dad, y pronto ó tarde aparece alguna de las lesiones 
que acabamos de indicar. Las ulceraciones que se ma­
nifiestan desde el principio son debidas á la sífilis. Las 
mugeres que después del parlo no laclan su niño, se 
hallan predispuestas á la metritis crónica , porque la 
fluxión que obraba sobre el útero no ha sido traspor­
tada cual conviene á las mamas. Este hecho patológico 
está hoy dia demasiado olvidado y destruye la salud 
de un gran número de mujeres. 

TRATAMIENTO.—En el estado agudo y en las recru­
dece ncias que tienen lugar con frecuencia Bellad. y 
Mere. sol.—Cuando hay metro-peritonitis, Brion. é 
Ipecac. son muchas veces los auxiliares obligados de 
3ferc. .sol.—También Chamom. y Nux vom. corres­
ponden á un dolor local violento : — Pulsaí. y P la ­
tina á ios retortijones predominantes. —En el estado 
subagudo: Pulsat. y Mire. sol.~Nux vom. y Calcar, 
carb. son luego muy eficaces en los calambres, en la 
sensibilidad local, en la gastralgia ó en la constipación 
que la complican.—Comím, Sulphur. y íodium, están 
mas particularmente adaptados al estado crónico. — 
Merc.sol. NiLacid. ( ñaplisia) al reblandecimiento, á 
las ulceraciones y á las fungosidades sanguinolentas.— 
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Calcar, carb. yNuxvom. á la hipertrofia,—Phosphor. y 
Cale. carb. á ios tejidos accidentales; Thuya y Ni Ir. 
Orcid. á las vegetaciones y á las fungosidades; — Arse-
nic. y /1/JÍ>. mell. á los reblandecimientos con ulcera­
ciones , é ingurgitación coasiderables. Hay muchas 
veces la obligación de aconsejar el reposo , el uso de 
ciertas aguas salinas y con mas frecuencia un régimen 
mas propio de la enfermedad principal, y alguna mo­
dificación en el género ele vida. 

OVARITIS. 

Es la inflamación de uno ó de los dos ovarios. Va 
generalmente unida á la de la matriz, y puede ser 
efecto de una metástasis de las parótidas, de una flu­
xión gotosa ó reumática, ó do la blenorragia. Su cur­
so es pocas veces agudo; se desarrolla sordamente en 
la mayoría de los casos y avanza paulatinamente. Em­
pieza algunas veces por un dolor violento. En el es­
tado crónico aparecen diversas lesiones del ovario co­
mo en la metritis crónica. 

TRATAMIENTO.—Bellad. y Platina, son los medica­
mentos del estado agudo. — Chamom. corresponde á 
un dolor vivo.—Brion. k los síntomas accesorios que 
corresponden á una afección del peritoneo, tales como 
la tensión y la sensibilidad del bajo vientre, y los vó­
mitos.—Apk mell. y Mere. sol. corresponden al es­
tado subagudo. Se oponen al estado crónico, Sulphur, 
Lache sis, Cale. carb. y Phosphor. 
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CARRKAU. 

( Tabes mesenterica, Mesenteritis tuberculosa.) 

Es la inflamación del raesenlerio con tubérculos. Es 
fscrofulosa, alaca á los ganglios del mesen ledo, y se 
observa en los niños de fres á diez años; tiene un curso 
generalmonítí lento , pero que por otra parle está su­
jeto á la evolución mas ó menos lenta ó rápida de los 
tubérculos. Se la ha llamado con los diversos nombres 
de mesenteritis escrofulosa, escrófula meseniérica , tisis 
mesenterica. 

El Carrean so inicia sordamente por desórdenes ge­
nerales : hambre exajerada, irregularidad de las íun 
cienes inlesiinales, laxitud y movimienlos febriles fu­
gaces. Después de algunos meses el vientre del niño 
aumenla de volumen y hay alguna sensibilidad y dolo­
res, su apetilo es voraz y á pesar de esto el pequeño 
enfermo enflaquece. Este estado de cosas dura muchos 
meses, se mejora por conos períodos, queda algunas 
veces eslacionario duran le largo tiempo, y deíiniliva-
menle se agrava insiguiendo sin parar su vía progresi­
va. En un período ya avanzado se establece de un 
modo permanente la diarrea, el vientre adquiere toda­
vía mayor volumen notándose en él pequeños tumores, 
y después finalmente ̂  algunos puntos de flucluacion 
debidos á diversas colecciones de serosidad. 

TRATAMIENTO. —lodium debe administrarse asidua­
mente desde el principio; repitiéndole luego por pe-
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nodos sucesivos de muchas semanas después de 
haber administrado Sulphur., Calcar, carb. Ikllad. y 
Mere. sol. Estos dos últimos corresponden sobre iodo 
á los síntomas inflama torios, y á las recrudecencias 
déla sensibilidad local. —Arsenic. está indicado por 
la diarrea con demacración {Podophilumpeltat, ha sido 
también elogiado.) — Hay muchas veces necesidad de 
acudir inlercurrenlemente, desde el principio á Cimt. 
para combatir la voracidad de los pequeños enfermos 
y diversos síntomas verminosos. 

FLEGMASÍAS DE LOS MÚSCULOS. 

Las inflamaciones de los músculos se inician y avan­
zan con lentitud y sus afecciones no están todavía 
exactamente definidas. Asi pues, solo comprenderemos 
bajo este título: la mialg 'a , la retracción muscular, y 
la airo fía muscular progresiva. 

Mialgría.—Inflamación ó neuralgia de un mús­
culo, las mas veces observada en el cuello bajo el nom­
bre de lordcotis. La mialgia pues, de un músculo del 
cuello, ó de los lomos, ó de cualquier otra parte, se da 
á conocer por el dolor en k contracción dd m 'seulo y 

* por su sensibilidad al mas mínimo contacto; y tiene 
tendencia á terminar por la retracción de las fibras 
musculares. 

TRATAMIENTO.—De pronto Nux vom. y Brion. cuan­
do la afección persiste.—Mas tarde Plumbum , Sellad. 
ó todavía Calcar, carb. Las aplicaciones calientes, las 
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unciones con la glieerina ó finalmente el Collodium 
por capas, gozan de gran eficacia. 

H e i f a c e i o n mwsculaiv—Caracterizada por el 
acortamiento de las fibras de uno ó de muchos mús­
culos. La retracción difiere de la conlraclura en que 
en ésta el músculo conserva en gran parle su elastici­
dad , mientras que en la retracción el músculo la pier­
de enteramente. La retracción, ofrece pues, un ca­
rácter de permanencia de que no goza la con trac tura. 
Las personas cuyo ejercicio de ciertos músculos, ha 
sido escesivo, violento y continuo, como los forjadores 
y otros, sufren con mas frecuencia la re tracción, mu­
chas veces con temblor ó parálisis agilativa. 

TRATAMIENTO. -~ El amasage es , desde el principio, 
un esrelente medio; conviene también regular el ejer­
cicio del músculo afectado y generalizar los movimien­
tos. Se administran con éxito Nux mm. Arnica y 
Causlic. 

AtFofí® mumculai* p r o g r e s i v a . —Descrita 
recientemente bajo los nombres de parálisis muscular 
atrójica, ó atrofia muscular primitiva; constituye una 
enfermedad caracterizada por la transformación suce­
siva de las fibras musculares en grasa . por una debi­
lidad paralitica , por la parálisis, por ios desórdenes 
funcionales que aumentan de gravedad á medida que 
la lesión se extiende á mayor número de músculos, y 
por un curso muy lento. 
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TRATAMIENTO.—-Se lia aconsejado la aplicación de la 
electricidad. Los medicamentos de mas utilidad á juz­
gar por sus patogenesias , son Nux mm. Phmbum, 
Sulphur y Phosphor. Actualmente no hay todavía tra­
tamiento alguno sancionado por la clínica. 

FLEGMASÍA DE LOS HÜESOS. 

La sencillez del tratamiento médico en las afeccio­
nes de los huesos nos permite poner en un mismo ar­
tículo la osteítis ó la inflamación de un hueso ; y la 
periostitis ó inflamación del periostio. Esta inflama­
ción es con frecuencia accidental, debida entonces á 
alguna contusión y otras veces so declara por la 
influencia de la escrófula ó de la sífilis. Se termina: 
1.° por induración y depósito calcáreo y constituye la 
exostosis ó la periostosis : 2.° por supuración y consti­
tuye la caries; y 3.° por mortificación de una parte 
del hueso y constituye la necrosis. En este caso á la 
porción del hueso necrosado se la ha llamado secuestro 
el que debe ser eliminado. 

La osteítis dependiente de la escrófula es con fre­
cuencia tuberculosa. Do esto se tratará al hablar del 
tumor blanco. Entre las afecciones de los huesos colo­
camos la espina ventosa caracterizada por la abolladura 
del hueso atacado y su transformación en un tejido es­
ponjoso con abeeso y degeneración ; lo que no llega á 
suceder sin preceder tumefacción, con frecuencia es-
cesiva, y sin acampañamiento de úlceras profundas y 
fistulosas. 
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TRATAMIENTO. Sea cual fuere el sitio que ocupa 
la osteítis es igual el tratamiento y está adaptado á la 
lesión y enfermedad de que dimana. Los medios qui­
rúrgicos, cuando son necesarios, son los que única­
mente pueden variar. Toda inflamación de un hueso 
reclama BdkuL y Mere. sol. por el calor, el mayor vo­
lumen y el dolor. Sulphur y Mere. sol. corresponden ¿ 
la caries y se le oponen igualmente otros medicamen­
tos según la naturaleza de la úlcera ó del pus, (véanse 
estas palabras). Los medios quirúrjicos son ama nudo 
necesarios para facilitar la eliminación del secuestro. 

La espina ventosa es una afección escrofulosa; su tra­
tamiento se completa por la administración de Pho^-
phor, Cale. earb. y Silícea. 

La osteitis escrofulosa toma alguna vez diferente 
forma. La inflamación recorre sucesivamente las di­
versas partes de un hueso, sobre iodo en ios largos, y 
determina sobre su trayecto una série de úlceras ser-
piginosas y fagedinicas, que varian de lugar según eí 
de la osteítis. Mere. corr. Phosphor. y Arsenic. compo­
nen el fondo del tratamiento. Las afecciones de este 
género, de larga duración por lo común, exigen el 
concurso de oíros medios modificadores del organismo: 
las aguas termales sulfurosas, silicudas y arsénica!es. 
los viajes y la habitación en países templados y en las 
costas del mar, 

FLEGMASIAS D E L TEJIDO C E L U L A R . 

Consisten en la inflamación de este tejido, caractori-
zada por el dolor, el edema, el calor y la rubicundez, 
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y que termina es por resolución, por induración ó por 
supuración como hemos dicho ya. 

La inflamación del tejido celular puede tener lugar 
en las parles profundas ó en las superficiales, porque 
este tejido se encuentra en todas partes, pero cuando 
ocupa una de las últimas, esta inflamación es difícil 
de demostrar. Aquí trataremos del flemón y del di­
vieso. 

F l e m ó n . — Se ha dado este nombre á la infla­
mación del tejido celular, sea cual fuere la parte que 
ocupe. La tendencia á la supuración es característica 
del flemón. Los síntomas presentan alguna variedad 
según que la dolencia, profunda ó superficial, existe 
en sitios en que abunda el tejido celular y por consi-
^•uienle muy dilalables, ó en partes que no se prestan 
á la dilatación. Alrededor de los ríñones, y de la ma­
triz, constituye el flemón p e r i r e m l y el flemón periute-
r í n o ; en los dedus, loma el nomhve de pana r i zo . Cuan­
do es estenso ó bien que ocupa partes ricas en nervios, 
como los dedos, va entonces acompañado de un inten­
so movimiento febril. La supuración se establece des­
pués de algunos dias, ordinariamente con escalofríos, 
y un dolor fijo y pulsativo. A medida que se forma el 
pus, el tumor aumenta de volumen y se limita, y el 
abceso se manifiesta por una sensación do fluctuación 
perceptible ai tacto. 

Sigue á veces sin embargo el tumor diferente mar­
cha : la inflamación se esíiende y la supuración no 
se limita; es el flemón difuso cuya gravedad es enton­
ces mayor, tanto por la abundancia de la supuración, 

13 
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como por las vastas aberturas que reporta. En algunas 
circunstancias la piel que cubre al flemón se infiama 
constituyendo entonces la erisipela flcmonma. 

TRATAMIENTO. — El flemón ordinario se trata, por 
Ikllad. y Mere. sol. allernados, al mismo tiempo que 
se cubre la parte con compresas empapadas de agua 
tibia , de cataplasmas feculentas ó también de Collo-
dium. Cuando se forma el abeeso, se administra Hep. 
sulph. 

El flemón difuso exige el uso áeArsenic. seguido de 
Silicea desde que se establece la supuración, y después 
de la acción de Bellad. y Mere. sol. La compre­
sión es algunas veces útil, ejerciéndola por medio do 
un vendaje metódico. 

El flemón de la mama, mamitis, ataca tan pronto la 
misma glándula mamaria, tan pronto su tejido celular 
mas aproximado y tan pronto la parte inferior de la 
misma. Debe tratarse del modo dicho ya en la adenitis. 
Pero cuando ocupa la misma glándula, se forman co-
iminmeíite abeesos repetidos que obligan á acudir a 
Bellad. y ñíerc. sol. Cuando el dolor es muy vivo, está 
bien indicado Phosphor. aun durante la supuración. 
lodium v Sulphur. tienen su lugar después de Hep. 
sulph. 

Los flemones internos, el pedreñal y eljieriuterino 
son tratados al igual que el flemón difuso ú ordinario, 
según el diagnóstico que haya sido posible hacer. 

El panarizo si es profundo es cstremadamenle do­
loroso. Puede hacérsele abortar en su principio cu­
briendo el dedo con muchas capas de Collodimn—Sh 
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4icea es capaz también do detenerle en su evolución. — 
Si sigue su curso es preciso administrar Sellad, y 
Msm .vo/; —después Hep. sulph. desde que la supura­
ción tiene lugar;—por último Silícea. Las caries, conse­
cuencia frecuente de los panarizos, so traían como se 
lia dicho en otra parle. 

En el panarizo superficial, llamado Turniula ó mal 
de aventura, puede impedirse la caida de la uña por 
Pulsat. y Hep. sulphur. 

IMwieso.—Es la inflamación de una pequeña parte 
del tejido celular atacada de gangrena y eliminada 
bafo el nombre de raizó tapón. El divieso, también por 
otro nombro clavo, constituye una afección gangre­
nosa, que deberla ser tratada en otra parle, si concedié-
sames mayor importancia á la clasificación, yes simple 
ó múltiple; el simple conserva el nombre de divieso; 
el múltiple loma el de ántrax benigno, para distin­
guirle del ántrax maligno, que no es otra cosa que el 
carbunclo. El divieso simple tiene una sola raíz; el 
ántrax benigno (avispero) tiene varias y es mas grande 
y mas doloroso y sus tapones son eliminados por aber­
turas que ss forman en la cima del tumor. Se observan 
con frecuencia erupciones de diviesos por grupos ó 
.aislados, simultáneos ó sucesivos. Son tan pronto pun­
tados, muy dolorosos y de grandor variable ; tan pronto 
aplanados y de una rubicundez lívida; en este último 
•caso pueden ser una de las manifestaciones de la dia­
betes, adquieren un volumen á veces considerable, y 
se acompañan de gangrena de la piel. 
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TRATAMIENTO .—Silicca y Thuya son los medica men­
inas ordinariamente eíicaees.—IYM^ vom. y Arnica con-
tienen en los casos de forúnculos pequeños que se 
reproducen sucesivamente.—imme. y Sidphur. cu 
los forúnculos rojo-lívidos de la diabetes y de otras 
caquexias. 

FLEGMASIAS DE LOS NERVIOS. 

Estas flegmasías constituyen la neuritis ó inflamación 
del tejido de un nervio. Son muy dolorosas y se confun­
dí rian fácilmente con una neuralgia sino estuviesen ca­
racterizadas, cuando el nenio es superficial, por un 
cordón rubicundo en su trayecto y por un ligero 
aumento de volúmen del mismo nervio que imprime al 
tacto una sensación como la de un hilo tenso. Las 
causas de la neuritis son: un esfuerzo, una contusión, 
una herida superficial, la invasión de una inflama­
ción próxima, etc. 

T R A T A M I E N T O . — Phospíior. y Bellad. parecen corres­
ponder á los síntomas de esta afección, felizmente rara. 
Se empieza por Arnica cuando es debida a una vio­
lencia esterior. Mere. sol. y Arsenic. podrían ser úti­
les en casos de pertinacia del dolor. La aplicación de 
capas de Collodinm es un medio que no debería des-
cuidarse. 

Nota sobre el tratamien to de las neuralgias en general. 
Hasta aquí se ha tratado especialmente de los medios 
internos, debiéndose ahora indicar algo délos estenios. 
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siempre ó casi siempre eficaces, aunque no sea mas 
que á título de ausiliares. Estos medios son Jos baños 
locales ó generales con agua tibia, las lociones, las in­
yecciones de agua ó de leche, la aplicación de com­
presas empapadas en estos líquidos y las cataplasmas 
emolientes y feculentas. 

Puédese también recurrir á la aplicación del Collo-
dium, con la ayuda de un pincel, por capas sucesivas 
mas ó menos espesas, sobre ia piel de la región afec­
tada. Esta preciosa sustancia, apenas estendida sobre la 
piel, se seca, aisla la parte enferma oponiéndose al 
contacto del aire y hace abortar la inflamación no sólo 
esterna, sí que también muchas veces la interna y pro 
funda. 



S É P T I M A CLASE. 

ÜEMORIUGUS. 

Esla clase de enfermedades iComprende todas las es-
travasaciones y ílujos de sangre-, sea que quede esparra­
mada enlre los tejidos, soaque se derrame al oslerior. La 
sangre eslravasada pero retenida en los tejidos, forma: 
1.° los equimosis, las manchas y l&s pe tequias; tales son 
las lesiones del purpura, de! escorbuto, del tifus ó de-
una contusión; '2.° los tumores sanguíneos ó hemato-
celes; 3.° las apoplejías. Aquí sólo tratarémos de las he­
morragias intersticiales. Cuando la sangre se derrama 
al esterior, las hemorragias se llaman esternas y to­
man el nombre del órgano en que tienen lugar. La 
hemorroide y la mcnorragia tienen también su lugar 
en otras divisiones, si bien lo que pronto vamos á decir 
de las hemorragias suplementarias puede serias mu­
chas veces aplicable. 

HEMORRAGIAS ESTERNAS. 

Yaraos á hablar de las hemorragias: do la nariz; 
(epistaxis), de les bronquios y del pulmón ó esputo de 
sangro (hemoptisis), del estómago ó vómito de sangre-
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(hematemesis), del inlcstino (mmlena), de la vejiga ú 
orina de sangre (hematuria), de la matriz (metrorragia); 
y de su tratamienloquees igualmente aplicableá todas 
las demás hemorragias, como: las del ojo, de la uretra, 
de la vagina, de la piel, que por otra parte son poco 
frecuentes. 

TRATAÍJIENTO.—Árnica, al interior y al eslerior, 
(véase esta palabra) corresponde á toda hemorragia, y 
también á una carrera precipitada ó á un trabajo i n -
moderado; — Ac(mit. conviene cuando hay escalofríos, 
ó im movimiento febril;—Mellad, chando hay movi­
mientos congestivos con dirección al órgano en que 
tiene lugar la hemorragia, en los sugeíos vigorosos; — 
Nux vom. en los vómitos de sangre y también en la 
orina de sangre, sobre todo si proviene de la vejiga; 
—Canthar. si proviene tan sólo del cuello dé la vejiga, 
ó de la uretra con erecciones ó tenesmo. 

En las hemorragias que recidivan: Croáis, Phosphor, 
acid. y Scale cor. son los medicamentos principales;— 
Crocm y China corresponden mas principalmente á la 
epistaxis;—Phosphor. acid. y Arsenic. á la hemoptisis 
y á la hematemesis ;~PAo5]3//or. ac. y Carbo veg. á la 
madena;—Sécale cor. y Phamom. á la metrorragia;—-
Arsenic. y China k la lieniutnria : — Fenutii k la ane­
mia que es efecto de hemorragia que se renueva por 
períodos;—China k la que es consecutiva de una pér­
dida de sangre;—Arnica, Ipecac. y Ferrum k las he­
morragias que se veriíican con congestión, calor y 
movimientos íUixionarios en diferentes puntos. 

En los casos complexos se sacan algunas indicado-
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nes: 1.0 del modo como se verifica el derrame de la 
sangre; Arnica Ipecac. por chorro continuo;—Ferrum 
y China por cascada;—-iVW vom. y Pulsat. por gotas; 
2.° del estado de la sangre: Árnic . Ferrum é Ipecac. 
sangre roja que se congula pronto;—Canillar, sangre 
negruzca, aereé irritante;—Phosph. acid. sangre tam­
bién negruzca y líquida; — CVom, sangre negra y pega­
josa;—Sécale cor. sangre acuosa con coágulos;—Fer­
rum y Garbo veg. sangre pálida y líquida;—Aconit. y 
Platina, sangre ros i cea y líquida ó con coágulos ne­
gruzcos;—Millefol. y Tlaspi bursa pastaris, son hace 
algún tiempo preconizados contra toda especie de he­
morragias, aunque su patogenesia sea incompleta y 
poco conocida. 

HEMORRAGIAS INTERSTICIALES Ó APOPLEJÍAS. 

Estas hemorragias se verifican en el tejido de un 
órgano importante y toman el nombre de apoplejía, de 
golpe de sangre. Existe la apoplejía cerebral, la apo­
plejía raquidiana y la apoplejía pulmunar. 

Apoplejía imlmonap.—El derrame sanguíneo 
tiene lugar en el tejido del pulmón, sea en un solo 
punto, sea en varios y diseminados. Puede ser lento ó 
rápido, abundante ó escaso; y sus síntomas que varían 
de intensidad en estos diversos casos, consisten en: tos. 
«presión, esputo de una sangre roja, algunas veces 
también vizcosa y negruzca. 

TRATAMIEINTO.—Arnica y Brion. en primer lugar.— 
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Fiiosphor. achí, y Sulphur. si el esputo de sangre es 
poco considerable y repetido. — Nux vom. y Ferrum, 
son algunas veces necesarios. 

i t p o p l e j í a cerebral. —El derrame tiene lu ­
gar en la pulpa cerebral. Esta hemorragia es ordina-
riamenle efecto de una disposición particular de los 
golosos, de los reumáticos, de los hemorroidarios, por 
el reblandecimiento del cerebro, ó la endarteritis de~ 
íormaliva. Los síntomas de esta afección son: calda del 
cuerpo con pérdida del conocimiento y parálisis que 
varia según la importancia y sitio del derrame. Cuan ­
do osla es suficiente para comprimir el cerebro de un 
modo capaz de detener su acción, el enfermo cae como 
llorido de un rayo y la muerte es casi inslantánea. 
Puede suceder que el derrame tenga lugar entre las 
hojas de las membranas del cerebro ó de la mudula 
espinal, lo que en este caso constituye la aplopejía 
meningeo-cerebral ó meningeo-raquidiam. 

T R A T A M I E N T O . — E n todos los casos, Arnica es el me­
dicamento principal ó esencial para desviar el moli-
men hcmorrágico y para hacer cesar el derrame i n ­
terno. Se emplea al interior y al esterior (V. Arnica). 
Cuanto mas pronta es su administración, menos gra­
ves son los accidentes; — / M / ( K Í . conviene luego des­
pués, generalmente á las pocas horas ó desde que los 
síntomas restan estacionarios ó minorados; — Opium 
mas tarde, contra el coma y el estertor ó la respiración 
ruidosa; — Nux vom. contra ¡a constipación, cuando 
hay pronunciada mejoría en los síntomas cerebrales; 
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—Phosphor. y JSux vom. coíiira los fenómenos paralí­
ticos consecutivos;—Ctaííc. contra él temblor paralí­
tico, las conlracturas y las relracciones mnscuiares;-
Plumbúm, contra la pesadez de cabeza y de los miem­
bros no paralizados, y contra el dolor en las partes 
mas ó menos paralizadas (1). 

v tp lopejsa i'a<paHliaBaa. — La hemorragia 
tiene lugar en ¡a mudula espinal; los síntomas varían 
según el punto en que tiene lugar, y según la osten­
sión del foco hemorrágico, y consisten ordinariamente 
en parálisis de los miembros inferiores, en la eclamp­
sia, en las con trac tu ras y en el coma. 

TRATAMIENTO. —Arnica es la base principal; — I f e 
vom. y Lachesis la suceden, así como los medicaníen-
tos indicados para las afecciones concomitantes. 

La similitud que existe entre los síntomas de mi 
derrame seroso ó de un embargo de la acción cerebral 
por una afección nerviosa, y los de un derrame san­
guíneo, coloca naturalmente en este lugar: 

1.0 A la afección dicha apoplejía .serna, debida á un 
rápido derrame de serosidad en el canal de la médula 
espinal ó en la cavidad del cráneo, lo que constituye 
propiamente la hidrocefalia aguda. El tratamiento e& 
el mismo que el de la apoplejía cerebral. Pero, una. 
vez conjurados los accidentes apopléticos, se debe 

(1) E l Dr. Pü l t e recomienda muel l í s imo la hidroterapia con sus var ia t 
aplicaciones para ia curac ión de esta enfermedad. (N. de! T . ) ! 
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•adapiar la eieccion de los medicamentos á la enferme­
dad ó á la caquexia preexistentes. 

2.° A la llamada apoplejía nerviosa, conocida con 
este nombro porque en esta especie do apoplejía los 
sintonías no son debidos á una lesión ni á un derrame 
sanguíneo ó seroso , sino á una afección nerviosa, tal 
como una emoción violenta de alegría ó de espanto, 
ó una disposición histérica sin lesión del cerebro ni 
derramo. La acción cerebral puede también ser perpe­
tuamente aniquilada, .pero es mas común que se res­
tablezca prontamente, Opium conviene si la afección 
es debida á un acceso de espanto; — Coffea crud. á un 
acceso de alegria;—/////«/. á una afección de histeris­
mo. So rocurirá también a ios medios esleriores de es­
tilación: calor, fricciones, olfacción de éter ó de vina­
gre puro. 

HEMORRAGIAS SUPLEMENTARIAS. 

Las hemorragias fisiológicas, tales como las reglas, 
y también las hemorroides, dejan algunas veces de 
tener lugar por el órgano que es su sitio normal, para 

' presentarse de un modo insólito por otro diferente ór-
gano; es esto una desviación de los indicados flujos. 
Asi es que las reglas suprimidas son algunas veces, 
reemplazadas por un flujo de sangre ó de las orejas de 
la nariz; y el flujo hemorroidal cambia de sitio, apa­
reciendo tal vez en su lugar la orina de sangre. Esto es 
lo que se llama una hemorragia suplementaria. 

T R A T A M Í E N T O . — La indicación principal consiste en 
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restablecer el flujo bajo sus ordinarias y naturales con-
íiiciones. Para esto , es preciso tratar las congestiones 
y las hemorragias desplazadas como las demás afec­
ciones , esto es, según las indicaciones que de ellas se 
deduzcan, y para facilitar la reaparición del flujo en el 
órgano que es su sitio normal, aprovechamos los sin-
lomas de congestión que asoman todavía á las épo­
cas fijas sin flujo, á fin de escitar á este; las cata­
plasmas calientes, los baños locales igualmente ca­
lientes , y las fumigaciones, son algunas veces de gran 
eficacia, y lo mismo podemos decir de las fricciones, 
y de los sinapismos volantes sobre los ríñones , en el 
bajo vientre y en la parte interna de los muslos. Se re­
curre también á Ignatia en las personas nerviosas; 
ii Pulsat. en la desviación de los menstruos , y á Nux. 
mm. y también á Sulphur. en la de las hemorroides. 



OCTAVA CLASE. 

CONGESTíONES.-FLUXIONES.-PLÉTORA. 

Las congestiones, las fluxiones y la plétora , están 
caracterizadas por un aflujo de sangre , mas ó menos 
abundante y duradero , sobre uno ó muchos órganos. 
Estas afecciones están bajo la dependencia de una en­
fermedad consliiucional ó diatésica, cuya marcha y 
manifestaciones son las mas de las veces el manan­
tial de las indicaciones mas esenciales. 

COSÍg-oístioMes. — Consisten en un aflujo mas-
abundante de sangre en los vasos de un órgano. 
Son efecto de un desórden circulatorio dependiente, ó 
de una afección nerviosa , ó de una predisposición , ó 
lambien de una manifestación mórbida. Se distinguen 
de la inflamación en que no alteran en lo mas mínimo 
el tejido del órgano que ocupan. Y se diferencian igual­
mente del atraganlamiento poique las constituye siem­
pre el esceso de sangre con aumento de su acción y en 
que son accidentales. 

Son las congestiones tan pronto efímeras como cró­
nicas, y también repetidas ó sucesivas. Los síntomas 
de toda congestión son : el calor, la fatiga , la torpe-
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za , la rubicundez del órgano que la sufre y el desor­
den de sus funciones. Las repeüciones de una conges-
iion en el mismo órgano habitúan sus vasos á una 
distensión anormal que facilita el aflujo continuo de 
la sangre y provoca la cronicidad. 

TRATAMIENTO.—Aconit. en las congestiones efímeras 

de personas bien nutridas:—Ignat. y Chamom. en las 
personas muy impresionables: — Ferrum, en las a n é ­
micas; — Sulphur. y Calcar, carh. en las congestio­
nes de la cabeza;—Yeratr. y Pkosphor. en el corazón; 
—Brion. ó Ipecac. en el pecho ; — Nux vom. y 3íerc. 
sol. en el higado ;— l idiad, y Nux vom. en el estó­
mago;—China en el bazo;—Canthar. \Nux vom. en laí 
vejiga y riñónos: — /WAYÍ/. y Chamom. en la matriz. Gon 
relación á las enfermedades, Siilphiir. y Nux vom. 
corresponden á las congestiones heniorroidalcs, en 
cualquier órgano que ocupen; Chamom. y Ferrum á 
las de las cloró ticas y anémicas; — Arsenic. y Pulsat. 
á las de los hipocondríacos ;—Ignat. y Beílad. á las 
congestiones histéricas ;—Arsenic. y Arnica á las dia­
béticas;—Arsenic. y Calcar: carh. á las caquécticas. 

F l i i m o a i . — Caracterizada por la congeslion , pol­
la lesión de los tejidos cuyos vasos blancos se dejan 
penetrar por la sangre y por su tendencia á la resolu­
ción. Una fluxión se termina escepcionalmente por su­
puración cuando está complicada de una caries ó de 
alguna otra afección. Se distinguen las fluxiones san­
guíneas de las serosas en que estas son formadas 
por el aflujo de serosidades y en que tienen un carác-
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ier de cronicidad do que carecen las primeras. Gene-
falmeoíe la fluxión serosa indolente sucede á la flu­
xión sanguínea, por ejemplo: en las fluxiones gotosas, 
en la fluxión del hígado, de k mejilla y otras, y cons­
tituye entonces la fluxión crónica. 

TÍIATAMiKMO. — Las fluxiones ó metástasis de la gota 
ó del reumatismo, se tratan como una afección de estas 
enfermedades. No sucede lo mismo en las fluxiones 
hemorroidales, ni en las de la metaslásis de las escró­
fulas ó de ia blenorragia.—'La fluxión de la mejilla, 
lan común y tan dolorosa, exige el uso de Bcllad. y 
M&réí sol. mientras haya rubicundez , calor y dolor: 
— de China y Sulphur, cuando hay himkmon ede­
matosa , ó sea, serosa, suave y blanca, sin rubicundez, 
pero con sensibilidad al tacto;—se dá Chamom. si hay 
dolor neurálgico Mercar, sol. está indicado por una 
caries de los dientes—y Hep. sulphur. por la existencia 
de un abeeso; se recurre también pron la mente áS^/cm. 
para impedir la formación de alguna fislula.— Cuando 
mía fluxión ilega.á ser indolente y que tarda mucho en 
verificarse su resolución, está indicado Apis, me 11., de­
biéndose tratar luego después la induración caso que' 

' venga. • • - • • :":' ^ 

IPIétoE'a. —Es general ó local, y caracterizada por 
sobreabundancia de sangre. La plétora general ha re­
cibido el nombre úepoliemia; lleva en sí una fuerte 
coloración de la cara, dificultad de las funciones res­
piratorias y circulatorias, pesadez y entorpecimiento 
de la cabeza y un cierto peso paralítico en los miem-
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bros. Cuando es local se observan análogos fenómenos 
en la parto aféela, y en particular : vértigos en el ce­
rebro , palpitaciones en el corazón, y opresión en el 
pecho , ordinariamente con calor local. 

La plétora venosa abdornimlq\ie reconoce por causa la 
diminución del curso de la sangre venosa en las visceras 
abdominales por la obstrucción del hígado ó del sis­
tema de la vena porta ; es á veces debida al moUmen 
catamenial ó hemorroidal, esto es el movimiento 
fluxionario que precede ó reemplaza á las reglas, á 
las hemorroides ó á cualquier otro flujo de sangre {mo­
Umen hemorraico). Esta plétora yenoso-abdominal se 
acompaña de pesadez , de calor y de sensibilidad del 
vientre, algunas veces de sensaciones de frió pasaje­
ras . de fiatuosidades, y de evacuaciones irregolares. 

TRATAMIENTO .— -En la plétora general se recomienda 
la sobriedad , una alimentación poco nutritiva, la abs­
tención de bebidas alcohólicas, el uso moderado de las 
acuosas , y los medicamentos : Arnica, Bellad. y Cale, 
carb. administrados sucesivamente y en varios perio­
dos, con intermedios siempre prolongados;—Arsenie. 
si el color es florido, la gordura notable, la fatiga 
pronta y la opresión habitual; ~~Aconit. cuando la piel 
es seca;—Ferrmn, cuando el carácter es irascible y 
se manifiestan movimientos fluxionarios ó congestivos 
en diversos puntos. 

Con las plétoras locales deben tratarse de ordinario 
las enfermedades de que dimanan, y se recurre á los 
medicamentos indicados para las congestiones, aunque 
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mas parlicularmenio; á Coccuíus en e! vértigo de los 
anémicos. — á Ignat. con (ra las diversas plétoras lo­
cales de los histéricos,— á Nux. vorn. en los mismos 
casos de los hemorroidarios. — á Phosphor. contra las 
palpitaciones irregulares, — á Spiyclia. con Ira la an­
siedad precordial y pectoral — y á Fcrnm. contra los 
calores acres por llamaradas y contra los latidos en di­
ferentes "partes del cuerpo. 

En la plétora venosa abdominal, el tratamiento es 
según las causas, que acostumbran ser : una afección, 
del h i-ra do ; un desorden menstrual, hemorridal, goto­
so, ó hiponcondriaco; un tumor abdominal etc. En ge­
neral— Mere. sol. y Coniitm. son muy eficaces —Sul-
•phur. viene después y finalmente Garbo veg. (Algu­
nos medicamentos nuevos han demostrado también 
gran eficacia, tales como: Chelidon. maj. Micinm, 
Mammne tic. virgin ian a). 

14 



IS-OVEi^A C L A S E . 

liíDUOPESiAS. 

Esta clase de enfermedades ó de afecciones eslá ca­
racterizada por la exhalación en la superficie de las 
membranas serosas ó en el tejido celular, de un liquido 
seroso , cuya acumulación se verifica sin que aparezca 
ningun síntoma inflamatorio. Las hidropesías son 
agudas ó crónicas. Las primeras son la consecuencia 
de una inflamación : artritis, pleuresia, perilonuis 
ó pericarditis. Las segundas se deben ó al empobreci­
miento de la sangre , como en las caquexias, ó á un 
desorden de la circulación con dificultad del retorno 
de la sangre,al corazón, como en los casos de un tu­
mor, ó de obstruccioues con compresión de los vasos. 
Las dividiremos en hidropesías de las membranas se­
rosas y en hidropesías del tejido celular. 

HIDROPESÍAS DE LAS MEMBRANAS SEROSAS. 

Hidrocefalia ó hidropesía del cerebro, — Constituye, 
según su sitio, la hidropesía de los ventrículos ó la h i ­
dropesía de la aracnoides. Es sintomática de diversas 
afecciones del cerebro. En los niños, no estando coni-
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f)íeta la osiítcacion de los huesos del cráneo, i a colee-
don de serosidad puede dilalario y hacerle adquirir 
.dimensiones excesivas. En los adullos como está ya 
cotíípíela dicha osificación, osla cavidad no se presta 
á la, dilatación, y el mas pequeño cúmulo de serosidad 
llega á ser pronto mortal; en cuyo caso la hidrocefalia 
«constituye mvá apop'rgta serosa. La de ios niños se des­
arrolla, tan pronto rápidamente, comeen la meningitis, 
dando lugar á los mismos accidentes que en los adultos; 
tan pronto con lentitud, ofreciendo síntomas diferentes, 
según el sitio del derrame y su curso mas ó menos ra-
pidotales como: fiebre, embotamiento, con delirio, som­
nolencia , coma, contracturas y parálisis. 

TRATAMIENTO.—Los sintonías febriles reclaman Be-
liad y Mere sol. luego después Cantharis.—El coma, la 
•estupidez y la somnolencia, Opium y Arnica.—Los gri­
tos y los dolores, Chamom. ó Apis mel.—El delirio, 
Stramon.—Las afecciones paralíticas, Phosphor.—/o-
d m n , mlphur y Cale. carb. son igualmente medi­
camentos imporíanles, sobre los coales se.insiste en la 
Md rocela lia de marcha lenta. 

HicíE'oraíi i i i» ó hidropesía de ¡a médula espinal. 
—Va oniinariamenlo unida á la hidrocefalia. En ios 
niños constituye la espina bífida, tumor formado por 

ia acumulación de una serosidad que distiende las 
membranas de la médula oblongada y se manifiesta 
.sobre los lomos ó sobre cualquier otro punto de la co­
lumna vertebraL 
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T R A T A M I E N T O . — Sulphwr., Calcar, carb, y íodium... 
forma o la base del Iniliioiienlo ; se les adminislra ya 
sucesivamente, ya alternados, por perícdos de largos-
dias. La espina bifida exijo además la cooipresion me­
lódica ejercida con prudencia. 

í i í d p o p e s ' i c a p d i o ó hidropesía del pericardio.—-
Los ruidos del corazón son oscuros, y los movimie»-
tos, ó sea e! sisiole y diastole , fatigosos, los laiidos 
interrailentes; hay además tos, opresión y accesos do 
síncope. 

TRATAMIENTO. —Las principales indicaciones se de­
ducen do la enfermedad de la cual la hidropesía es la 
lesión. Sulphur., íodium, Arsenie. y Canihar., son 
por otra parle medicamentos de gran utilidad, 

ISiaSrolorax ó hidropesía del pecho.—Conseculi-
va ordinariamente á la pleuresía. La colección serosa 
ocupa la cavidad de las pleuras haciendo lelroceder eí 
pulmón. Es mas ó menos considerable y algunas veces-
limitada por las falsas membranas, sobre lodo cuando 
es una lesión de la pleuresía. Hay á \eve& mezcla de 
pus, consliluyendo en este caso e! empiema; oirás ve­
ces de airo ó de gases, y cnlónces es el hidro-pneu--
mo-lorax. La gravedad del hidrolorax depende del 
mayor ó menor derrame, de las lesiones cono o mi tan les 
y de la enfermedad de que procede. 

T R A T A M I E N T O , — l í c p . sulph, eslá indicado si hay fal­
cas membranas y ¡){i*:—Can(har. conviene en todo* 
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los casos, y ospecialmente contra e! derrame de se­
rosidad ;—Suiphur. y Arsenic correspondan á la lesión 

• •con liebre, ansiedad y síncopes. El Iralamienlo de 
mía. afección va siempre unido al de la pleuresía ó al 
de una caquexia. 

H M f o f í a l i t i i a ó hidropesía del ojo.—Es debida 
ai aumento de volumen de los humores de! ojo, ei 
••cual sufre uoa disíension viólenla basta el punto de 
sobresalir de la órbita. 

T R A T A M I E N T O . —Coffea crud. y Spigelía corresponden 
k los dolores; Suiphur. y Caníhar. á la lesión. Luego 
•iíespues se recorre á Phosphor y á oíros niedicamenlos 
indicados por los desórdenes de la visión. 

M i f i p o t i ü s ó hidropesía del oido interno.—Es con­
secuencia de una inflamación ó de una lesión de los 
huesos, con obstrucción del canal audilivo. 

T R A T A M I E N T O . —Suiphur. y mere. sol. han dado bue­
nos resultados.—D.!be recurrirse sobre todo á los me­
dicamentos indicados por ia le.-ion y por la enfermedad-
lie que*es sin loma. 

IIld[a»»fí3»©se ó hidropesía articular. — Ocupa una 
articulación y es de ordinario la lesión de alguna iníla_ 
macion, ó una afección metaslálica, gotosa, reumática 
ó blenorrágica. 

T R A T A M I E N T O . — Caníhar. Arnica, íodium y hasta 



MÍ HIDROPESÍAS. 

Silícea soo siicesivamente empleados con mas ó menos-
ináslencia. La compresión melódica, las duchas, y el 
amasa ge, son algunas veces ausiliares preciosos. 

Áscitis ó hidropesía del vientre. — Acompaña diver-
sasafecciones del hígado, del peritoneo y de los ovarios; 
es á veces un sin loma de la albuminuria, do ia mayor 
parte de las caquexias ó de las lesiones orgánicas del. 
corazón. La asciüs se declara algunas veces con fiebre 
á consecuencia de un enfriamiento. La colección sero­
sa , ocupa la cavidad del peritoneo y distiende mas ó 
menos el abdomen. 

TRATAMIENTO.—Cuando la asciüs so declara brus­
camente después de un enfria mié o lo y so acompañado 
movimiento febril pronunciado, se da Áconit. — Para 
todos los casos en general: ¡ir ion y Mere. sol.—Ciiando> 
manifiesta tendencia á prolongarse se la ataca como á la 
ascilis crónica, y para su lia la miento nos servimos de 
las indicaciones imporíantesdeducidasde la enfermedad 
principal y de la afección concomitante. Por lo común 
Digital. Canthar. y Sulphur. son de gran eficacia, — 
Arsenic. corresponde á la sed, á la escasez de orinas y 
á la sequedad de la piel — China, á la debilidad ge­
nera! y á las anteriores pérdidas de humores. — í o -
dium, á la debilidad con edema, palidez mate déla 
piel y hambre exagerada.—Apis melL á las ingurgita­
ciones abdominales y á la tensión escesiva del vientre, 
£1 régimen lácteo exclusivo cuenta numerosas cura­
ciones. El vegetal se ha también demostrado eficaz. 
JEi zumo de cebollas, las cebollas cocidas y los puer-



HIDEOPESÍA BEL TEJIDO CELULAR. 21!) 

ros han sido con justicia preconizados, con la con­
dición de que constituyan el fondo de la alimenta­
ción. Finalmente, los sudores provocados y la hidrote­
rapia son escelentes ausiliares. 

Eidrocele ó hidropesía del testículo. — La colección 
serosa ocupa las dos hojas de la membrana serosa que 
cubre al testículo como un saco sin abertura, al que la 
serosidad distiende mas ó menos, haciéndole tomar la 
forma de una pera cuya extremidad mayor está acia 
bajo. 

T R A T A M I E N T O . — Sulphur y Can (luir, deben ser ad­
ministrados con insislencia; luego después, Silícea, Di­
gital y Phosphor. Las duchas, y las lociones de agua 
fría , son con frecuencia eficaces. 

Hidropesías del riñon y del ovario. — Yan siempre 
unidas á alguna lesión de estos órganos y no deman­
dan otras indicaciones que las que nos ofrece esta le­
sión ó la enfermedod constitucional. Para su trata­
miento se administran los medicamentos apropiados al 
hidrocele. 

HIDROPESÍA D E L TEJIDO C E L U L A R . 

Es esta hidropesía general ó local y se divide en 
anasarca y en edema. Se subdivide este en : edema de 
recien nacidos, edema de la glotis, edema de los pul­
mones, y edema de las extremidades. 
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i t n a i a F e a . — Es un edema gcoerai llamado lam-
bieo ktmflegmasia. El anasarca es ag-Uílo ó crónico. 
Cuando agudo, es debido á un eofriaraienb y empieza 
pur escalofríos y un movimiento de calor á ¡a piel, coi 
color rosáeeo general; su curso es rápido y no deja se­
ñal alguna después de su desaparición. El anasarca 
crónico es siníom'Uico de la albuminuria, de las afec­
ciones orgánicas del corazón y de una caquexia cual­
quiera ; la piel es de un blanco malo y conserva ¡a 
impresión de los dedos; su distensión es á veces tal 
que se forman grietas, es la especie de anasarca mas 
común. 

T R A T A M I E N T O . — En el anasarca agudo. Aconit. des­
pués Bulcamar. y finalnunie Suíp/mr. Se excita ai 
mismo tiempo ia transpiración por el calor aplicado. 
En, e! anasarca crónico, es. muy ventajoso un cambio 
completo en el régimen, las fricciones fuertes, las afu­
siones frías, y el amasage. Por otra parle se administra 
China, si ha habido ó hay pérdidas de humores, ó flujos 
oscesivos.-—árspw/í?. á la sed ardiente y sequedad de 
la piel , — Caníhar. cuando hay irrilacion vesical é 
cu tánea , orinas calientes, rubicunieces y escoriacio­
nes diseminadas. — Apis me//, anasarca considerable 
— Digilal. debilidad ó rareza del pulso. 

Las grietas que se forman en las piernas ó en otras 
partes exigen yn ligero vendage compresivo empapado 
de agua de árnica. 

E d e m a t l s i a g lo t i s ,—Inf i l t r ac ión deserosidad 
en la parte superior de la laringe, que es causa de una 
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dificullad mayor ó menor de respirar, con silvido en 
la expiración y sensación de anguslia.' ¡ i s l a edema 
se acompaña con frecuencia de sin lomas de laringiüs; 
comunmenle es sin loma de la albuminuria, de un es-
lado caquecüco, y complica i.i laringitis tuberculosa. 

TEATAHÍE¡\TTO. - En los casos agudos, Beliad. y Mere, 
sol. están muy indicados—Can/Ató y Arsenie. les su­
ceden. — En los casos de albuminuria están igualmen-
íe indicados Cantharis y Arsmic. — SUlphnr, Laches. 
v Phosphor. corresponden ai edema de la glotis con 
•caquexia ó con lesión de la laringe. 

M e m a f ie l pn i i i í t í a i .— loílllracion de serosi­
dad en el tejido del pulmón. Este, edema constituye 
una lesión del asma y del calárro pulmonar crónico; 
se declara á veces á consecuencia de la coqueluche ó 
de una tos pertinaz, y con frecuencia acompaña cier­
tas caquexias. 

Tu ATA MIENTO. — Arscnic. es el medicamento esen­
cial, — Apis mell. j Canthar. son sus mejores ausi-
I lares. 

H f l e s n a t ie l a s e x í r e m i e l e s . — infiltra-
don serosa de los párpados, del escroto, de los grandes 
labios, de los piés y de las manos. Este edema acos­
tumbra acompañará la anemia, á las caquexias y áias 
-convalecencias de las enfermedades graves. El edema 
de los piés y de tas piernas se observa con frecuencia 
mi las personas regularmente nutridas, ó solo ligera-
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mente débil liadas, que pasan largo tiempo sin hacer 
ejercicio, y también en las embarazadas. 

TIUTAMIENTO .—Las fricciones secas, el ejercicio mus­
cular y afusiones frías son medios necesarios.—China y 
Sulphnr. están luego indicados, así como los medica­
mentos que corresponden á la enfermedad dialésia. 
Alguna'vez la cirujia debe intervenir para las puncio­
nes- ó injecciones resolutivas, cuando no puede evitarse 
el desarrollo de accidentes erisipelatosos y gangrenosos-. 
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MÜEOSES. 

Son una sé rio de enfermedades caraclerizadas por 
jos desórdenes de la vida animal ó de relación , tal es­
como : la eclampsia, e! hislerismo, la hipocondría, el 
télanos, la epilepsia, la corea/el sonambiilismo, los 
espasmos, la coqueluche, la angina de pecho, el asma, 
la dispepsia, la acrodinia, los calambres, las contrac­
ciones, la ataxia iocamolri/, la alie nación , la lecura, 
la demencia, el temblor, y la parálisis. Se tratará lue­
go después, de muchas afecciones, que a pesar de ser 
sus síntomas y síndromes los de las neuroses, ofrecen 
un carácter nervioso mas ó menos determinado y mu­
chas veces son origen de particulares indicaciones, como 
son: emociones moraleŝ  nostalgia, impulsos al suicidio, 
satiriasis, ninfomanía, anafrodisia , nervosidad, anal­
gesia, anestesia, hiperestesia, desórdenes del oído, 
desórdenes del olfato, desórdenes de la fonación , des­
órdenes de la vista, vértigo, mareo, insomnio, pesadi­
lla, letargía , carus, delirio, coma, los, indigestión, 
anorexia, abstinencia mórbida , bulimia , pica, aci­
deces , pirosis, mericismo, ílatulcncia , meteorismo. 
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"Incooliooncia de orina, ictericia, asfixia, congelación 
y consunción. 

ECLAMPSIA. 

Neurose caracterizada por los accesos de convulsio-
nes clónicas y por un curso rápido. Hay la eclampsia 
de los niños, la eclampsia de las embarazadas y la 
eclampsia sintomática. 

• E c l a m p s i a ele l o s n i i ros . — Propia de la in­
fancia en la época deja primera denliclm. Está earac-
I erizada por ios vómitos, por ¡afiebre, por los accesos, 
de convulsiones y por el aumento de la liebre á cada 
acceso. Las convulsiones son clónicas, esto es , con re­
lajación y contracción alternativas de los músculos ; 
•yaUcrnah con las convulsiones tónicas qád amsiAeü en 
ia contracción permanente de los músculos. Algunas 
veces no hay, mas que un acceso, poro ordin iriamente 
los hay varios, renovándose con frecuencia durante 
dos ó tros di as; su duración es de algunos minutos á 
una hora y les sucede el coma ó algún otro íenomeno 
nervioso. 

TRATAMIENTO.— Ipecm. está indicada por el con­
junto de los síntomas, principahneoíe paria fiebre y 
ías coiivnlsienes. — Ciña,'correspondeá los accesos i n ­
completos y siempre es eíicaz en los niños linfáticos. 
—Chamom: es también siempre úlil en los niños deli­
cados.—ígmlia, correspondo á la irregularidad del 
movimiento febril, con desigual repartición del calor^ 
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por íjpnip'o, cuando una mejilla eslá roja y cal ion le 
mienlios que la oirá está pálida y fría allernaliva-
mente.—Acun. v lidiad, convienen en el inlé n a l o de 
los accesos cuando la fiebre persiste. 

Kc la re ipg l í - i f l© l a s e i i i & a r a z a d a s . — A parece 
durante el estado .puerperal, antes, durante ó después 
del alumbramiento, y es de mas gravedad que la pre­
cedente. 

TRATAMIENTO.—Áconit , y Bellad. convienen á título 
de presiTvalho, cuando la fiebre, la brillantez de ios-
ojos , la animación del rcsíro, los gestos y las palabras 
hacen temer la invasión de la eclampsia. —Mellad, y 
Stramm corresponden á las. Cítinulsiones, al delirio 
y al estado khv'ú.—hjnat. y Nux vom. á ios sinlomas 
de excitación que alternan con la postración y el Ir is-
mus de la mandíbula.—Platina é Ignai. al temblor, á 
la locuacidad y á la impresionabilidad extremada.— 
Opium y Si cale, al coma y á la somnolencia. 

f S e l a i i i p s í f i g i i i tomiá t iea .—Convuls iones que 
aparecen ¡ m accesos mas ó menos regulares, vulgar­
mente llamados ataques ite n é n i o s , crisis de nervios, 
•en la eibominuria, la hel mi litiasis, el histerismo y 
otras neurosos y ciertos envenenamientos. 

T R A T A M I E N T O . —En la albummaria: Plurnbum., Cha-
mam. y Arstnir.—En la hclmintiasis, —- Citm, Slmn. 
Y Mere. sol. —En el histerismo: Ignat. Nux vom. y 
Platina.-—En el alcoolismo, y en el envenenamiento por 
el plomo ó el mercurio: Arsenic. Nux vom. Phmhmi, 
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Platina y Mere, sol.—En diversas n cu roses y caquexia 
Edíad. Sécale cor. Arsenic. v Calcar, carb. 

HISTERISMO. 

Caractorizado por una gran variedad de síntomas y 
4e desórdenes nerviosos, sobre lodo por la nervosidad, 
por la bola histérica y-por los espasmos. El hisierismo 
es propio del sexo femenino y presenta muchas for­
mas; 1.° la forma común, que se desarrolla y marcha 
de concierto con la mayor parte de sus afecciones ner­
viosas: 2.° la forma benigna, que se limita á la nervo­
sidad, á algunos espasmos y á algunos ligeros acciden­
tes nerviosos; 3.° la forma neurálgica en la cual 
predominan las neuralgias: 4.° la forma convulsiva, con 
.accesos de convulsiones y de espasmos: 5.° la forma 
grave, que está caracterizada por ¡a fiebre, por los sín­
tomas de alienación y por un curso rápido. 

Si bien es cierto que constan casos de curación, 
puede decirse que el histerismo es una enfermedad 
tan larga como la existencia de la muger que le pade­
ce, sobre-todo cuando la enfermedad es hereditaria. 
Se inicia por lo común en la infancia por un senti­
mentalismo exagerado y se perpetua hasta mas allá de 
la menopausia misma. E! histerismo confirmado cons­
tituye un conjunto de sufrimientos nerviosos á los 
cuales se ha dado el nombre de histerismo, en su es­
tado habitual, y de crisis de nervios en los accesos de 
espasmos, de convulsiones, de llamaradas de calor i n ­
cómodas, de tristezas, de lágrimas, de risas immodera­
das, de exaltación y do abatimiento físicos y morales,. 
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úe neuralgias efímeras ó períinaces. Las mas imnimas 
afecciones morales suscitan estas crisis nerviosas, pre­
cedidas algunas veces de un aura, y se terminan por 
una efusión de lágrimas, por sudor, por sueño ó por un 
flujo vaginal. 

T R A T A M I E N T O . — La higiene ofréce los principales 
medios para prevenir la enfermedad en las jóvenes 
predispuestas á su padecimiento, y para atenuarlo mas 
larde. Es cuestión de desarrollar el sistema muscular 
y la vida nutritiva por el ejercicio armónico, la gim­
nástica, la hidroterapia, los \ i ajes, la distracción, una 
vida laboriosa, y el apartamiento de todo cuanto pue­
da escitar el sentimiento y la imaginación. Los prin­
cipales medicamentos son: Chamom. fgnaiia, Nuxvom. 
Sellad. Platina, Arsenic. Coffea cntd. Se hallarán in­
dicaciones especiales en el tratamiento de la multitud 
de las alecciones histéricas, de las cuales son las mas 
comunes: la nerviosidad, las emociones morales, los 
desórdenes do los sentidos, la dispepsia, la anestesia, 
los espasmos, el sonambulismo, los impulsos mórbidos/ 
las ideas delirantes, y las parálisis. 

HIPOCONDRÍA. 

Garacterizada por una preocupación constante de la 
-salud, por una tristeza habitual, por los desórdenes 
digestivos, v por una multitud de afecciones diversas. 
Es mas frecuente en el hombre que en la muger y va 
•ordieariamente unida á alguna caquexia ó á una en­
fermedad constitucional y diatésica. Algunas veces los. 
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enfermos gozan de largos periodos de salud int-T-
runi pidos de larde en tarde por afecciones propias do 
la hipocondría, cuya enfermedad, después de una 
larga duración, va agravándose poco á poco y se 
termina siempre por les'ones orgánicas y por una ca­
quexia con consunción nerviosa, si la terminación fa­
tal no se acelera por una enfermedad accideola!, ó al­
guna lesión orgánica. 

TRATAMIENTO. -—Se combale la predisposición here­
ditaria ó adquirida por un género de vida activo y la­
borioso, por el ojcroicio de las expanshas obres de 
be'neíicencia. poruña educación viril y por un régi­
men en gran parte vegetal. Son preferibles las bebidas-
acuosas y muy eficaz la hidroterapia. Los principales 
medicamentos son: Nux vom. Carbo. veg. Coníum, L i -
copod. Mire. sol. Sulphur. y Cale. carb. Por lo demás, 
es preciso dirijirse, en el curso de esta iolerminable 
enfermedad, á las indicaciones su ministradas por las 
numerosas a leer iones que la manifiestan y la compli­
can. Insomnio, palpitaciones, dispepsia, desórdenes 
sensuales, síntomas de alienación mental, lesiones de 
la sensibilidad, neuralgias, congestiones, flojos, fialu-
iencia, tos, constipación y diversas flegmasías. 

, TÉTANOS. 

Esta neurosis es caracterizada por las convulsiones 
Iónicas, con contracción permanente de los múscolos 
que se vuelven duros, inflexibles y muy dolorosos. 
Según sean los músculos afectados, los enfermos se 
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doblan hácia alrás (opíslótonosj, adelanle (emproslo-
lonos), ó hacia un lado(pifurostóiünos), ó cierran i n ­
ven el ble me ule las mandibulas [trismm de las mandíbu 
bulas). En el leíanos, el Iris mus hace imposible la 
deglución; por oirá parte los múáculos de la respira­
ción, igualmente contraidos, se oponen á esta función: 
de modo que, aunque la enfermedad solo dure de uno. 
á cinco dias y que carezca absolutamente de fiebre, 
sucumbe ordinariamente el enfermo á la inanición ó 
á la sofocación con todos los síntomas de asfixia. Los 
heridos son las victimas ordinarias del tétanos, cuan­
do tienen que soportar un gran calor, como sucede en 
el verano y en los países inter tropicales. 

T R A T A M I E N T O . — E l mejor medio de conjurar el le la­
tan os en los heridos es curar, bien y prontamente sus 
heridas y emplear el Arnica en la curación, y a! 
interior Arnica corresponde por otra parte al princi­
pio de la enfermedad.—Am- vom. al conjunto de sín­
tomas—Opium á la enfermedad confirmada y ya a van 
/ada, (se ha preconizado también Angusíura spuria 
cuyas indicaciones sin embargo no parecen del todo 
tan precisas como las de Mux vom.) 

EPILEPSIA. 

Caracterizada por los ataques ó los accesos periódi­
cos de convulsiones Iónicas y clónicas, y por la pér­
dida de conocimiento con caida súbita del cuerpo. 
Esla enfermedad es algunas veces ligera y se limita á 
algunos accesos {forma benigna) ; otras tiene un 

15 
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curso rápido y síntomas de alienación mental (forma 
grave); pero mas de ordinario su marcha es lenla. con 
accesos mas ó menos aproximados, que acaban por 
liacerse habituales y llegan a una caquexia caracteri­
zada por la estupidez, por el idiotismo ó por la demen­
cia (forma común). Los accesos de epilepsia son incom­
pletos ó completos. Los incompletos consisten tan 
pronto en mvértigo tenebroso, tan pronto en convulsio­
nes simplemente clónicas, ó soleen algunos espasmos. 
Los accesos completos van siempre precedidos de un 
ama. sensación particular que el enfermo experi­
menta en algún miembro, en el epigastrio ó en cual­
quier otra parte y que se eleva rápidamente al có-
rebr© en el momento del acceso. El aura se manifiesta 
algunas veces en la histeria. Cada acceso se compone 
de cuatro frases: 1.0 Caicla súbita con pérdida de co-
iiocimienío: 2.° Espasmos tónicos y tetánicos: 3.° Con­
vulsiones propiamente dichas: 4.° Coma y retorno ai 
oslado habitual con entorpecimiento de la cabeza mas 
ó menos durable. 

T R A T A M I E N T O . — Es sumamente importante tomar 
en consideración las enfermedades hereditarias y las 
disposiciones individuales. Las enfermedades heredita­
rias, las mas materiales en sus lesiones, como por 
ejemplo el herpes, pueden afectar el sistema nervioso 
v producir una neurose en los descendientes, tal como 
la epilepsia. Las predisposiciones individuales , cons-
filucionales, fisiológicas y patológicas, pueden tam­
bién tener una gran influencia sobre la existencia y el 
curso de la epilepsia; la época de la pubertad , los pe-
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riodos de la menstruación, el uso de los alcoólicos, y el 
«nanismo, son muchas veces origen de preciosas i n d i ­
caciones. De ahí resulta que el tratamiento de la epi­
lepsia puede y debe tener por base los medicamentos 
adaptados á la escrófula , al herpes , al alcoolismo, al 
onanismo, á la dismenorrea, á la supresión de un flujo 
.sanguíneo,ó de un sudor local, y otros accidentes y 
afecciones. Los medicamentos que han parecido mas 
eficaces son: Bellad. y Calcl. carb. en las personas lin-
fálicas.—• Causílc. y Nux vom. en los nerviosos y i r r i ­
tables,— Lachesis y Hiosciam. en los que experi­
mentan periodos de excitación cerebral durante el i n -
4érvaio de los accesos.™Plttm6Mm y Cale carb. han 
dado muchas veces buen resultado en los casos pert i­
naces, y lo mismo puede decirse de Supntm é Jíjnatia — 
Nítr. acid. y Sellad, corresponden á los accesos incom­
pletos y al vértigo tenebroso.—Opmm y Plumbum en 
los que tienen tendencia á hacerse habituales Cale, 
carb. en los accesos nocturnos. Debemos añadir üna l -
mente que han sido preconizados gran número de me-
ciicamenlos aunque menos adaptados á la epilepsia qué 
á las enfermedades predisponentes yá las disposiciones 
habituales (igualmente se ha. aconsejado : Galunu mo-
¡lugo, esculus hipocastan. Gelsemin. Tareníula , Cicuta 
rirosa y Rana bufo). (1). 

(I) E l Br- Prost-Lacuzon recomienda Salamandra y el Dr. Duraml lie 
Montpeller ha experimentado y preconiza como específico seguro Galliwm 
palustre. Tra tándose de una enfermedad .tan importante y pertinaz, b u e n » 
Juera sugetar estos medios á la exper imentac ión . (N. del T). 



128 HEÜR0S1S. 

COREA. 

Caracterizado por contracción es iniisciilares invo-
luntarias y desordenadas coya inleasidad aumenla 
cada mov i miento voluntario. Estos movimientos tu­
multuosos se observan como síntoma en muchas enfer­
medades, por ejpmplo, en la ataxia locomotriz , pero 
sin la misma continuidad. Se ha dado alguna vez al 
corea el nombre de Danza de S. Gmj pero impropia­
mente. La danza de S, Guy era vina enfermedad con­
vulsiva que reinó en Francia éo otros tiempos, pero que 
a! presente ha desaparecido. El corea afecta con pre­
ferencia á los niños después de la segunda dentición y 
iiácia la época de la pubertad. 

TRATAMIENTO. — En su principio Nux vom. y Cale,-
carh. están muy bien indicados — Suprimí é Ignaiic. 
han sido muy eíicaces cuando el caráclerera muy irri­
table y veleidoso. — /hilad, y CamJic. corresponden 
á los movimientos desordenados mas considerables de 
un lado del cuerpo que del otro, y cuando hay grao 
debilidad muscular. — ígnai. Nitr. acid. y Saprum. 
esikñ indicados por la imposibilidad de completar un 
movimiento voluntario en medio de la agitación tu­
multuosa de los músculos.— Siilphur. Cale. carb. L i 
copod. y Plumburn, tienen su indilición en los cisos 
pertinaces (algunos médicos han propuesto Taren tula, 
Zincum y Curare). (1 ] . 

(1) Hemos observado que se debe procurar sobra iodo distraer la i m a g i ­
n a c i ó n de los enfermos para que se ocupen de su mal lo menos posiMe > 
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SONAMBULISMO. 

Aquí se traía de la neurose caracíerizada por un 
soefio coninuialiiral, durante el cual el enfermo habla, 
obra, anda y experimenta diversos fenómenos nenio-
sos : convulsiones, espasmos variados, co) ¡bautismo, 
caiaífps'a, éxtasis. Las convulsiones y los espasmos 
consisten mas bien en sacudidas mas orneóos acentua­
das que se manifiestan por accesos; el corihanlismo 
esl í caracterizado por los saltos y las danzas mas ó me­
nos continuas ó cadenciosas; la eatalepsia consiste en 
un estado de inmovilidad masó menos convulsiva, con 
diversas actitudes de una persona que medita, arenga ó 

•discute; el éxtasis, ó mas bien el éxtasis patológico, 
es solo una especie de eatalepsia con la actitud medi­
tativa ó contemplativa, 

T RATA M i Í : M O . — í nd epend i en te me n le de los medica­
mentos indicados para la enfermedad diatésica: histe­
rismo, clorosis, ó hflminliasis, se administra: lirion y 
Phosphor. cuando el enfermo se levanta, habla y obra 
con aparente discernimiento;—Croms y Aconit. cuan­
do experimenta convulsiones, rie, baila yt mira fija­
mente;—Chamom. y Mere. sol. cuando guarda una 

que es sumamente perjudicial hablar de ello en su presencia. La a l imen ta -
don debe ser m n r o v a , y con píoliiMcion abso ln ía de te, ca lé y d e m á s est i -
muianies, t o n CSÍOS solos medios ODtávimos la curac ión tíe un caso notable, 

I I Dr. Riaó en su ciiada t raducción Prost-Lacazon, recomienda la Ta-
r é a t u l a y la Cunid.u^a racsnma, niadicamentos recientes, para que cuca-
tan ya en su favor admirables resultados. (N. del T.) 
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iamobilidad esiálica;—Pellad. y Iliosciam. cuando ex­
perimenta una mezcla de fenómenos soiiambulieos y 
alucinaciones;—Lachesis cuando el acceso se lermina 
por el coma. (Han sido también aconsejados Cicuta 
•virosa y Taréníula; el primero contra la fijeza de la 
mirada durante el acceso con convulsiones y estreme­
cimientos; el segundo contra la vuelta periódica de los 
accesos). (1) 

ESPASMOS. 

Los espasmos constituyen una neuroso caracíerizads 
por las contracciones involuntarias de ciertos múscu­
los de la vida de relación, y de los de la vida orgáni­
ca, por la repetición de estas contracciones á interva­
los desiguales y por su excitación bajo la influencia de 
las contracciones musculares voluntarias. Tales son los 
espasmos de la glotis, de los párpados, de los múscu­
los del ojo, del esófago, del diafragma, de la vagina, 
del ano, de la vegiga, de los bronquios, délos múscu­
los de la fonación, del corazón y del estómago. 

Espassiio de l a glotis.—Afecta á los niños y 
se manifiesta por accesos irregulares de sofocación con 
silvido de la respiración. Los autores le han dado los 
diversos nombres de: asma tímico, asmadekopp. asma 
de los niños, asina de Miliar, 

TRATAMIENTO. —Mosclms después Cantharis;—Pla-

(1) Algunos suponen que el esp í r i tu de Alcáníor en olfacciftn ó una gota 
¡en una cucharada de agua hasta para hacer cesar el acceso. (N. del T.-J 
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tina y Chamom. cuando la afección resiste;—lambien 
se ha aconsejado Plimfmm por su acción elecliva sobre 
los esfmcleres (1). 

, * ' 

E s p a s m o de los p á r p a d o s ó bkfarospasmo. 
—Consisle en un pestañeo frecuenle é involuntario de 
los párpados. 

TRATAMIENTO.—Croáis y Platina. 

E s p á s m o «5á? los m é s c i a l o s ú c l o j o . -
Consiste en la divergencia de los dos ojos, de los cuales 
el uno mira hacia dentro cuando el otro dirige hacia 
fuera. Si se hallan afectados los dos, pueden ambos mi­
rar á dentro ó á fuera, lo que constituye el estrabismo 
convergente ó divergente. 

TRATAMIENTO.—Sel lad. y Cupmm:~Uiosciam. ñhus 
y Spigelia han sido también empleados con éxito. El 
estrabismo es con frecuencia causado en los niños por 
la cuna ó por cualquier objeto que fije su mirada á con­
tra luz ó demasiado inmediato á sus ojos. 

Espasmo d e l e s ó f a g o ó m/a^mo.—Deglu­
ción difícil por accesos, con sensación de constricción 
y síntomas de asfixia. La simple dificultad de tragar 
ha recibido el nombre de Disfagia. 

(1) E l Dr. Jousset propone Sambucus ó ípecctc, en los accesos que apa­
recen por ¡a m a ñ a n a , y Arsmic. en los intervalos. del T.) 
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TRATAMIENTO.—-Fricciooes. araasaje del cuello, co­
mer con lenlilud y masticar bien. Moschm por olfac­
ción en los accesos, y el mismo niedicamenlo al inte­
rior en los iotérvalos. —Se emplea también Igmt. L a ­
ches, y Phmihnm;—y fmaímenle. Canthar. Platin. 
Straman. y Chamom. 

B o l a f s l s í é r i e a . — E s p a s m o que da la sensación 
de una bola que parece elevarse de la matriz ó del es­
tómago , con dirección hacia el cuello y con espasmo 
del esófago. Es una afección histérica. 

TRATAMIENTO.—Sel lad . y Moschm.—Luego vienen 
Platina, Ignat. y Nnx vom. (también se ha usado Vale-
rían.y AssafcBt.) 

E í s p a í s m o t leJ d iaf ragEaia .—Simula alguna 
Tez el espasmo de la glotis con amago de sofocación 
en cada acceso, pero sin silvido de la respiración. 
Otras veces consiste en una contracción brusca del 
diafragma con un ruido particular llamado hipo. 

T R A T A M I E N T O . — L a simple compresión del pecho, una 
emoción moral, una aspersión de agua en la cara, ó la 
aplicación de un cuerpo frió á la nuca, baslan ordina­
riamente para hacer cesar el hipo;—Pwlmt. y Reliad. 
son con frecuencia eficaces. El espasmo perlináz ha 
cedido algunas veces á algunas golas de espíritu de al­
canfor, á la olfacción del álcali volátil, ó al empleo de 
derivativos. 
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E s p a s m o de l a vng-iaia ó vagmismo. — lMe, 
«spasmo se opone algunas veces al aelo sexual, por la 
esccsiva sensibilidad de las partes. Es un síntoma his­
térico. 

TRATAMÍENTO. —Ha cedido alguna vez este 'espasmo 
á la dilalaciiMi forzada. Los baños tibios y el a masaje 
son de utilidad;—Marf. y Platín, se emplean ai 
mismo tiempo y pueden obrar por sí solos. 

K s p a s m o ñ e l ana.—Consiste en una contrac­
ción exceí-ivamente dolo rosa del ano en los esfuerzos 
de la defecación. Este espasmo acompaña alas grietas 
del ano. 

TRA Í A M I OTO . — Pliunb. é Ignat. se indicas de or­
dinario como específicos;—iV/ír. acid. y alguna, vez 
Mere, corros, lian sido también osados con éxito. 

Espasmo ele l a veg^a.--Determina por ac­
cesos el tenesmo do la vegiga, con diíicullad mas ó 
menos grande de orinar (Disuria, Estranguria), y 
hasta la retención de orina (Iscuria). 

TRATAMIENTO.—A masaje del bacinete. Cataplasmas 
emolientes sobre el vientre. Baños libios.—Los mejo­
res medicamentos son: Nux vom. y Gm/Aar.—Algu­
na vez, ¡Miad, y Pkmb. lian dado buenos resultados; 
—y en caso de necesidad puede hacerse tomar una 
laza de café. 
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E s p a s m o ele l o s i m i s c n l o s «le l a f o n a * 
é i o i i .—E s t e espasmo reside en los músculos que sir­
ven para la articulación de la voz, y produce el tarta­
mudeo. 

TRATA MIENTO . — I mlepend ien toinen to del uso prolon­
gado de Beilad. y Platina, debe dirigirse el ejercicio 
de la palabra, ya forzando la voz por una declamación 
metódica, ya hablando cadenciosamente, marcándo­
las sílabas por un movimiento, un gesto, etc. 

E s p a s m o c ie l c o r a z o i a — D o este espasmo d i ­
mana el síncope mas ó menos pronunciado, con ó sin 
palpitaciones. Estas van algunas veces acompañadas-
de angustias y de movimientos escesivameníe tumul­
tuosos del corazón (asistolia). El síncope propiamente 
dicho, está caracterizado por la cesación momentánea 
de la acción del corazón, con pérdida de conocimiento 
y muerte aparente, cuya frecuencia constituye el esta­
do sincopa!. A un grado menor, sin pérdida entera de 
conocimiento constituye la lipotimia. Se le ha llamado 
también desmayo, desfallecimiento. 

T R A T A M I E N T O . — L a aspersión de aguafriaen la cara, 
basta para los casos ordinarios.—La olfacción del éter. 
de! Acido acético, ó del Alcali volátil son preferibles en 
los síncopes de la anemia y en los casos graves con sus­
pensión de la acción cerebral sobre el corazón; el es­
tado sincopal se trata por Arsenic. Veratr. é Ipecac. 
Este estado sincopal es un síntoma de la sueta, de las-
afecciones orgánicas del corazón y las indicaciones son 
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tomadas de estas afecciones. Se ha visto á los sínto­
mas accidentales prolongarse de un modo que causa 
temores, v no ceder sino á la aplicación del cloroformo 
ó de un cuerpo quemante sobre la región del corazón. 
Por lo dem 'ís' en las lipotimias causadas por la alegría 
se da Coffea cm/.—por el mi .do, Icomí.—por un do­
lor, Chamom y A r n i c a . - I * asislolia exige el uso 
de Aconit. pronlamcnle seguido de Spigdia;-~Y ctl 
caso necesario el Espíritu de alcanfor ó ¿VÍT por gotas. 
(También se ha propüesto Tabacum.) 

E s p a s m o d e l t s tómagro.—Le caracteriza ei 
vómito. Sus causas son una impresión moral de dis­
gusto, una emoción muy viva, ó alguna neuroso. 

TRATAMIENTO.—Guando el vómito se repite se pue­
de acudir á Nux vom. y en caso necesario á ípeme y 
Chamom. . p 1 / 

Sigiendo el axioma : Febris solvit spasmos, la liebre 
disipa los espasmos, es algunas veces muy bueno pro­
vocar una esciíacion sanguínea. Es pues permitido en 
los espasmos de duración escesiva ó con demasiada fre­
cuencia repetidos v refractarios ai tratamiento indica­
do, hacer uso del Espíritu de alcanfor 6 áel Cloroformo 
como se ha dicho en otra parte. 

COQUELUCHE. 

Caracterizada por los síntomas de una bronquitis, 
por una sucesión de accesos de tos convulsiva y por 
una expiración larga y ruidosa, con esfuerzos de vó-
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mito á !a fin de ios accesos. Esta enfermedad es con-
lagiosa y afecta casi esclusivamenle á los niños. Se la 
divide en tres períodos: 1.°, período de invasión, ó 
catarral, can una duración de dos á tres semanas; 2.° 
período ó estado convulsivo, con duración de uno á 
íres meses; 3.°, período de declinación, con duración 
también de uno á dos meses: 

TRATAMIENTO .—Primer período: Bdlad. é Ipecac. 
segundo período: Drosera y ¡hilad. Torcer periodo: 
Yeratr. y Cakar. carb. Cornil, rub. y Drosera alter­
nados, durante el segundo período han parecido efi­
caces). Este tratamiento abrevia mucho la duración 
la coqueluche y algunas veces la cura rápidamente. 
Varias afecciones vienen á cumpiieaiia á veces, como 
son: la bronquitis capilar, la epistaxis grave, eí espas­
mo déla glotis, la eclampsia, la hel mi litiasis y las h i ­
dropesías. (1) 

ANGINA DE PECHO. 

Caracterizada por un dolor súbito debajo del ester­
nón, ei cual si bien cesa luego, va acompañado de 
angustia , y pequenez del pulso, y se reproduce por 
accesos irregulares provocados sobre todo por el andar. 
Se ha descrito esta enfermedad con los nombres de 
esternalgía , de neuralgia del corazón. Aparece con fre-

(1) Hemos vislo algunos casos de curac ión r á p i d a por medio del t r a t a -
mienlo constante y único, que propone el Dr. Teste y que consiste en el 
uso áe: Ipecac. j Bríon. alternados. Aconsejamos á los p rác t i cos que í é -
iú t an las oxperimentaciories. ( N . del T.) 
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cueiicia á la edad madura • en los golosos, y en ios he 
moiToidarios, y se junta á veces con la cardo-aorlilis. 

TÍIATA MIENTO. — Nux vom. Sulphur. y Cale. carb. 
han sido recomendados en los inlérvalos de ios acce­
sos. — Spiegíia , Arsenic. Cofi a y Veraír. con Ira los 
accesos y en sus inlérvalos cuando aquellos son íVo-
cuenles. Importa mucho deducir las indicaciones de la 
enfermedad coneomiíante ó principal. (Se ha también 
propuesto Tabacuo.) 

ASMA . 

Neuroso caraclerizada por accesos de difnea con res­
piración larga y penosa , y por el enüsema del pul­
món. Los accesos del asma son aveces d islán tes entre sí 
con perfecta salud en los inlérvalos, y estos accesos se 
terminan después de unaó dos horas, poruña tos húme­
da y algi.nos esputos espumosos, siendo e! asma seco 
ó nervioso, ó bien , además de sus accesos lejanos 
ó aproximados, queda en los inlérvalos tos y opresión, 
y después del acceso síntomas de bronquitis, cuyo con­
junto forma el asma catarral; ó por último, se pre­
senta después de un catarro pulmonar y los accesos 
van acompañados de abundantes esputos y sin inlérva­
los de salud , en cuyo caso dichos accesos son solo re-
crudecenCias del estado habitual, ó sea el asma de los 
mí1 jos, ó el asma húmedo ó pituitoso. Esta es la mas co­
mún terminación del asma nervioso y sobre lodo 
del catarral. Finalmente se agrava el enfisema del pul­
món é invade todo el cuerpo, el enfermo no puede estar 
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horizontal ¡nenie acostado sin sofocarse (prtofnm] ; apa­
recen las lesiones orgánicas del corazón , la corva­
dura de la parte anterior del pecho se pronuncia de 
masen mas y sobreviene el Jiidrofomxcm la caquexia 
serosa y la asfixia. 

T R A T A M I E N T O . — En los accesos y desde que se aomi-
cian , Jpecac. y Sambuc. algunas veces Arsenic— k l 
principio de la enfermedad , Nux vom. y Arsenic. SOR 
ios medicamentos mas eficaces en el asma'seco;—Sílte; 
se ha también manifestado útil cuando los accesos so-
brevienen en las primeras horas de la noche ó muy de 
mañana ; Sulpliur y Arsenic. convienen en el asma ca­
tarral ; — Tartar. emet. corresponde al asma pituitoso 
v en todos los casos en que la espectoracion es difícil, 
con ruido mucoso , abundantes esputos y opresión.— 
Y i Ir. acid. y Stmnum , corresponden al asma con es­
putos abundantes y fáciles ; Arsenic. y Phosphor. a! 
eiitlsema ; —Mere. sol. y Gonium, al atragaoíamientcB 
pulmonar que se manifiesta á veces parcialmente , so­
bre todo después de las bronquitis;—¿Vio», v Guprwm, 
á la tos seca y fatigosa que persiste muchas veces en 
los intérvalos de los accesos, y al dolor de costado;— 
Jpecac. y Puísat. al asma cen acceso de la tarde. En el 
primer período se debe combinar el tratamiento del 
asma con el de las lesiones que le acompañan. 

DISPEPSIA. 

Caraclerizada por las digestiones difíciles y por una 
gran variedad de síntomas, según si la neurose .afecta 
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al estómago ó al intestino, ó bien si la acompaña la 
anemia ó cualquier otra afección de la Iiistcria, de la 
clorosis, de la hipocondría, de la gota ó deí herpes. 

T R A T A M I E N T O . — Phosphor. y Nux vom. correspon­
den á la mayor parte de los síntomas: digestiones len­
tas, flaluosidades, abotagamiento,, pesadez, calambres 
en el epigastrio ó imposibilidad de conservar los ves­
tidos apretados sobre el estómago ; —Graphües y Nux 
vom. al te raados son preferibles cuando predominan la 
gastralgia ó los calambres, los crup los, y el mericis-

. mo; China y Sulplmr. si hay pirosis, ó regurgitación de 
líqidos ácidos ; — Hep. sulplmr. y Laches, si la sensi­
bilidad del estómago es extremada y no permite sopor­
tar el contacto de los vestidos; — Chamom. está indi­
cado por las evacuaciones fáciles , la sensibilidad del 
epigastrio, el meteorismo, las llamaradas de calor hacia 
la cabeza ; - N u x vom. en iguales casos y cuando hay 
además constipación ; — Graphües, contra las regurgi­
taciones de un líquido seroso ó mucoso ; — Apis mell. 
nos ha sido muy útil cuando la lentitud de la digestión 
producía la sensación de inercia del estomago con pos­
tración, sensación de plenitud y sudor incómodo f/ira-
dispepsia) — Pulsat. y tirion. se adaptan áia diarrea, 
á la melancolía y á la nimiedad de espíritu. 
• Los enfermos deben luchar contra su tendencia á 
adoptar ciertos alimentos de un modo exclusivo. De­
ben variar su régimen por todos los medios, so pena 
de constituirse un monótono sistema de nutrición y de 
favorecer los progresos de la enfermedad. 
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ACRODINIA. 

Llamada también Ergoiismo, Rafánia, Fuego de 
San Antón, Convulsión cereal. La caracterizao las con­
vulsiones y las afecciones gangrenosas. Reina epidé-
micameate en los paises en que se alimentan de ce­
reales alterados. 

TRATAMIENTO. — Sécale cor. corresponde á las con­
vulsiones y Arsenic á las afecciones gangrenosas.™ 
Opium, al coma , — Carb. veg. á los sin tomas asücli-
cos, {Ágaricus muschar y Solan. nigrum), 

CALAMBRE. 

Caracterizado por la contracción momentánea de los 
músculos de la vida de relación. Se distingue el ca­
lambre simple, en el cual la contracción muscular tie­
ne lugar por accesos de poca duración y regularidad,, 
y el calambre de los escritores, que se reproduce 
todas las veces que el enfermo quiere hacer uso de los 
músculos afectos y que va acompañado de contractura. 

TRATAMIENTO. ~~ Calambre simple sobre todo en la 
pantorrilla; Cuprum, y Colocinth ; — Calambre de los 
escritores: Cuprum. Causiic. Cal., carb, N m mm, 
(Angustnra Spuriu). Fricciones y amasage. 
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C O N TRAC T ü RA. 

Es la con tracción con inflexibilidad de ciertos m ú s ­
culos que se repite per accesos irregulares. Manifiéstase 
muchas \eces esta afección como síntoma de la inenin 
gitis cerebral, de la raquidiana, de la mielitis, de la 
eclampsia , de los cólicos violentos y de ciertas neuro-
ms , de la sífilis, de la blenorragia, y del amamanta­
miento, por lo cual posee los diversos nombres de : 
cmlraclura de las nodrizas, con trac tura fie las extremi­
dades , coniractura idiopática, espasmos idiopáiicos. 
ietánia, tétanos intermitentes. 

TaiTAMiEiNTO.™Suspender e! amamantamiento en 
las nodrizas. Cambiar de profesión cuando los múscu­
los que' han de estar mas en acción se hallan afecta­
dos. Amasare. Los medícameolos que se administran 
son : Bi liad, y Graphit. que corresponden á los dolo­
res y á la afección de las manos; Piumbum y Nim 
mm. a! hormigueo y á los calambres que acompañan 
á l a coniractura. — Mere. sol. y calcar, carb. á la con­
tracción con temblor y también: Causlic. — Thuya, 
Mere. sol. y Nítr. acid. convienen en las contracturas 
Menorrágicas y sifilíticas. 

ALAXIA LOCOMOTRIZ. 

Caracterizada por el desorden de los movimientos 
parlicukres, por la irresolución y torpeza de ios mus-
culos en obedecer á la voluntad, conservando empero 

16 
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su conlnu'üliihui, por los desórdenes de los sentidos 
y por la lendencia á la parálisis. Se declara esta en­
fermedad en la edad madura ó adulta y ataca con pre­
ferencia á ios Jiornbres robustos, abandonados á ios 
escesos venéreos y á las bebidas alcoólicas. 

TEATAMIENTO .—Sobriedad, continencia , hidrotera­
pia, y amasage. Aguas sulfurosas y arsenicales. — Se­
llad, v Phosphor. corresponden á los dolores vivos.— 
Chamom. y Nux vom. á los dolores rápidos y á los 
Mminanles. — i p k Metí, v Drosera, tienen también su 
aplicación en iguales casos. — Phosphor. y Veratr. 
están indicados por la oscitación do ¡os órganos geni­
tales.—Phos/jhjr. y Stramou. por el desorden de los 
.sentidos.— Píumbmn. Y Caíc. carb. corresponden al 
desorden de los movimientos,, (se ha también aconse­
jado : Zincum, Tareníula, Angusktra spuria y Asa-
fujii. europ.) 

ALIENACION. 

La alienación constituye un grupo de síntomas de 
la locura; empero estos síntomas ofrecen indicaciones 
importantes y diferenciales y se distinguen bajo los 
siguientes títulos: 

A l i a c l i i a c l o i i e s . — Percepción de objetos qu i ­
méricos, sea á consecuencia de alguna impresión de los 
sentidos, sea por pura ilusión ficticia de la .imagina-
don. Pueden afectar á un solo sentido ó á todos á la 
vez v también constituir una afección interna. 
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Imptslsosi m ó r b i d o s . — Propensión á acíog 
que no licnen ningún moví!, ó que se relacionan con 
objetos que no existen; huir do un enemigo imaginario, 
reír, correr, detenerse, encolerizarse, etc. Estos 
impulsos son irresistibles ó automáticos, y ansiosos, 
con lucha interior , como se observa en los impulsos 
homicidas . suicidas . genitales, la satiriasis y otros 
varios. 

I d e a s clellraii í€»s. — ideas nacidas bajo la i n ­
fluencia de alucinaciones internas ó sensoriales. El 
enfermo cree en la realidad del objeto de estas ideas, 
.sin tener conciencia de su error , ó si tiene tai con­
ciencia, no puede apreciarla ni hacer de ella la base de 
sus determinaciones. 

Estos tres elemer.tos se combinan de varios modos 
para formar cuatro variedades de alienaciones: 1.a la 
inania, caracterizada por la sucesión mas ó menos rá­
pida de alucinaciones, de impulsos y de ideas deli­
ran les, con incoherencia, agitación ó furor; 2." la mo­
nomanía, caracterizada por el predominio de una sola 
idea espansiva, gozosa y con impulsos alegres; 3.° la 
lipemanía ó melancolia, formada por el predominio de 
una idea delirante y triste, con impulsos de ansiedad 
i.0 el impulso mórbido simple con inclinación al suici­
dio, al asesinato.á la dominación, á. la lascivia, etc. etc. 

TRATAMIENTO. - Bellad., IJiosciam y Siramon. son 
los tres principales medicamentos de la alienación y 
corresponden á todos sus elementos y variedades. 
Muchos oíros medicamentos corresponden en particular 
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ai ciertas alucinaciones: Canlhar. á las dei laclo. — 
Stmnum^ á las del mismo sentido con sensaciones 
voluptuosas, y Opium á las sensaciones internas de 
espanto. 

Para los impulsos: Aurtm. fot. Nuco vom. y Mere, 
sol. en los impulsos suicidas — Platina, I L p , suíph. 
j Ársenie, en los homicidas— Aconit. y JIrp. suíph. 
impulso al in endio, — Brion y Moschus, al robo, — 
Cantliar á ladrar, — Veralr. é ignat. el se ni linee ta-
lísmo amoroso , — Crocus ai canto, —Nuac vom. y Co-
nium. á la cólera.— Nux vom. á correr. — Aconit v 
Phosphor. acid. al baile , — Bdlad. Carb. Ptiliat. á la 
deses|)eración , ~ ÍJcopod. y Pulsaf. á la envidia j — 
ílosiam. á los celos , — Crocus, Ignat. y Cuprum, á 
huíonearse, — Nafr. mur. y Laches al odio y al des­
precio, - Arsenie, y Staphis. á la indiferencia y á la 
apatía , —Árnica, Nux vom. y China, á la ruindad..— 
lachesis. Platina y Licopod. al orgullo. — Caustic. y 
Pulsat. á las lágrimas. 

Para las ideas delirantes: Aconit. y Sulphur. cuan­
do son alegres ó agradables;-—O^mm y Si Ucea cuandít 
causan espanto;—Apis mell. Brion. y A canil, cuando 
son furibundas:- Aconit. Brion. y Pulsat. cuando vie­
nen por la noche;—Arsenie. Ignat. y ¿Mere. sol. cuan­
do consisten ea escrúpulos de conciencia y en angus­
tias religiosas; China, Laches, y Cale. carb. cuando 
provocan el miedo ó el espanto. 

Para los errores de los sentidos internos y externos, 
después de Ikllad. se administrarán, Hiosciam y Stra-
man. Los medicamentos que corresponden mejor á 
Jas alucinaciones y á los impulsos que de ellas se de-
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rivan son: Arsenic. Cale. carb. Canthar. Hep. sulph. 
Opiim. Vcmlr. y Mere, sol. 

En cuinto á las disposiciones morales que se deben 
favorecer ó desarrollar, no hay una regla absoluta. Es 
generalmente bueno no contrariar abiertamente al 
alienado. Pero se debe siempre rodearle de cuidados, 
tratarle con dulzura é imponerle por la autoridad y la 

Jaslieia. 

LOCURA. 

Caracterizada por la alienación y por un curso pro­
gresivo, con alternativas de agravación y de rebajas 
de duración cada vez menor. Se le reconocen tres for­
mas: 1.° la forma benigna que se termina ordinaria­
mente por la curación; 2.° la forma periódica, cuyos 
accesos están separados comunmente por mas de un 
mío y que raras veces se cura; 3.° la forma grave, cu­
ya marcha es rápida y que es prontamente mortal. 

TRATAMIENTO.—Cambio radical en el género de vida» 
en el régimen y en la dirección moral, haciéndolo ó bien 
bruscamente, oblen con todas las considm-aciones, se­
gún los casos. Los medicamentos se escogen de entre 
los de los síntomas de la alienación y de las disposicio­
nes Individuales. 

DEMENCIA. 

Caracterizada por la pérdida gradual de las funcio­
nes inselectuales, por los accidentes cerebrales, p t r 
una parálisis que tiende á generalizarse y por una le-
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jsion do la capa superlicial del cerebro. Se divide en 
cualro formas: 1.° forma común, peculiar de los vie­
jos, que progresa Ion ta mente y que terminan por fleg-
másias moríales, por la apopiegía ó por una caquexia 
con parálisis, i ." forma apoplética, caracterizada por 
los ataques de apopiegía reiterados y cada vez mas 
graves; 3." forma convulsiva, cuyos accesos de 
convulsiones epileptóides son siempre mas apro­
ximados y se inclinan á la caquexia paralitica; 4.' 
forma paralítica, la mas frecuente y caracterizada por 
una parálisis general que se establece lentamente. En 
todas sus formas la demencia ofrece intermitencias ó 
remitencias de variable duración, una inicial altera­
ción de las facultades intelectuales y un constante pro 
greso hácia el idiotismo y la parálisis, ordinariamente 
con una glotonería que es causa frecuente de la muerte 
por indigestión. 

T R A T A M I E N T O . —En la forma común: Bellad. Pphos-
phor Y Vemlr.;—En la forma apoplética, Arnica. 
Opium, Cale. carb. y Lachesis.;—En la forma convul­
siva, Sécale cor. Nux vom. Plumbum y Arsenic. En la 
forma paralítica, Ph sphor. y Nux vom. Débese ade­
más tratar incidenlaímenle algún síntoma de la alie­
nación, y diversas afecciones concomitantes ó propias 
de las recrudecencias. 

TEMBLOR. 

Afección caracterizada por la agitación convulsiva 
é e los músculos con diminución progresiva de las» 
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fuerzas musculares. El temblor es á la parálisis lo qui­
la ambliopía es á la amaurosis; y muchas veces tam­
bién el primer Arado de la parálisis. Se le ha dado el 
nombre de parálisis agiíativa. Es un importante sínto­
ma del alcoolismo, do los envenenamientos por el mer­
curio y otros metales, aparece en las convalecencias de 
algunas enfermedades graves, siendo entonces sola ­
mente accidental; en fin, se manifiesta en la vejez, en 
cuyo caso puede acompañarse de una perfecta salud. 

TRATAMIENTO . — Caustic. corresponde al temblor cou 
debilidad de los músculos y sobre todo a! temblor se­
nil . — Chamoni. China y Pkosphor. corresponden al 
temblor de los convalecientes. — Nux vom. y Éréeñté. 
al temblor consecuente á los excesos venéreos.— ÍYÍO* 

vómica, Plumbam , Cuprum, y Mere. sol. están con 
frecuencia indicados en el temblor metálico y en los 
casos mas rebeldes ( í ) . 

PARÁLISIS. 

La parálisis puede ser una afección y puede ser una 
enfermedad. ó bien , que puede ser sintomática 6 
esencial. La caracteriza la disminución ó la cesación 
del movimiento ó de la sensibilidad, ó la disminución 
ó la cesación de ambas simultáneamente. Se la distin­
gue en parálisis general ó parcial, sin embargo ía ge­
neral jamás puede ser completa, Muy immero«as soa 

(1) Se han propuesto t amb ién recientemente como á específicos fie est;i 
afecciona: Tarentula y Cimiciftuja racemma, que hemos dicho lo han sid« 
t a m b i é n para ia Corea. (N. del T.) 
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las causas de la parálisis: enfriamientos, coníusiones. 
emociones morales, excesos, rieuroses, neuralgias, 
lesiones orgánicas, fiebres graves, etc. 

P a r á l i s i s g e n e r a l «le los alienados.—Ca­
racterizada por la alienación , por el gradual curso de 
la parálisis y por una inflamación lenta de ia superfi­
cie del cerebro y de las meninges. Se la han dado tam­
bién los nombres de parálisis general esencial, menin-
go-encefalitis difusa v peri-encefaliiis. 

TRATAMIENTO. — Consiste en medios higiénicos que 
nada tienen de absoluto, y en medios terapéuticos que 
son : 1. '; los medicamentos apropiados á los diversos 
síntomas de la alienación, de las neuroses, de las neu­
ralgias , y de las flegmasías, según su predominio y 
áus consecuencias: 2.°: los medicamentos que corres 
penden á la lesión de! encéfalo: Phosphor. Laches, y 
Cale. carb. empleados sucesivamente en intérvalos 
variados y que pueden ser alternados algunas veces 
con : Ptdsat. Mere, sol y Canthar. 

P a r á l i s i s de l a ca ra . — Caracterizada por la 
distorsión de la fisonomía que se inclina aun solo lado 
como también la lengua. Esta parálisis acompaña algu­
nas veces á otras parálisis y especialmente á la apople­
jía ; pero puedo también sobrevenir de repente por al 
viva impresión de un aire frió en la cara, y tan pronto 
^ueda limitada á algunos de sus músculos, como puede 
estenderse á todo un lado. 
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TRATAMIEMK), — Cuando esla parálisis sobreviene 
por la impresión de! frió: Arsenic. y Pkosphor. ó toda­
vía RIms, Canthar. y Plamb. — En otras circunstan­
cias ó en casos rebeldes: Causlic. Nux vom. y Graphíf. 

P a r á l i s i s ele l a lengtaa. — Enfermedad poco 
comun . caracterizada por una marcha progresiva con 
extensión sucesiva de la parálisis á los músculos de! pa­
ladar, de los labios y de las mejillas, y por ios crecien­
tes desórdenes de la deglución con salivación escesiva. 

T R A T A M I E N T O . — Parece que Nux vom. fíellad. L a ~ 
.chesf Y Aurum. deben estar con preferencia indicados. 

P a r a p l e j i a eset ie la l . — Es la parálisis siem­
pre mas y mas pronunciada de los músculos de la par­
le inferior del cuerpo. Es lo que se ha llamado paráli­
sis especial. Si se extiende á ios músculos del tronco se 
complica con la parálisis de! ano y de la vegiga. Se la 
observa muchas veces como síntoma del reumatismo, 
ó de una lesión , y constituye entonces la parálisis sin-
lomática. Se declara también á consecuencia de una 
grave enfermedad, en cuyo caso se llama parálisis con­
secutiva. En general, ei curso de la parálisis esencial 
es lento, pero presenta sin embargo, algunas veces, 
una forma grave y una marcha rápida. 

TRATAMIENTO . —Rhns y Pkosphor. convienen al prin­
cipio— luego después Nux vom . Plumbum , y Cocculus. 
(se han propuesto también: Árgent. nitr. Zincum, y el 
Sulfuro de carbono ) . 
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l l e i t i i p l e j i a . — La mas común de las parálisis 
sinlomáücas, caracterizada por !.i parálisis de uno de 
los dos lados del cuerpo. Es sintomática de ia aploplegía 
cerebrai, del reblandecimiento del cerebro y de la 
encefalitis. 

T R A T A Í I E N T O . — L a indicación principal es atacar la 
congeslion , y la hemorrágia, ó el reblandecimiento 
del cerebro. Por sí misma, reclama Caustic. Nux vom. 
Phosphor. y Vale. carh. 

Asiiaiifosis.-™Llamada igualmente gota serena, 
ceguera. La caracteriza la parálisis del nervio óptico ó 
de la retina, alguna vez es una parálisis efímera del 
histerismo, pero con mas frecuencia es permanente y 
progresa con lentitud, como en la diabetes y en otras 
caquexias; puedo no obstante aparecer mas ó menos 
súbitamente , sola ó unida á diversas afecciones para­
liticas. Debe distinguírsela también de la ceguera ó 
falsa amaurosis, debida únicamente á la simple Ínter-
cepcion de los rayos luminosos por alguna lesión cual­
quiera del Ojo, con integridad del nervio óptico y de 
la retina. 

T R A T A M Í E N T O . — Todos los desórdenes de la visión, 
de que se ha hablado en otros lugares, nos ofrecen 
preciosas indicaciones. Por otra parte Avrum, Plum-
bum, Spigelia y Mere. sol. corresponden á los acci­
dentes paral i lieos. — Bellad. y Cale, carb, están indi­
cados por los accidentes congestivos;—Sulpktír. j 
Fhosphor. por los primeros desórdenes de la visió'n. 
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F a r á M s I s ¡ l a r c i a l e s y consecutivas.—Las pará­
lisis de -los músculos del ojo, de los párpados, {Blepha-
roptosis, caída de los párpados) del músculo gran -ser-
ralo, de los del cuello, del esófago, del ano, de la 
vejiga , del miembro v i r i l , son: ó síntomas del histe­
rismo, de una neuralgia, de una caquexia, de una le­
sión, ó consecutivas al alcoolismo, á la difteria, á la 
fiebre tifoidea, y á ciertos envenenamientos. 

T R A T A M I E N T O . — Contraías parálisis efímeras del 
histerismo: Coccul. y Phosphor. ó también Jgnat, Pía-
tin y (Viamü?/?.—Contra las sínlomalicas de una neu­
ralgia: fíe liad., Phosphor. y Nux vom. Contra las 
parálisis consecutivas á las fiebres graves: Laches. \ 
Natr. mur. — A los accidentes gotosos deben oponér­
seles: Arsenic. y Ilhus. — Después de un reumatismo. 
Rhm y Phosphor.—Después de la difteria, Plátinu y 
Stann.—FAi las parálisis del alcoolismo, Arsenic y 
Platina. — Para las intoxicaciones metálicas, sirvo la 
misma sustancia á dosis inñnitesimal, y contra las pa­
rálisis saturninas, Plumb. y Platin. 

AFECCIONES NERVIOSAS; 

E m o c i o n e s m o r a l e s . —Todas las emociones, 
provocando una concentración nerviosa ó sanguínea 
sobre el corazón , el cerebro , el hígado , pueden te­
ner consecuencias penosas, sea por la misma conges­
tión ó sea por la reacción que la sigue. 

T R A T A M I E N T O . — £ n las emociones de alegría, Coffen 
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-—si hay sensación do angusüa precordial, Spigclia -
con síncope ó poslracion: Yeratrum. 

En las emociones de cólera: —Arnica y Brion.—' 
si hay dolor v calor en la región de! hígado, Chamom. 
— En la Ictericia, Nux vom. — En la persisleucia del 
•paso en el hígado. 3íerc. sol. 

En las emociones de espanto Opium — con abatí-
üiienlo , malestar ó ansiedad: Yeralr. — con estupor: 
Opium. — seguidas de reacción con calor y cefalalgia: 
Aoonit. 

En las emociones de contrariedad: Chamom. si hay 
ii'ritncion moral — Jgnatia, si hay caima aparente — 
Siaphis. en la falta habitual de desahogo. 

En las emociones de ambición: Iliosciam y Pía fin. 
— acompañadas de decepción: Mere. sol. y Pulsat. 

En las tristes emociones del amor burlado : Phos-
pliur. acid. é Ignat.— en las de celos violentos; 
Jfiosciam si son de celos concentrados; Siaphis. 

En las emociones seguidas de reacción febril: Aco-
mit. — si de convulsiones con fiebre, Ipecac. 

n o s t a l g i a . — Mal del país. El pesar de estar 
alejado del país natal, ó el deseo de voher á él son 
las causas de ta nostalgia y la constituyen. Consta de 
fres grados; 1 ° tristeza, falta do apetito y palpitación; 
i.0 daseo de la soledad, timidez y enflaquecimiento; 
3.° fiebre lenta y consunción. 

TRATAMIENTO. — Medios hijiénicos y morales : des-" 
pues Nux, vom. y Pulsat. en el primer grado ;-~Ignat 
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y Mere. sol. en el seguodo ~ y Aurum. j Sulpkur, eií 
el tercero, — Se traían luego también, según corres­
ponde, ios fenómenos de marasmo que so maniüeslan. 

I m p i i l s o a l s a l e M l i o . — Tédio do vida, con 
impulsos mórbi los á desiruirse. Esta afección se acom­
paña de ansiedades con luchas interiores. 

T R A T A M I E N T O . — Obrar sobre la moral del enfermo 
y distraerle con objt les interesantes y variados. Traba­
jo manual, llevar una > ¡da útil y ocupada. — Por con­
secuencia de penas; Patmi. y Mere. sol. — de escesos 
venéreos ; Nux. vum. y Mere. sol. — de escesos de 
mesa ó de bebidas: Arsenic. y Nux. vom. — de desas­
tres de fortuna: Aurum, Pulsat. y Mere. sol. — de es­
peranzas fallidas, ó de sueños de grandeza : Licopod. 
Mkus. y Verat.. — con lipemanía ; Aurum ^ Pulsat.— 
con m()\imicnlos congestivos de la cabeza: Aurum \ 
Mere. sol. — con noslalgúi: Aurum y Mere. sol. •— 
con diversas alucinaciones: Bellad. y Stramon. —con. 
tendencia á actos de violencia : Opiwn. y Veratr. 

Wmpmlmm g , í & i i i t a l e i e x a | | - O T a í l » s . ó lascivia. 
— Escilacion mórbida del sentido genilai con insacia-
ble impulso á placeres lascivos y al acto venéreo. Esta es-
cilacion es un síntoma frecuente del histerismo , de la 
epilepsia, de la demencia , de las hemorroides, y de 
diversas caquexias; es también efecto de la ingestión 
de las cantár idas, y consiituye la satiriasis en el hom 
J)re y la ninfomanía en la muger. 



254 K E Ü R S S i S , 

La satiriasis tiene tres modos de ser; 1°. el orotismo 
á erotomania , con impulsos lascivos yendo en pos do 
cuadros y lecturas que los inciten ; 2o. la satirisk 
propiamente dicha con incesante afán de placeres se­
xuales; 3o. el priapismo, con erecciones fuertes y dolo­
res, pero sin deseos venéreos. 

La ninfomanía ó furor uterino es á la muger lo que 
la satiriasis es al hombre, con la diferencia de que 
afecta con mas frecuencia á las mas jóvenes y que 
puede durar por mas largo tiempo. 

T R A T A M I E N T O . — Cambio de hábitos físicos y mora­
les, sobriedad , ejercicios violentos, trabajo manual, 
v llevar una vida seriamente ocupada. Los principales 
medicamentos son : Canlfiaris en las erecciones violen-
las con ó sin deseos venéreos, — Sulp/tur, en los he-
morroidarios" — ISux. vom. en las personas de vida se­
dentaria:— Slatín, en las que son nerviosas, en las que 
-,e abandonan á los caprichos de la imaginación , con ex­
altación de la sensibilidad del laclo. — Phosphor. m 
los convalecientes y en los débiles. — En las mugeres 
el medicamento principal es Platina , (también se ha 
propuesto Origanum vulgar). 

JkBiaí rof l i s la . — Carencia ó disminución de los 
líeseos venéreos y de la facultad genital. Constituye la 
impotencia en el hombre y la esterilidad en la muger. 
Esta afección es muchas veces un síntoma de histeris­
mo en las mugeres. Se la observa sobre lodo en los 
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ybesos , en los que hacen abuso del café , de la pi­
mienta, del alcanfor, y en los libertinos. 

TRATAMIENTO. — Afusiones Mas, hidroterapia y 
cambio de régimen ; sobriedad eo los que abusan de 
la carne ; nutrición restauradora en los que están mal 
alimentados; dieta vegetal, láctea v suave en las per­
sonas sedentarias; climas meridionales y secos para las 
oonstitucionesfrias, y climas templados y húmedos para 
las consliluciones secas é impresionables. 

China, y Phosphor. — contra la debilidad seguida 
de grandes pérdidas. — Ferrum , por consecuencia 
de hemorrájias.— Chamom y Phosphor. para las cons­
tituciones nerviosas. — Nux vom. y Skmn. para los 
que han hecho abuso de la función genital. — Ade­
mas , y en particular para el hombre: Sulphur y Gra-
phil. — Para la muger; Sellad v Flatin. si las reglas 
,SOD escesivas ó difíciles con erotismo, -— Phosphor. y 
PulsaL. si son lardias ó muy débiles, con indiferencia 
para los actos sexuales. — SulpliM'. Skmn. si hay 
abundante leucorrea. 

i í e p v o s l c l a d . . — Estado habitual de impresiona­
bilidad y de sufrimientos nerviosos con molestia de la 
mayor parte de impresiones de los sentidos y de las 
emociones morales, con accidentes espasraódicos y 
neurálgicos. Es un síntoma del histerismo, llamado 
por otra parte movilidad, nerviosa, histerismo, y que se 
le observa en vanas otras oeuroses. 

T R A T A M I E N T O . — La gimnástica, la vida ocupada, y 
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los ejercicios corporales son medios absolutamente ne­
cesarios. CoffíM corresponde á la ¡mpresionabilidad 
exagerada, — Chamorn. á la debilidad , — ó Ignatia 
k la versatilidad do los síntomas. -—Según .ocurra es­
preciso consultar las diversas afecciones que no dejan 
de complicarla, 

j t n a l g - e s i a , A i i s e s t e í i i a . -— Son por !o común 
síntomas de diversas neurosos, particularmenlo def 
histerismo. La analgesia está carao le riza da por la falta 
de sensaciones dolorosas en ciertas parles del orga­
nismo : un dedo, una mejilla , la mucosa del ojo, un 
punto de la vulva... La anesksia constituye «o grado 
mas avanzado de la analn('s¡a; tiene mas fijeza, afecta 
las partes mas profundas . los músculos enteros, y 
desordénalos movimientos voluntarios como ea la ata­
xia locomotriz. 

TnATAMIENTO. — Las fricciones , el amasage, las 
duchas, y las aplicaciones de calor ó de tópicos i r r i ­
tantes son los principales medios ausiliares. Mellad, é 
lynut. vú'ni muy indicados— Conium y Phúsphor. 1©% 
son luego después. 

I l i p e r e s i e s i a . — Síntoma de! histerismo consis­
tente en la exaltación de la sensibilidad sobre ciertos-
puntos de la piel , (dermalgia) de las membranas mu -
cos'<\<, de los nervios y de los músculos. Cuando exis­
te en la vulva puede hacer á los actos sexuales muy 
dolorosos é imposibles, y determinar el mgmismo. 
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T R A T A M I E N T O . — Fomentos tibios , aplicaciones del, 
Collodion sobre la piel y olfacción ó apJicacioo del 
Cloroformo. — Los medicamentos que parecen tener 
una acción mas notable son : Yemtr. Nuxvom. y Phos-
phor. 

D e s ó r d e n e s d e l n i ñ o , — La percepción de 
sonidos imaginarios , retintines y zumbidos (paracou-
s m ) ; la dificultad de oír ( disecea); la escesiva sensi­
bilidad del oído (hipercomia); son síntomas de diver­
sas neurosos, preceden muchas veces á la sordera , y 
dependen de diversas congestiones. 

TRATAMIENTO. — Procurar la limpieza del canal au­
ditivo. Se emplea Stramon: y Sulphur. contra la per­
cepción de sonidos quiméricos — Sellad, y Crocm 
contra el retintín y los zumbidos — Spigelia y Nitr. 
acid. contra las irregularidades del oido — Licopod. y 
Nux wm. contra la escesiva impresionabilidad de este 
sentido. ~ Hep. suípk Brion. y Phosphor. contra la 
sordera ó disecea. 

D e s ó r d e n e s d e l o l f a t o . — Consisten en la 
pérdida del olfato (anosmia), ó en su extremada sen­
sibilidad. 

T R A T A M I E N T O . - ^ - L a pérdida del olfato dependiente 
del abuso de los estimulantes , como e! tabaco, es ra­
ras veces curable; ao obstante, Sulphur. Phosphor. y 
Mere, sol son con frecuencia eficaces. La exaltación de 
Ja sensibilidad del olíalo, casi siempre síntoma del his-

17 
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tcrismo,cedc comunmente áLac/íe.s-. Canthar. élgnatia. 

P e s ó f d e n e s de l a f o n a c i ó n , — Consisten 
estos desórdenes en la irregularidad de la voz, (tarta­
mudeo) ; en la alteración de su timbre (ronquera); 
en la imposibilidad de articular las palabras [ajo-
nia); en la omisión ó cambio de diversas palabras 
(apasia); y dependen del espasmo de los músculos de 
la fonación , de su parálisis , de lesiones orgánicas de 
la laringe ó de la glotis ó de alguna afección cerebral. 

TRATAMIENTO. — Ronquera de la voz: Aconít. jHep, 
sulph. — Aíbnia incompleta, por enfriamiento ú otras 
causas: Garbo veg. Caustic. y Drosera — Afonía com­
pleta : Canthar. Laches, y Phosphor. —Apasia ; Cha-
mom. Sellad. Cale. carb. y Apis mell. En muchos ca­
sos se tendrá que tratar una laringitis, una neuroso ó 
una parálisis. 

D e s ó r d e n e s de l a w m t » , — Conslituyon los 
síntomas de una neuroso, de una amaurosis, ó dealgu-
naflesion de los órganos de la vista. La/oío^ia consiste 
en sensaciones de rastros ó rayos luminosos, de circu­
ios de luz, ó de chispas. Las nubéculas son manchas ó 
puntos negros que aparecen en el campo de la visión, 
{moscas) efecto de pequeños núcleos de injeccion en la 
retina. El deslumbramiento es la sensación ilusoria de 
ver objetos que no existen; como insectos ú otros d i ­
versos objetos. El daltonismo ó discromatopsia es la 
percepción infiel de los colores en la que se toma al uno 
por el otro ó no se perciben ciertas gradaciones. La as-
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tenopia es una debilidad de la vista que se aproxima á 
la presbicia. La rniopia es el defecío de la \isla que 
consiste en no ver distintamente mas que los objetos 
aproximados, por afecto de la escesiva convexidad del 
cristalino de los humores del ojo. La presbicia constituye 
el vicio contrario de la rniopia y depende de las condi­
ciones opuestas del cristalino y de la cámara anterior 
del ojo. La amhliopia, debilidad de la vista, que pre­
cede con frecuencia á la amaurosis. La dipíopia , per­
cepción doble del objeto en que se fija. La hemiopia. 
percepción incompleta del objeto del cual solo se ve la 
mitad horizontal ó vertical. La hemeralopia desorden 
visual que hace que no se vean los objetos si no están 
expuestos á la luz del sol. La niclalopia consiste al con-
Irario, en no ver á los objetos mas que durante la no­
che. La fotofobia, escesiva sensibilidad de la retina 
con percepción dolorosa de la luz , ó hasta imposibili­
dad de mirarla. La midrinsis , dilatación permanente 
de la pupila , por un vicio de conformación ó por pa­
rálisis del iris; algunas veces es síntoma de la hel-
mintiasis. 

T.RAT4MÍENTO .—Foíopsia: Pho&pkór. Coccul. y fui-
sal. — Nubéculas; Phosphor. Sepia, y 3Icrc. corros.— 
Deslumbramiento: Ignat., Suiphur. y; Hiosciam. Dal­
tonismo: Áurum y Bellad. ó también Phosphor, y 
Digital. — As tenopia: Drosera , Ciña y Phosphor. 
Miopía; cristales cóncavos á diversos grados; Conium,-
Sulphur. v Phosphor. Presbicia: Cristales convexos do 
diferentes graduaciones; Drosera, Moschus y Calcar, 
carb. Ambiiopia: Natr. mvr. Bellad. y Sulphur.—Di-
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plopia: Sellad. Digital, y Sécale cor. —Hemiopia : Au~ 
rum y Licopod.—Hemeralopía: Yeratr. Pulsat. y Mere. 
s?0|._l]\Ticla!opia : Aconit. Nux vom. y MospAor. —Fo­
tofobia: ¡h ilad. Arsenic. y Apis mell. -— Midriasis : 
Opium y Sellad. 

V é r t i g o s , H a r e o . --- El vértigo eslá caracteri­
zado por uua sensación de volteo;- se le disliogue en 
Yerligo simple y en vértigo tenebroso. El primero es 
sintomático de congestiones, de anemia ó de neuro-
ses; el segundo es un síntoma de 'la epilepsia; de-
la enfermedad hemorroidal, y llega hasta la pérdida 
de conocí miento y á la caida del cuerpo; pero es 
rápido, casi instantáneo, restableciéndose inmedia-
lainente el estado normal. El mareo ó mal de mar 
es un estado vertiginoso con vómitos, angustia é 
indiferencia moral. 

T R A T A M I E N T O . — Vértigo simple : Arnic. Cocculm 
y Laches. — Vértigo tenebroso : Sulphur. Nux vom. 
y JSUr. acid. ~-Mal de mar: Cocculus, Arsenic. (Se 
ha aconsejado Tabacum) ( l ) . 

Iiisioiniii©s F c s a ^ i l l a . — El insomnio es fe­
bril , congestivo ó nervioso. Es mas ó menos simple 
y á veces degenera en ansiedad. La pesadilla está ca­
racterizada por un desvelo soporoso con ansiedad, con­
secuencia de una sensación de presión sobre el epigas-

(1) Según nuestro hutnikle parecer el mareo do que aqu í se trata, debe 
ser dist into del ma l de ciar que es solo efecto de la navegación. (K. del T' 
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irlo y de diversos fenómenos accesorios y variables. Es. 
muchas veces ci resultado de una digestión laboriosa. 

TRATAMIENTO. — Contra el insomnio febril: Cof'fca 
y lidiad. [ Gelsemin. )—Contra el insomnio con­
gestivo: Bellad y Ojrium. — Contra ia pesadilla: 
Nuxvom. y Pulsa i. Debe recomendarse el comer por 
la tarde temprano. Algunas veces un vaso de agua pura, 
bebida en el momento de acostarse, procura un sueño 
calmoso y natural. 

Eaetargia. C a r o , -—La letargía es un sueño 
profundo que puede prolongarse hasta muchos dias, y 
en el cual el enfermo oye y habla cuando se le des­
pierta , pero sin acordarse de ello y volverse á dormir 
al instante. El cara es un sueño mas profundo, du­
rante el dial el enfermo no puede hablar ni oir. 
Estas dos afecciones son ordinariamente síntomas del 
histerismo. 

TRATAMIENTO. — Contra el sueño pesado y excesivo: 
Opium y Coniiim. —Contra la letargía de alguna con­
valecencia: Nux vom. y Uiamom. —Contra el caro: 
Opium y Arnica. 

El meño es un acto fisiológico, pero á veces in­
suficiente, ó ligero, ó desordenado, ó demasiado 
profundo, ó provocado por el trabajo de la digestión. 
Para estas anomalías del sueño se administrarán: con-
Ira el sueño ligero , con desorden : Pulsat. y Croeus. 
—Contra el sueño comatoso ó prolongado: Ciña, Y 
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rjita!. — Contra la somnolencia después de las co­
midas ; Arnica y Nu.v vom. ayudados de la sobriedad. 

i í e l l r í o i Coatsa v í g i l . — El delirio es un sifi­
loma febril; tan pron lo agudo y activo , tan pronto 
furioso, y tan pronto tranquilo y pasivo. En las fie­
bres graves, el delirio pasivo está designado bajo los 
nombres de subdelmum y de coma vitjil. El coma su­
cede ordinariamente al delirio, consiste como este en 
la pérdida del conocimiento y además en una inmovi­
lidad y en un sopor del que no sale el enfermo sin es-
citarle mucho. A un grado mas pronunciado se con­
funde con el carus. 

TRATAMIEMO. — En el delirio agudo con idea lija: 
Aconit. — Con temor de la muerte: Aconil. y Mere, sol, 
— Con ideas espantosas y alucinaciones: Bellad. y 
Hiosciam.—Con actos de violencia: Slramon.—En 
el delirio pasivo ó sub-delirio, si hay palabras inarti­
culadas; Arseme. y Uiamom. — Estupidez: Mkks. 
Locuacidad incoherente Jijnatia — En el coma: 
Opium. 

T o s . — Se trata aquí de la tos como síntoma do­
minante de muchas afecciones. Es tan pronto convul­
siva , tan pronto seca y fatigosa, ordinariamente por 
quintas; provocando á veces congestiones varias y 
dolores de cabeza. 

TRATAMIENTO.—Tos provocada por picazón en la gar­
ganta , que escita esfuerzos de vómitos ó vómitos du~ 
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van te las quintas ó al fin de las mismas; Drosera—Tos 
pequeña , con sacudidas y con sequedad y picotazos 
á la garganta : Sellad, y Caustic. —Tos violenta, seca 
y con congestión á la cabeza: Sellad, y Nuce vom. 
Tos con sensación de ardor ó de excoriación y cons­
tricción en la laringe ; Cupr. Canthar. y Caustic. — 
Tos con sensación de bamboleo y de magullamiento 
de los músculos abdominales : Sellad y Pulsat. — 
Tos violenta con silvido ronco: Cuprum. y Hep. sul-
pjmr. —Tos violenta con suspensión de la respiración: 
Veratr. y Tart. emet {\). 

I r a a t g e s i i o i í , —Afección del estómago, carac­
terizada por el desorden de la digestión y por fenó­
menos variables, según si la indigestión es simple ó 
grave. La simple ó de forma común , va acompañada 
de ansiedad y termina por algún vómito. La indiges­
tión gravo se acompaña de congestión cerebral. 

TRATAMIENTO. — Es la primera indicación provocar 
el vómito con titilaciones en la cámara posterior de la 
boca y haciendo beber agua libia: Ipec. y Digital. 
convienen luego en la forma común. — Pulsat. si 
hay ansiedad con escalofríos y postración. —Chamom. 
si hay agitación y sed. — En la forma grave, la con­
gestión cerebral indica Ipecac. y Tartar. emet. luego 
después, el tratamiento del coma. — Cuando la indi­
gestión es efecto de haber bebido agua fria. hielo ó 

(1) Hemos obtenido muy buenos efectos del A l l i u m sai. en la tos per t i ­
naz y fatigosa. (N. del T.) 
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frutas, se dá Arsenic, y Veralr. — Por ja indigestión 
de sustancias grasicntas, oleosas ó harinosas: PutsaL 
Por la de la leche : Veralr. y Cale. carh. 

.Aiios'e:\ia. A b s t i n o n c i a mói*M«la. — La 
anorexia ó simple falta de apetito, es tan pronto un 
síntoma de enfermedad , como puramente nerviosa é 
gástrica; raras veces es, en semejante caso, origen de 
indicaciones. La abstinencia mórbida que es un sin­
tonía de muchas neuroses, sobre todo del histerismo; 
gsta caracterizada por la aversión á los alimentos y 
por la imposibilidad de comer sin vomitar. La dura-
don do esta abstinencia puede ser de algunas se-
íianas y aun meses. 

T R A T A M I E N T O .— E n la anorexia nerviosa : Chamom. 
Nux vom. y Sulphur. Si hay puntitos rojos en la len­
gua : Digital, y Graphit. — En la anorexia gástrica: 
ípecac. Piúsat. y Nux vom.—Si hay repugnancia por 
los alimentos : Tarlar. emet. — Si hay sed : Veratr.— 
Falta de sed: Pulsat. y Pltmb.— Gusto amargo. ñTux 
vom. j Drosera. — Gusto metálico : Cale. rarb. Thu-
ya y lYatr. mur. Las indicaciones para el tratamiento 
de la abstinencia mórbida se deducen de la enferme­
dad diatésica y de las afecciones concomitantes. 

B i i l i B i i l a ó hambre mm^a.—Necesidad de tomar 
una cantidad de alimentos mucho mayor que la ordi­
naria. Esta hambre insaciable va acompañada de una 
extraordinaria potencia de digestión. 
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TRATAMIENTO. — Bebidas lácteas, mucilaginosas y 
emulsionadas. Alimentos grasientos y oleosos, ó algu­
nas veces azúcar y alimentos azucarados. Baños libios. 
Sueño prolongado. Los mejores medicamentos son: 
Phosphor y Nux vom. en las personas vigorosas ó i r r i ­
tables.—-Cma y lodium, en los sujetos pálidos ó flacos; 
Chamom. y Sulphur. en los enfermizos y débiles; • 
Cale. carb. Phosphor. en los obesos y linfáticos. 

Fica„—Perversión del gusto, caracterizada por la 
aversión á los alimentos ordinarios y el deseo de comer 
sustancias no nutritivas. El enfermo come yeso, ceniza, 
madera, tela, etc. También se llama Malacia k esla 
afección. Es síntoma de diversas neurosos ó del creci­
miento enfermizo, y puede también conducir hasta la 
consunción. 

TRATAMIENTO.—Se deben combatir, las afecciones 
concomitan íes y recurrirá los medios hijiénicos conve­
nientes, como: viajes, distracciones y la hidroterapia. 
En cuanto á los medicamentos mejor escogidos, son los 
principales: Conium, Brion y Silícea, que se adminis­
tran sucesivamente con algunos dias de distancia entre 
unos y otros. 

Acideecs . Pirosis.—Las acideces del estómago 
se manifiestan por una sensación desagradable de ar­
dor con eruptos ácidos y regurgitaciones de un líqui­
do igualmente ácido. La pirosis está caracterizada por 
las acideces y por una sensación de ardor en la boca del 
estómago, de donde toma el nombre de hierro ardiente. 
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TRATAMIENTO.—Conmm si hay regurgitación de vis­
cosidades con a c i d e z ; — y Naxwm. si hay cons­
tipación \—tiirbo veg. cuando abundan las ilaluoshla-
ÚQ*;—Sulpíiur. para la sed;—China y Arsenic. en las 
evacuaciones fáciles. (Snlplmr. acid. Curare y N m 
moschat. han sido también recomendados). 

Merfojigmo.—Afección caracterizada por la re­
gurgitación del bolo alimenticio durante la digestión, 
y por una especie de rumiación. Es muchas veces sín­
toma de gastritis crónica. 

TRATAMIENTO.—Alimentación seca ó que se preste 
al menos á una perfecta masticación. Thuya, Nux 
vom. y Phosphor. están muy indicados. 

F l a t i i l e i i c l a . M e t e o r i s m o . —La flatulencia 
está caracterizada por la producción de gases en el 
tubo intestinal. Es un síntoma de la dispepsia y de 
otras neuroses. Guando los gases no son expulsados y 
circulan en los intestinos, los ruidos que ocasionan se 
llaman borborigmos. Si los vientos incarcerados dis­
tienden el intestino, sellamape/ofeoy si esta distensión 
es general meteorismo. El meteorismo es también un 
síntoma de las fiebres graves en su último periodo. Se 
le da el nombre de limpanitis, limpanismo. 

Para una obra didáctica, la flatulencia seria una di­
visión de la Pnewnatose, afección caracterizada por 
el desarrollo ó por una acumulación de gases en ios teji­
dos ó en una cavidad. En el tejido celular, es el enfi­
sema; en la pleura, el pneumotorax; en el pericardio, 
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c\ pnetimo-pencardio; en el útero, el fisómeira; en el 
escroto, el pnemnatocek; en el intestino, la flatukncia. 
Bajo el punto de vista de la práctica, nos Imiitarémos 
á la flatulencia y al enfisema del pulmón. Al tratar de 
la gangrena caracterizarémos al edema enfisema loso. 

TRATAMIENTO.—China , Chamom y Sulphur, corres­
ponden á la flatulencia en los convalecientes y en las 
personas debilitadas; — N u x vom. y Chamom., 
á la flatulencia de la dispepsia y de las neuroses;— 
Brion. j Cuprum, a los borborigmos con vomituriciones 
y calambres;—Nux vom. y carbo veg, al peloteo;— 
Carbo veget. y Phosphor. acid. á la timpanitis. Son 
igualmente esceleotes ausiliares las fricciones calientes 
y otras aplicaciones del calor. 

Incontinencia « l e orina.—La incontinencia 
de orina consiste en su emisión involuntaria. So la 
observa en los niños, en los viejos y en las mujeres 
embarazadas. En los niños parece ser expulsada la 
orina por la escesiva contractilidad de la vegiga. En 
los viejos depende esta incontinencia de la falla de 
fuerza de esta contractilidad. En las embarazadas de­
pende de la presión de las visceras abdominales. Es 
igualmente nocturna la incontinencia de orina en los ni­
ños, diurna en los viejos y por cualquier mínimo esfuer­
zo se presenta á todas horas en las embarazadas (1). 

(1) E l Dr. Riño ya citado, recomienda por haber tenido ocasión de expe­
rimentarlo repetidas veces, á Arenaria marítima, Arenaría glabra, Of/ffa-
nium canadense j Poliganum Mdropiper. para esta y otras afecciones de las 
vías urinarias. (N. del T.) 
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M«»íí»aicsom de orirea. —Es efeclo de lesiones, 
de cálculos, de obstáculos mecánicos, de una inflama­
ción de la vegiga, de un espasmo ó do una parálisis. 
Se la da el nombre de Disuria ó dilicullad de orinar 
cuando es incompleta; de Iscuria cuando es completa; 
de Estranguria cuando la dificultad de orinar es muy 
grande y va acompañada de dolores vivos, especial-
mente cuando es debida á una eslrecliez del canal. 

T R A T A M I E N T O . — L a incontinencia de orina en los n i ­
ños exige de pronto: liellad.;—Son muchas veces de 
gran eficacia T/mya y Plumbum. En los casos rebeldes: 
Sulphur. y Calcar, carb. seguidos de Bellad. y de Mere, 
sol. \ —Canlhar. y Thmja han dado buenos resultados 
en las muchachas púberes.—En los viejos, Nux vom. 
y Canthar. corresponden á la incontinencia de orina 
cuando hay t en es m o; —Phosphor. y Caustic. cuando 
hay atonía;—y en los casos rebeldes, Sulphur y Nux 
mm. 

Ofrece también la retención de orina las indicacio­
nes del espasmo de la vegiga, de la cistitis, de una 
parálisis, de la piedra, etc. Hasta podemos vernos pre­
cisados á recurrir al cateterismo ó inlroduccion de la 
¿onda en la vegiga en ciertos casos., 

Icterleia.—Afección caracterizada por la colora­
ción amarilla, primero de los orines, luego del blanco 
de los ojos y por último de la piel. Puede ser efecto 
de un espasmo de los conductos biliarios, por un acce­
so de cólera, de emoción, de espanto, ó de su obstruc­
ción en ciertas enfermedades del hígado. Además de 
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la forma simple ó comen, proseóla la ictericia una' 
•forma grave caracterizada por una fiebre \iolenta y 
hemorragias múltiples. 

TRATAMIENTO.—En la ictericia simple, Mere, sol.--
á la que es consecuencia de emociones morales, Cha-
mom. v Nux vom.;~ después de un acceso de cólera, 
Brion. y Mere. sol. Inlercurrenteniente teánSulpkur. 
m los casos rebeldes, (está también recomendado Che-
Udon. maj.) En la ictericia grave ó maligna, Aconit. y 
Mellad, corresponden a lafiebre;-—LCWJ/Î . J Phosphor* 
á las hemorragias. (1) 

Asfixiíí.—Muerto apareóte por suspensión de la 
función respiratoria, ya directamente, por obstáculo de 
la respiración, ya indirectamente, por cesar niomenlí-
acámenle la acción cerebral. Se observan síntomas de 
asfixia en el cólera, en las en fe r ni edades graves del 
pulmón, en las del corazón ó del cerebro, en ciertas 
neurosos, tales como el télanos, y "todas las \eces que 
la sangre, no siendo completamente oxigenada en el 
acto de la respiración, pasa á las arterias en estado 
todavía de sangre venosa, produciendo entonces un 
éxtasis sanguíneo de los vasos capilares, con rubicun­
dez negruzca ó azulada de las extremidades (cianosis) 
j disminución del calor animal, hasta la perfrigeracion 
(algidez). 

La asfixia ocasionada por la submersion, por la es-

{1) Chelidon. maj. Ricinus, Vípera torba y Crótalm horridus, han sido 
í e comendados por oíros autores, (ISf. del T.) 
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írangulacion, y por ¡adentrada en el pulmón de un gas 
no respirable, se acompaña con frecuencia de conges­
tión cerebral. 

TRATAMIENTO .—En la astixia de las enfermedades 
graves, de las lesiones del corazón y de los pulmones, 
las indicaciones son las mismas que en eslas enferme­
dades y sus lesiones. En los demás casos consiste el 
fraíamiento en facilitar la introducción del aire en los 
pulmones y despertar la sensibilidad. Los anegados 
deben ser inmediatamente despojados de sus ropas y 
acostados sobre el lado izquierdo. Se les limpian la 
boca y las fosas nasales, se les fricciona fuertemente 
toda la superficie del cuerpo y se les cubre con abri­
gos calentados. 

A los estrangulados se les aflojan las ligaduras se les 
acuesta sobre el dorso con la cabeza levantada, se les 
fricciona y se les aplican cuerpos calientes é irritantes 
sobre la piel. 

A los asfixiados por gases, e! ácido carbónico por 
ejemplo, se les hacen aspersiones de agua fría sobre el 
cuerpo, se ¡es fricciona fuertemente y se les frotan las 
narinas con vinagre. 

En todos los casos se oprime el pecho y el vientre 
con ligereza y con método, para simular el movimien­
to respiratorio; se les insufla aire en la boca y hasta 
en la laringe con precaución, y algunas veces solo 
con muchas horas de perseverancia en eslas maniobras 
es como se llega á volver á la vida á un asfixiado. 

Tan pronto como se pueda notar alguna señal de 
vida, se administra Carbomg^ Se observan los progre-
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sos de la reacción á la cual se modera por medio cié 
Aconit, si el calor y la fiebre se elevan demasiado, ose 
la escita por Opíum, si hay sopor ó estupidez, 

Cotig-elacloo. — Guando el frió ha llegado á 
helar el cuerpo ó una parte de é l , se practican fric­
ciones con nieve, y se observa la reacción ^ara esci-
íarla ó moderarla, conforme se ha dicho en la asfixia. 
— Algunas veces á consecuencia del frió se produce 
una parálisis, á la cual se ha dado el nombre de Be-
riheri, al cual se opone Mus y Pliosphor. 

CoesMi ic ion . —• Pérdida progresiva de las fuer­
zas con debilidad, anonadamiento de la nutri­
ción , y flujos colicuativos. Las diversas formas de la 
consunción han tomado los nombres de marasmo, de 
fiebre héctica, y de tisis, y caracterizan el último pe­
ríodo de las caquexias, de las lesiones orgánicas y de 
ciertas neurosos. En cierta otra forma de la consun­
ción aparece una osteítis vertebral, la cual es particu­
lar de los jóvenes onánicos, y á la cual se ha dado el 
nombre de tabes dorsal. 

T R A T A M I E N T O . — Las modificaciones higiénicas son 
ordinariamente muy importantes para el físico y la 
moral. Arsenie. corresponde al enflaquecimiento,^ la 
diarrea, á los diversos fenómenos de irritación de las 
mucosas de los ojos, de la nariz, de la garganta, etc. 
— ígnat, y Phosphor. están indicados por ¡os dcsórdo-
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í e s de la calorificación , las llamaradas de calor acre-
mezcladas con sensaciones de frió; Chamom. y Si lkm, 
por el calor febr i l , la rubicundez de ios pómulos y el 
ardor de las manos. AI mismo tiempo se Iralan. confe-
nienlemeole las lesiones. 



UNDÉCIMA CLASE. 

NEURALGIAS. 

Las neuralgias son ciertas afecciones do! o rosas de uno 
é de muchos nervios, cuyo trayecto siguen , fijándose 
sobre uno ó varios puntos, desde los cuales parece que 
se propaga el dolor. Tienen un curso irregular y á veces 
intermilente, y son : la jaqueca, el tic doloroso de la 
cara, la neuralgia cernea! y sus divisiones, la clalgia, 
la pleurodinia, la gastralgia , la en te ra! gi a. el lum­
bago, la ciática, las neuralgias de iasvisceras y délas 
glándulas, la odontalgia y la cefalalgia. 

JAQUECA. 

La caracteriza un dolor viólenlo de un lado de la 
cabeza (Hemicránea) con malestar general, nauseas ó 
vómitos y un curso intermitente con accesos irregula­
res. La jaqueca es, las'mas de las veces, una afección 
del histerismo, de la gola, de las hemorroides, ó del 
herpes. Es tan pronto ligera y benigna , como grave 
y maligna. Bajo esta última forma la neuralgia se es­
tiende á la médula egpinal .y acaba por hacerse habi-

18 
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lual. La jaquoca, íinalmenle, sobre lodo la grave,, 
acusa muchas veces un pinito doloroso que da la sen­
sación de un clavo hundido en la cabeza (clavo histé­
rico 

T U A T A M I E N T O . — Muchas veces es necesario buscar 
las indicaciones en la enfermedad diatésica, y en las 
afecciones del estómago ó de la matriz, con las cuales 
tiene la jaqueca frecuente contacto de correlación ó de 
de alternativa. Los medicamentos mas ordinarios son : 
N%x voni. y Chamom. N m vom. cuando hay constipa­
ción habitual, y en caso contrario, Chnmom. Pulsat. 
conviene si las evacuaciones son fáciles y en los 
sugetos limidos, delicados é linfáticos:—CV//mr. carh. 
y Pulsat. están muy indicados en la jaqueca que se 
inicia por la tarde, — i t e vom. y Cale. carh. en la de 
la mañana: — Sepia, es el medicamento d.-l malestar 
de estómago y de la constipación en personas delica­
das ; — Hilad, para los movimientos congestivos de 
la cabeza; — C o p a , para los dolores que llevan á la 
desesperación. — Se alternan fpecac. y Nux vom. e» 
aquellos casos cuyos accesos se repiten con una perio­
dicidad regular ; — Phosphor. y Ver a Ir. en los que 
los accesos llegan á ser habituales; —Ignat. y Co/f a, 
corresponde al clavo histérico; y luego les siguen :— 
Mellad. Hep. sulph. y Chamom. sobretodo cuando el 
clavo histérico va acompañado de un dolor perforante 
con sensación de abrirse la fren le, 

(En los últimos tiempos se ha preconizado Sangui­
naria cañad, contra la Jaqueca en general; Gehemin. 
sempervir. contra el conjunto de desórdenes nerviosos 
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•que la acompañan; Mnereum y Oleander, contra la 
escesiva sensibilidad del cuero cabelludo. (También 
han sido empleados algunas veces , Alumina, Verbas- , 
eum , Assafmlida , Valeriana). 

, TIC DOLOROSO DE LA CARA. 

Llamado también Neuralgia trifacial y prosopalgía. 
Esta neuralgia es alguna vez benigna, n uraUjía de 
la cara; pero con mucha frecuencia es extremadamente 
violenta. Se localiza en diversos puntos de la cara, 
especialmente en la proximidad del ojo ; se acompaña 
con contracciones musculares sumamente dolorosas 
del punto que ocupa, y aparece por accesos de algu­
nos segundos ,• reproduciéndose á m:;nudo, cada cinco 
minutos por ejemplo, en el estado de desvelo. 

Las contracciones musculares que caracterizan al 
lie doloroso, existen también en otras neuFalgias, 
cuando llegan áadquirir'cierta violencia; en la ciática 
se las observa muchas veces. Los medicamentos que 
indicamos aqui contra este síntoma, convienen tam­
bién en las demás neuralgias que le ofrecen. 

TRATAMIENTO. — NMÍC vom. é fprcac. coníra la pe­
riodicidad, — Graphit Nux. vom Y Phosphor. contra 
la sensación de calambre; — Tlmya, Colocinth. j 
Caustic. contra las contracciones musculares. Es pre­
ciso añadir también :-~Bellad. Spigd. Chamom. Plati­
na ^ Pulsat. Cuprum Y Veratr. que tienen su lugar 
en el tratamiento. cuando es largo y corresponden 
al conjunto de síntomas. (Jerbascum, Zinmm , Ctcms 
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cacti. M&zereum, Agaricus musch. Kalmia latifoL 
son también eíicaces. Se logra finalmente algunas 

. veces cahuar los atroces dolores de esta tembló y siem­
pre tenaz afección , coa las aplicaciones del colodión ó 
de un poco do cloroformo (véanse estos nombres), 

NEÜRALGÍA C E R V I C A L . 

Esta neuralgia ocupa el occipital, la nuca, la parte 
posterior del cuello y se extiende á varios puntos de Ja 
cabeza y á los brazos, lo que constituye la neuralgia 
^ervico-occipiial y braquio-occipiíal. 

TRATAMIENTO .—Contra el dolor neurálgico de la nu­
ca: MIJO, vom. Sidphur. Sabina é Ignat.;—áá cuello. 
Sellad. Licopod. y Thmja: - del brazo, de la espalda, 
y del dorso por irradiación: Cale. carb. Puhat. y Sta-
phisag. — Guando el dolor se agrava por la noche ó 
por el calor: Thmja , y Mere. sol. — Si el dolor es 
ardiente: Carbo veg. y Arscnic. — Si la impresión del 
frió la agrava : Brion. Mus y Dulcam. — si el movi­
miento la alivia : Mus. ~ si. le acompaña una sensa­
ción de entorpecimiento: Nux vom. Mtts, y Aurum. 
Se aconsejiin á veces: Asarum europ. y fíarit. carb.— 
contra la neuralgia cervical; Ledum palusl. contra la 
cervico-occipiíal; y Oleander, y Kali . car. contra la 
braquio-occipilal. 
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OTALGIA. 

Neuralgia de ¡a oreja, — casi siempre sintonía de 
una nenrose ó de una otitis. 

•TRATAMIENTO. — Pulml. y Chamom. son ios nfedi-
eamenlos roas esenciales de esta neuralgia. —Si ei 
dolor irradia á la cabeza: Sellad, y Phosphor. — al 
ojo : Spigel;— á la nariz y á la cara : Mhus y Cmstic* 

PLEÜRODINIA. 

Neuralgia intercostal — que es preciso distinguir del 
dolor de costado. Se manifiesta sobre todo en el dorso, 
m el costado y iiácia el esternón. 

TRATAMIENTO. — Árnica y Brion, con especiali­
dad,—luego después Rhus \ Brion. alternados, y mas 
larde Phosphor.;—Canthar. si el dolor es una sensa­
ción quemante; — Pulsat. y Sidpkur si cambia de 
.sitio el dolor;—Naír. mur. j Thuya si se estiende 
hacia el cuello. — Arsenic. Spigel. y Caustic. si es re­
fractaria^ {Ledum palustre, Sabadilla). 

GASTRALGIA. 

Neuralgia del estómago. — También se lo lian apli­
cado los nombres de cardialgía y gaslrodinia; este i i¡-
iimo para señalar especialmente la naturaleza reumá-
iica de esta neuralgia. Caracterizan la gastralgia los-
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dolores calambroideos con angustia, mas ó menos 
pntnunciados y que sobrevienen por accesos. Es con 
íecoen ia síntoma de la gaslrilis crónica , de la dis­
pepsia, de la clorosis, de la pirosis, de la pica, de la 
gola y de diversas afecciones de ia matriz. 

' TRATA MI KM o. — JJeUiul. en el dolor vivo, pungitivo 
ó de calambre ; — l'hamoin. e,n la gastralgia con an­
gustia ;— Viralr. con ansiedad y sudores fríos;—Nua-
rom. con calambres y constipación,—Phosphor, con 
calambres y gran sensibili.iad al íúo;—Arsenic. si hay 
dolor queniante; — Carbo veg. cuando los calambres 
van acompañados de sensación de ardor y ílalulencias ; 
— Comuin. j llep. suíph. en el dolor calambroideo 
con llatulencia y regurgitación de liquido;—Slam. y 
Licopod. cuando la gastralgia va acompañada de retor­
tijones calambroideos y tenesmo en la matriz;—GrapM-
ks, en la gastralgia con hemorroides ;—Sepia jCalc. 
carb., gastralgia con marasmo y flujos colicuativos;— 
Plumbum y Sulphur. en ia que es antigua con enfla­
quecimiento;— Candiar. y Caustic. en el dolor de es­
coriación;—COCOÍ/MS y Si Ucea, si la gastralgia va acom­
pañada de vértigos. Casi siempre es do utilidad y á 
veces indispensable, modificar el régimen y recomen­
dar mucho la maslicacion. 

E N T E R A L G I A . 

Neuralgia del in íes tino.—fM-A palabra comprende oír 
si todas las variedades de cólicos; los retortijones, los 
pellizcos, los dolores de lanzada y de torsión. Fuera 
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de la enteritis y de la peritonitis, los cólicos se ob­
servan lambieti en muchísimas circunstancias y en 
personas de toda edad; son síntomas de tas hemorroi­
des, del histerismo y de otras neurosos, de la hclmin-
tíasis, de la flatuléncia, de cuerpos estraños, de la 
hernia, etc. 

tRATumm-TO. — Bellad. contra ios cólicos con ve-
iorlijones, calor ó sensibilidad, te vom. contra 
los dolores calambroideos y sensación de torsión. — 
Chamom. en los cólicos con descorazonamiento. — 
China, en los cólicos acompañados de retíntin en las 
orejas ó de vértigos y dispepsia,—Co/ow?///. sisón có­
licos con calambres violentos que resuenan hasta en 
los miembros, — Verulr. en los cólicos escesivos con 
ansiedad y sudores frios. — Además: Nux vom. y 
Carb. wr/.'corresponden á los cólicos ilatulentos. — 
Sécale cor. y NtLv vom. álos hemorroidales. — fícllad.. 
Chamom.é'jgnai. á los nerviosos. Se hallarán también 
en su debido lu-ar otras indicaciones propias del cólico 
saturnino, de la hernia, de la flatuléncia, etc. 

LUMBAGO. 

Neuralgia de los lomos (Lumbo abdominal) Es su 
asiento la región de los ríñones de donde comunmente 
se propaga ó al intestino, ó al testículo, ó al escroto, o 
á la matriz, ó á los grandes labios, ó al vientre, toman­
do entonces el nombre do la parte ú órgano que invade. 
E! lumbago es también con frecuencia el efecto de una 
violencia, de un esfuerzo ó de un enfriamiento. 
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TRATAMIENTO. — Arnica, Bellad. y Nux votn. cor-
respondeo al dolor de ios lomos, y Pulsal. Chamom. y 
Sulplmr. á sus irradiaciones, —• 'Brion, v Mus. si la 
causa es reumálica. 

CIATICA. 

Neuralgia isquiatica , también llamada (¡ota ciática. 
Es su lugar la nalga; y según que so esliende al sacro, 
al muslo ó la pierna , toma ios nombres de Neuralgia 
erural, femoral j pre-tibial. La cialiea es muy fre­
cuente y casi siempre prolonga sus irradiaciones,^ ve-
ces hasta el pié. Con frecuencia ios dolores son atroces, 
vienen por accesos y se acompañan con contracciones 
musculares como el tic doloroso. 

TRATAMIENTO. —Brion. y Mus. alternados son ios 
primores medicamentos que deben emplearse. — Wux 
v m . y Colocinf. conviene cuando ios dolores se ex­
tienden al vientre y cuando son calambroideos ; — 
Colchic. j Caust. corresponden á los accesos bien, des­
arrollados con debilidad muscular,—imw. y Phos-
phor. acid. k los dolores ardientes,—a«wom. Plumb. 
Y Camlic. á los dolores acompañados de con tracciones 
musculares , Sellad. Licopod. Thmja. y Cale. carh. 
hallan también su lugar en e! tratamiento de las ciáti­
cas rebeldes. 
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NEURALGIA DE LAS VISCERAS Y DE LAS 
GLÁNDULAS. 

Estas neuralgias son con frecuencia sin lomas de le­
siones orgánicas; pero pueden ser también puramente 
nerviosas, sobre lodo en los histéricos, en los gotosos 
y en los hipocondriacos. 

TRATAMIENTO.—Neuralgia del corazón: Aconit. y 
Arsenic. — Si hay palpitaciones irregulares: Spigel. 
v Colchic. — Si hay angustia: Spirjé. y Veratr. — si 
el dolor es ardiente : Arsenic. 

MetM»ssl§i í i i f i e l l a í g a c t o t Brion. Mere. sol. Nux 
mm. y Chamom . 

Memw&í^'m d e l foa^os Canthar. China y Nalr. 
mur. 

MeaFii-Ig-la d e los P i ñ o n e s ; Mus. Licopod. y 
Canthar. 

M e u r a l ^ l a d e l a v e j i g a : Nux vom. Pulsat. y 
Cantharis. 

3lfejiffa%la d e l í e § t í e i i l o : Constituye la neu­
ralgia íleo -escrotal. Se la ha designado también con el 
nombre de irrüabik testis: Xrnic. Bellad. y Phosphor. 

Meapalg-la fie l a m a t r i z y de los g-raw* 
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Mem l a h u m i Sabina , y China..— Cuando los relor-
tijones ó tenesmos del útero dominan : H ilad. Pulsa(. 
Y Platina. 

M e i i r a l g i a s d e l o » © v a F i o s Í Beilad. Thuya, 
Platina y Staphisagria. 

ODONTALGIA. 

M ^ i i r a l g - i i i ele I O Ü d i e n t e s . — Dolor de mue­
las. Se diferencia e! dolor de los dientes, efecto de un 
enfriamieiUo, de! que es: 1.°síntoma de una neurose, 
de la histéria , y fie alguna enfermedad como la gola7 
el herpes, ele. 2." una congosiion ó una acción 
simpática del eslómago, de la m Iriz, como en las mu­
jeres embarazadas ; 3.° una lesión del diente ó de 
su alveolo. 

T R A T A M I E N T O . — Dolor de muelas por enfriamiento, 
A'-onit. y Hiosciam. Luego después: lihus. Mere, y 
Bn'on. - - Contra el dolor de dientes nervioso, histéri­
co : ígnalia. Chamom. Bi liad, y Cocculus. — El dolor 
de dientes goloso : Arnic. ¡irion. Pkosphor. y Caustic. 
— El reumático: íthus. ¡frión, y (olchic. — El he­
morroidal í Mere. sol. Nux vom. y Sulphur. El herpé-
íico : Canlhar. Pulsat. y Arsenic. — En. las mujeres 
embarazadas: Bollad. Cale. carb. y Mere. sol. —Cuan­
do hay caries del diente ó lesión del alveolo: Slaphi-
sagr. y Silicea. y sobre todo Bellad. fMerc. sol. alter­
nados. 

De entre las circunstancias qne influyen en el dolor., 
se estraen indicaciones preciosas, asi es que: Arnica 
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y Hiosciam. corresponden á ía odontalgia por violencia 
estcrioró por un esfuerzo de laeslraecion,—Dulcamara 
j Mhus cuando es efecto de la humedad de! aire;— 
Pulsat. y Silícea á la agravación por causa del. viento; 
—Arsenic. y Pdsat. á la agravación por el frió;— 
Phos'phor. Mere, y Cale. earb. k la agravación por el 
calor;—Rhm y Chamom. ú la agravación por el calor 
de la cama. — Caustic. y Hiosciam. á la agravación 
por comer. — Sulplmr, ¡jrmi y Mere. sol. á la agrava­
ción por el menor contacto. — PuLsat, y Coccuhs. á la 
agravación por permanecer dentro de la habitación ~ 
Hiosciam. Nux vom. y Laches, k la - agravación por la 
mañana. — Pulsat y .Mere. sol. á la de la larde. — 
Apis metí. Phosphor y Chamom. á la del medio dia — 
Hiosciam. Mere. sol. y Rhus. á la de la noche — Sul­
plmr. Brion. y Mere. sol. á la sensación como si Ios-
dientes se hubiesen prolongado. —Chamom. Arsenic. 
y Hiosciam. á los dolores que se estienden á toda la 
cabeza. — Bellad. y Calcar, earb. k los movimientos 
congestivos de la -cabeza. Arsenic. y Garbo veg. á 
tos dolores quemanles, — Corculus, Chamom. y Nux. 
vom. á los dolores calambroideos — Bellad. y Mere, 
sol. á los dolores lancinantes. — Apis, me 11. Pulsat. 
Sulplmr. y Hiosciam. cuando el dolor de dientes se 
reproduce por cualquier motivo. 

C E F A L A L G I A . 

© o l o r «le cabeza. — Síntoma común á un 
gran número de enfermedades. Éxiste á veces solo 9 ó 
presenta indicaciones particulares independientes de 
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Jas que se deducen de la noción de la enfermedad de 
la cual es una manifeslacion. 

TRATAMIENTO. — En las mujeres en cinta : Bdlad. 
f Cale. enrb. —-En los Msiéricos: ígnat. y Coccuks.-— 
En los herpétlcos : Laches, y Ni Ir . acid. — En ¡os go­
tosos : Colchic. Brion. y Caustic. — En los hemorroi­
da r ios : Nux. vom. Graphítes, y Phosphor. — En las 
personas robustas y sanguíneas: Arscnic. Sellad. y 
•veratr.— En las personas eslenuadas y anémicas: Phos­
phor. Cocculus y Spigelia. — Guando la cefalalgia es 
efecto de un eníriamicnlo: Acón ¡I.—•IV el ácido car-
bó nico: Brion. v Drosera.— Por permanencia dentro 
de una habitación : Moschus y Cocculus. — Por la ac­
ción del sol: Sellad, y Arnica. — Por la fatiga: Brion. 
y .4/\?f'n/c.—Porel estudio: Nux. vom. y Phosphor. acid. 

Las circunstancias accesorias nos proveen de esce-
' en tes indicaciones: —Cefalalgia con temor de la 
muerte , Áconit. y Arscnic. — Con escesiva sensibili­
dad al ruido y á la luz , Arnica, Aconit. y Apis mell. 
— Con náuseas: Arnica y Digital. — Con vértigos: 
Ignat. y Cocculus. —Con abundancia de orinas claras: 
Sellad, Ignat. y Chamom. — Con dolores que llevan a 
la desesperación, Cojfea. cr. — Con ansiedad , sudo­
res fríos y frió al eslerior , Veraír. - Con dolores que 
se agravan por la tarde y sensibilidad al frió, Pulsaí. 
— Con sensación de una venda compresiva en la 
cabeza y vacilación : Cocculus y Spigel. —Dolor muy 
agudo por accesos, con agitación , Colocinlh. — Dolor 
pertinaz muy vivo,* Sulphur, Armüc , 31 ere. sol. y 
Ctiprum. 
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Según sea e! silio del dolor se puede lambion esco­
ger: lirion, Sepia, y Bdlad. si ocupa la frente. — Acó-
mt. y Arsenie. si lo alio de la cabeza. —Cale. carb. 
Siaphis. y China , cuando ocupa los temporales. Ar­
senie. Veratr. Graphit. y Chamom. si es toda la cabe-
xa. — Nux. vom., Carbo veg. Thuya y Suíphur. si el 
el dolor esiá en el oecipilal. — Atirum. Nitr. acid. y 
Mere. sol. si parece que ocupa los liucsos. -— fídlad.. 
Cale. carb. \ Phosphor. dolor en el cerebro. —Silieea, 
Mere. sol. y B h m , en el cuero cabelludo. 

Finalmente los caracteres de! dolor pueden hacer 
dar la preferencia á Sellad, si produce una sensación 
de dilatación. —Nux. vom. de apretura mcll. 
v Arsenie. de lanzadas rápidas; — Phosphor. de latidos 
— Cocculus , de vacío. 

Nota sobre el tratamiento de ¡as neuroses y de las 
neuralgias. El cloroformo aplicado al esterior es un 
precioso recurso para calmar los espasmos, las con­
vulsiones , los calambres , los dolores que, por su vio­
lencia y por su pertinacia, pueden inspirar algún temor. 
Para esto se echa medía cucharada de café de clorofor­
mo sobre una pequeña compresa de papel de seda que 
so aplica con rapidez en el punto afectado. Puede esta 
operación ser repetida varias veces. 

Cuando el alivio no se logra inmedialamenle, se 
recorreá la olfacción; póoese media cucharada de café 
de cloroformo sobre un lienzoque se aplica rápidamente 
á las narices del enfermo. Solo por necesidad nos val, 
dremos de esto medio y aun observando siempre el 
efecto del cloroformo sobre el cerebro, á fin de no lle­
var su acción hasta el sueño anestésico. 
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El empleo del doral, inlroducido en estos úllinios 
tiempos en ia íerapéulica para el tratamiento de las 
neurosas y de las neuralgias, puede con grandes ven­
tajas ser sustituido ai cloroformo. El doral produce 
un alivio muy notable , cuando se le toma bajo ía for­
ma de Jarabe ó de pildoras. 
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RETENCIONES. 

Las retenciones consisten en la acumuladon de una 
sustancia sólida ó líquida en los depósitos ó conductos 
destinados á su excreción con diíu'uitad ó imposibili­
dad de ser expelida. Tal es la reieocionde de las lágri­
mas, de la orina, de las secundinas, de las materias 
fecales, y de las realas. 

H c t c a i í ^ o B a ñ e l a s a l i v a , s ' e fenc iou fie 
l a s l á g r i m a s e n ©1 s a e o l a c r i m a l , r e í e i i -
e i f > i i d e í'as see i ira i l ' i ias , y p c t o n c l o n fie 
l a s r e g i a s . — L a re le ni-ion de la saliva en el con­
ducto de SScnon, de las lágrimas en el saco lagriinal, 
la de las secundinas en la matriz, no sonde este lugar 
asi "cómo tampoco la retención de ¡as reglas cuando 
es efecto de un vicio de conformación. 

I Í ,e t í» iMííon d e orina.—Esta retención va gene­
ralmente unida á las siguientes afecciones: los cálculos, 
la pros ta lilis, los espasmos y ia estrechez de la uretra. 

Vamos solo á ocuparnos en este lugar de la roles-
don de las materias fecales ó constipación. 
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ftetesicloi* de las mateFlas fecaleis ó 
eosistipaclon.—Sin loma común á una multitud de 
enfermedades y que algunas veces tiene por causa al­
gún obstáculo mecánico al paso de dichas materias; un 
tumor, ó una estrechez intestinal. Fuera de estos casos, 
la constipación consiste en suprimirse la evacuación 
alvina por algunos dias ó semanas: no es raro hallar 
personas, por ofra parte en buen estado de salud,, 
aunque casi siempre afretadas de alguna neuroso, ob­
tener tan solo una evacuación cada ocho y hasta cada 
quince dias. En general, la constipación que se pro­
longa muchos dias, arrastra consigo indisposiciones 
y movimientos congestivos á la cabeza. 

TRATAMIENTO.—-Cuando se debe la constipación auna-
causa material, como el endurecimiento de las mate­
rias, se obtiene la evacuación de estas infecciones frías 
en pequeñas y repelidas cantidades, ó de la inlreduc-
cion en el recto de un pa'ito, ó de un pedazo de ja­
bón, redondeados (.wpo^/onoj. Débese muchas veces 
combatir alguna causa general, tal como: una neurosis 
paralítica, una afección del cerebro, un estado espas-
módico, la inOamacion de! intestino, duna fiebre, de 
las que la constipación es solo un enloma. 

Los medios mas directos para combatir la constipa­
ción, son: Opium y Plumbum, en las mujeres embaraza­
das.—/Víw/^or Silicm y cuando el intestino 
es inerte y no goza de toda su contractilidad. En este 
caso, también Licopud. Nux vom. y Opium se fia lian 
muy indicados.-X/co^orf. y Nux vom. ¡o son igual-
mente en los casos de flatulencia,-—y Merctwr 
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sol. en e! estado inllamatorio. —/fr/o». y Sulphur, en 
el esceso de irritabilidad de la i\hm.~Platina, é Jg-
nat. en las neurosos con espasmos.—Se escogen Calcar, 
carb. Y Sulphur. en los sugetos linfáticos,—Opwm. 
Ñuxvom. \Laches, en las personas que llevan una vida 
seden laria.—iTrtY. mm\ Cupmm. y Plumbum, cuando 
Ja constipación es seguida de cólicos y de evacuacio­
nes diarreicas.—Opram, Silícea, y Platina, cuando las 
materias son muy duras y aglomeradas en una sola 
nm^.—Licopod, Plumbum, y SiUphur, cuando tienen 
una forma rizada ú olivar. 
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DESVIACIONES. 

Las desviaciones son ciertas .lesiones caraclerizadas 
por e! cambio de dirección, ó por apartarse de su 
propio lugar algirn órgano; lo que se llama, se­
gún el sitio y modo como se verifica, prolapsus, calda 
ó descenso. Los órganos que varian de lugar alguna 
vez, son el recto, la vagina, la úvula. la matriz ó una 
asa del iníeslino. Esta última desviación toma el nom­
bre de hernia. 

PROLAPSO Ó CAIDA D E L R E C T O . 

Salida del recto ó intestino último por el ano. En 
los niños hay aflujo de sangre en el tejido de la mem­
brana mucosa del. recto y hasta inflamación. En los 
viejos hay mas pronto relajación y atonía de esta 
membrana, que forma amenudo un tumor considerable 
al exterior. 

T R A T A M I E N T O . — B e l l a d . y Mere. sol. en los niños 
—Apis mdL si el prolapso es considerable y es mucha 
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la dificultad de reducir el miesllm. —Ignat. si ios do­
lores son viólenlos. Se practica hi reducción, taxis, con 
los dedos empapados de aceite para reponer el intestino 
en su lugar cuando no lo hace por sí mismo después 
de las evacuaeiones. 

En los ancianos; Nux vom. es el mejor medicamen­
to. — Sulphur y Plmnhum convienen luego después. 
Son también muy útiles las injecciones frias y astrin­
gentes, y á veces es preciso practicar la compresión 
.con el taponamiento. 

PROLAPSO Ó CAÍDA DE LA VAGINA. 

La relajación de ia mucosa vaginal lleva algunas 
veces en pos la vagina hacia fuera, ya total ya parcial­
mente lo que tiene por nombre prolapso ó calda de la 
mgina. 

TRATAMIENTO .—Las afecciones concomitantes de la 
matriz y de la vagina nos ofrecen las principales indi­
caciones. Pero además de estas se puede recurrir á 
Sulphur y á Nux vom. en los casos de atonía,—;! Pul-
mt j k Mercur sol. cuando hay calor y sensibilidad. 
Están igualmente recomendadas las lociones frias. 

El mismo tratamiento está indicado en la caida de 
la mucosa uretral, la que puede llegar á hacer reborde 
al exterior por su escesiva relajación. 

CAIDA DE LA ÚVULA. 

Cuando la úvuia se dilata y prolonga por relajación 
mas ó menos pronunciada de su tejido, toca y se apoya 
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rn la base de la lengua, y produce mucha molestia y 
una los rebelde. 

TRATA M I E N T O . — General meo le se llene que Iraiar al­
guna afección de la laringe. Los medios mas propios 
para c! Iralamienlo del descenso de la úvuía son gar­
garismos ír i os y astringen U1s. La escisión de la úvula 
es uno de los medios de remediar e! mal. Nux vom. 
Aurum y M&ncur sol. han demostrado también algunas 
veces su eficacia. 

DISLOCACIONES DE LA MATRIZ. 

La matriz puede inclinarse á derecha é ¡zquiorda. 
adelante ó a t r á s : puede también sentarse sobre sí 
misma, presentando su fondo en la parle anterior ó en 
la posterior, con su cuello rambersado ó replegado. 
Mientras estas dislocaciones no se complican con la i n ­
gurgitación, las personas afectadas no sufren molestia 
notable. Pero, en ciertos casos, es, tal la relajacian de 
los ligamentos de la matriz que se cae sobre sí 
misma, se aloja en la vagina empujando adelante su 
cuello y llega hasta á salir al exterior. Las dislocacio­
nes de la matriz se llaman muchas veces; descenso,.: 
mida ó prolapso. 

T R A T A M I E N T O . — Sea cuál fuere su especie de dislo­
cación se debo insistir en una escrupulosa limpieza y 
recurrir á la compresión del hipogáslrio por medio 
de una faja ó vendaje, siempre que se considere con­
veniente neutralizar el efecto del peso de la masa í n -
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teslinai sobre la matriz. El uso de un pesarlo es inú­
til ó poco menos si la caída de la maíriz no es com­
pleta. Les medicamentos que pueden servirnos son : 
Nnxvom. si hay sequedad de las partes ; — Bellad. y 
Mere. sol. si hay inflamación ; — Aurum , es luego 
después el medicamento mas esencial. 

HERNIA, 

Dislocación de una parte de intestino ó del epiploon 
y con frecuencia de ambos / que sale fuera de la ca­
vidad abdominal y forma un tumor bajo la pie!. Puede 
tener lugar la hernia en toda la linea media , por el om­
bligo especialmente ; con mas frecuencia empero pol­
la abertura del canal inguinal en el hombro y por la 
arcada crural en la rauger. Toma diversos nombres 
según el lugar que ocupa , según su forma y según el 
órgano ó parte do él que está desviado, pero cuyos 
nombres importan poco para el tratamiento. 

T R A T A M I E N T O . — En los niños se puede curar toda 
especia de hernia por medio de la compresión melódi­
ca, de los cuidados domésticos y del uso de Cale. carh. 
y de Brion. En los adultos debe el vendage compre­
sivo estar muy perfectameme adaptado, después de 
la reducción completa de la hernia. Nux vom. y Au­
rum. obran muy eficazmente para facilitar la reduc­
ción y hasta también para contribuir á la obliteración 
de la abertura hemiaria. 

En los casos de hernia estrangulada , no debe des­
cuidarse la taxis, esto es la compresión metódica, ve-
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riíicada con las manos, ejerciendo movimientos de pre­
sión combinados en diversos sentidos. La taxis se logra 
«mcliisimas veces después de largas horas de manio­
brar, Al mismo tiempo se administra Nux vum. medi­
camento de gran propiedad para escitar la cudlracli-
lidad del intestino — Be liad, es mas apto para opo­
nerse áia constricción-espasmódica déla abertura que 
da paso á la hernia — Auruin, es tambieo muy conve­
niente. — Los cólicos violentos con sudores frios y 
ansiedad indican Ver a Ir. —Los vómitos cstercoraceos: 
Nux vom. y Plumbwm. — Débense igualmente hacer 
algunas veces aplicaciones de hielo, de éter, de cuer­
pos cállenles , sobre el tumor hemiario, provocar la-
anestesia por el cloroformo , etc. 

ESTRANGULACION INTESTINAL. 

También llamada: —Miserere, Cólico miserere, Ileor 
Estrangulamiento interno, Pasión iliaca. Esfa afecciona 
está caracterizada por cólicos terribles y por un cambio 
de lugar de una asa intestinal, sea que se subintre en 
otra (invaginación,) sea que se enrosque á su alrededor 
faokulus] suficientemente y con fuerza para producir 
una esírangulacioa. 

T R A T A M I E N T O . — Bellad. corresponde á la constipa­
ción , á los vómitos y á la tensión dolorosa de! vientre. 
— ISvx vom. á los mismos síntomas, pero solo es pre­
ferida cuando e! pulso es pequeño y debit. — Plumbum 
v Opimn corresponden á un grado mas avanzado de la 
de la afección , cuando la constipación, hasta entonces 
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invencible, va acompañada de vómitos de materia es-
te reo ra i y de meteorismo. 

Las aplicaciones calientes y los baños tibios son bue­
nos medios accesorios. 

Hemos tenido á la vista un caso muy grave curado 
casi instantáneamente con diez centigramos de tártaro 
eslibiado en medio vaso de agua bebida de una sola 
vez. También se podría provocar una anestesia mo­
mentánea por medio del eloroformo. 
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LESIONES. 

Comprende esta clase todas las lesiones de tejidos f 
las divide en lesiones mecánicas y en lesiones orgá­
nicas 

LESIONES MECÁNICAS. 

Entendemos por lesión mecánica toda alteración de 
un tejido ó de un órgano que es efecto de alguna causa 
externa: eoútmion, equimosis, torcedura, luxación, 
fractura, desgarro , machacadura , herida, cuerpos es-
traños , quemaduras y operaciones quirmjicas. 

T R A T A M I E N T O . — E n todas estas lesiones, indepen­
dientemente de los procedimientos quirúrgicos, débe­
se, tan pronto como sea posible emplearse el Árnica 
en tintura al interior, algunas gotas en un vaso de 
agua qne se tomarán por cucharadas ; y ai exterior, 
una cucharada por litro de agua, de la cual se empa­
pan compresas que se aplican loco dokntL No debe ser 
administrada e l Arnica mas allá de dos ó tres dias. 
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Después se recurrirá á los medicamentos mas idóneos 
para llenar las indicaciones que se presenten. 

Sea cual fuere la gnu edad de la lesión este trata­
miento es el que ofrece mas seguridad : l.0de oponerse 
al desarrollo del tétanos y de otros accidentes nervio­
sos, 2.° íie prevenirla inflamación, 3.° de impedir la 
fiebre consecutiva (fiebre traumática) y de disiparla si 
ya existe. 

Este empleo del Arnica simplifica todas las lesiones: 
íacilita la reabsorción de la sangre extravasada en los 
tejidos (equimosis), detiene las hemorragias, hasta lasin" 
lernas, facilita la aplicación délos yeudajes y otros pro­
cederes exteriores, atenuando y reprimiendo la inflama­
ción que haria muy dolorosa, y puede que imposible, la 
es tracción de esquirlas ó cuerpos extraños, cuando es 
necesaria, y facilita por último también la reunión de 
ios bordes de una herida. El Arnica, suprimiendo ó al 
filenos disminuyendo la fiebre, permite por otra parle, 
alimentar al enfermo, el cual conserva de este modo 
las fuerzas, mientras que la herida camina con mas 
rapidez á la cicatrización, á veces hasta sin supuración 
aparente. 

Para las quemaduras, es preciso evitar toda aplica­
ción de agua ó de otra sustancia tria. Se acerca la 
parte quemada al calor del fuego, tan cerca como pue­
da soportarlo el enfermo, por espacio de un minuto. 
Es el medio mas seguro de prevenir una inflamación 
demasiado viva y una mas grande desorganización. Si 
alguna vez no se puede recurrir á este primer medio, 
se lavará la parte quemada con «IcoAol calentado ó A r ­
nica igualmente calentada. Ai pronto el dolor es á \ e -
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ees muy violento, pero la quemadura deja luego de ser 
dolorosa, se disipa la inflamación y se verifica mas 
pronlamente la cicalrizacion. Se cura la quemadura 
con una capa tú pida de algodón cardado aplicada i n ­
mediatamente; este método de curación se opone al 
conlacto del aire, y no se quita el aparato, mientras 
que sea posible, hasta después de la completa curación. 
E! agua de jabón calentada puede en caso necesario 
reemplazar al alcohol. 

Al interior se administra Aconit. cuando la fiebre se 
declara y se le hace seguir de Cantharís; — Hep, 
mlphur., conviene en los casos de supuración según la 
calidad del pus (véase esta palabra). 

LESIONES ORGÁNICAS. 

Consisten en la alteración de los tejidos por causa 
interna, que siempre es alguna de las enfermedades 
constitucionales ó diatesicas. Han sido ya tratadas va­
rias de estas lesiones á propósito del cáncer, de los tu-
bérculos, de las granulaciones, de la gangrena, de las 
flegmasías y solo nos queda que hablar de las demás 
lesiones relacionadas con las mismas : abcesos, úlceras, 
fístulas, estrecheces, lesiones del corazón, lesiones del 
ojo, tumores, litiasis, enfisema, varices, atrofias, dege­
neraciones, hipertrofias, induraciones, reblandeci­
mientos y cirrosis. 

Afeeesos. —Colección de pus en los tejidos ya por 
consecuencia de una inflamación aguda (abccso calien-
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fe,) ya por consecuencia de/la lesión de alguo punto' 
mas ó menos lejano íabceso frió). 

El abceso caliente se forma en e! mismo lugar en que 
aparece v en los lejidos inflamados: es el resultado de 
Ja supuración y una do las le r ni i nación es de la infla­
mación. La formación del pus se anuncia por los dolo­
res pulsativos lijos y por los escalofríos. A medida que 
el pus se acumula, la parte se entumece y se verifica 
el empastamienlo y se percibe con o! lacio una sensa­
ción de fluctuación, á menos que el abceso esté muy 
profuodameute situado. Todos los órganos parenqui-
maloses pueden ser sitio de abcesos. 

El abceso frió 6 por congestión^ crece con lentitud á 
causa de que el pus que recorre los intersticios de los 
órganos se acumula en un punto mas ó menos distante 
del sitio de su primitiva formación. Por este motivo un 
abceso en el muslo es con frecuencia el resultado do la 
caries de alguna vértebra. 

T R A T A M I E N T O . — / / ^ sulph, es el medicamento esen­
cial de toda supuración;—Siíicea conviene cuando la 
supuración es abundante, múltiple y de Sarga duración, 
y en los abcesos difusos de flemones ilimitados;—Phos-
phor. es eficaz al principio de ios abcesos glandulares; 
—Sellad, y 3íerc. sol. sirven para completar la reso­
lución ó una recrudecencia de la inflamación;— 
phur. Cale. carb. y lodkm, ¿on necesarios especial­
mente para los abcesos fríos;—Arsenic. es propio do 
los abcesos abiertos en que el pus se vuelve seroso y 
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•délos que tienen tendencia á dilatar su superficie. 
La curación de los abcesos abiertos debe llenar tres 

condiciones: 1.a absorber el pus, 2.a mantener la 
limpieza, y 3.° poner la lesión al abrigo del contacto 
•del aire, 

Uiceras .—Son una solución de continuidad de las 
partes blandas, con pérdida de sustancia y secreción 
¿ e pus. Estas lesiones pueden ocupar la piel y las mu­
cosas, por consecuencia de una herida, de una afta, de 
un bubón, de un abeeso ó de una inüamacion. Pero 
sea cual fuere su causa, escepluando las mecánicas, 
dependen siempre de una enfermedad constitucional ó 
diatésica, como por ejemplo: escrófula, sífilis, herpes, 
gola, tubérculos, hemorroides, diabetes y otras. 

T U A T A M Í K M O . — L a s indicaciones mas esenciales se 
deducen de la enfermedad, la cual debe ser tratada 
según le corresponde. En general, para las úlceras 
escrofulosas se administrará: Apis meii. y Sulphur,— 
para las herpélicas: Staphisagr. y i m m e — p a r a las 
gotosas: Cale. carb. y Sepia.~]y,\vA las diabéticas: 
Arsenic. y Nux. vom.—para las varicosas ; Pulsat. y 
Licopod.—p'dvdi las gangrenosas: Carbo veg, y Laches. 
—para las que suceden á las escaras: N i i r . acid. y 
.Plumb.-~j)dLm las sicósicas: Thuya y Silícea,—y para 
las fistulosas: Caustic, y Si Ucea. La úlcera del estóma­
go, además del tratamiento especial dirigido contra la 
gastritis y la gastralgia, exige la administración do 
Sulp/tnr, Plumhmi, Cale, carb: y Arsenic. cuyos medios 
son del mismo modo eficaces contra las úlceras del i n -
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teslino que son consecuencia, de una disenleria por 
ejemplo: 

Nos surte lambí en de indicaciones no meaos i m por­
ta ules ia forma de la úlcera, asi por ejemplo: una ÚL 
cera irrilada, seca y dolorosa, exige, Brion. y Sulphur; 
—una úlcera con dolor quemante: Ársenic. y Carbo 
veg.—una úlcera con bordes indurados: Silícea y la~ 
dium.—Con fondo grisáceo y aspecto pálido: Píumb. \ 
Apis melL;—ú está rodeada de un círculo enfisema-
tosa y abotagado: Carbo veg, y Laches.—ú de una areola 
roja, lívida y con vesículas: Ársenic. y Caníkar. — una 
úlcera fungosa y sangrante: Phosphor. acid. y Staphi-
sagr..—con pus sanioso y rojizo: Carbo veg. y lodium, 
(Baptisia);--m\\ pus acuoso mezclado de grumos: Lico-
pod. y Sepia.;—cm pus abundante y homogéneo: Stann. 
Ilep. Sulph.—lñúóloríi Sulphur y Sécale cor. 
. Las úlceras superficiales que se eiíieQden invadien­
do los legkios próximos (úlceras serpiginosas), son es­
crofulosas, lierpélicas ó siíiliücas, y por de pronto se­
les oponen: Pulsat. Bellad. Síaphis. y Mem. corros.— 
las que son mas profundas, rojizas y que también se 
extienden de igual modo (úlceras fagedenicas) exigen: 
Arsenic. Ni t r . acid. y Silicea. 

La úlcera siüütica simple, ó chancro^ reclama el uso 
de Mere, sol.; -cuando está indurada, lodium, Sul­
phur y Mere, corros;—cmnáo es ya inveterada: Aurmn 
fol . Laches, y Phmbum.—L^ úlceras que quedan des­
pués de las gomas, de las placas mucosas y de otras 
lesiones susceptibles de degenerar, son conocidas bajo 
los nombres de Frambuesa, de Yam, de Pian... \ se 
ira tan como so ha dicho en el capítulo de la sífilis. 
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La curación de una úlcera es do la mayor importan­
cia y exige suma limpieza. No conviene irritarla á es 
(i o i o rosa, pero si cuando es indolente, y descolorida, 
tocando su fondo con la tintura de yodo, eí ácido fénico 
etc. En todos los casos se debe tener cuidado de sus 
bordes y preservarles de todo contacto irritante: tam­
bién es preciso evitarles el contacto del aire por medio 
de una película delgada, por ejemplo , cubierta de 
moclias capas de colodión y cuyos bordes se apoyen en 
la piel sana. 

M s í n l a , —Ulcera en forma de canal estrecho y 
mas ó menos sinuoso, que poce en comunicación, algiui 
punto de los tejidos ¡oslados con la supei licie cutánea 
y que présenla una ó muclias aberturas ya en ¡a piel 
ya en las mucosas. Las caries dan casi siempre lugar 
á las fístulas; se las observa con frecuencia también 
como consecuencia de los abcesos de las glándulas con 
induración, y en las obstrucciones ó ciertas lesiones 
de los conductos naturales; tales como las fístulas; 
lagrimal, salival, urinaria, anal ó estercoral. 

T R A T A M I E N T O . — Los primeros medicamentos que se 
deben administrar son: Suíphur y Pulsa t . C a l e . 
Carh. después de estos; — Silicva corresponde á la mis­
ma lesión. Téngase entendido empero que ao es fácil 
obtener resultados definitivos sin tener en cuenta la 
enfermedad principal y la forma de la úlcera. Un tra­
tamiento bien dirigido ha ahorrado muchas veces ios 
auxilios de la cirujia. 
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E s t r e c l a e c e s , — Lesión que consiste en la dis­
minución de la capacidad de un conduelo en algún 
punto de su trayecto. Por lo común es el resultado de 
la cicalrizacion de una úlcera, de alguna ioflaraacion 
•terminada por induración , etc. De este modo'es como 
se forman las estrecheces de la uretra , del intestino y 
del esófago. 

T R A T A M I E N T O . — La estrechez de ia uretra, única 
efue es ascequible á algunos medios curativos, se debe 
tratar por la dilatación progresha y metódica ( í ) . No 
deben sin embargo despreciarse los siguientes medica­
mentos : Siilphur y Thuya, que corresponden al au­
mento de espesor de la mucosa ó á alguna vegetación; 
P k m k i m , Silícea, y Licopod. á las ulceraciones em­
bridadas ó con puntos indurados Estos medicamentos 
pueden ser también administrados contra las demás 
estrecheces , cuyas cendiciones mejorarán igualmente. 

Efcs lo i i f í s d e l c e o f a s » ! ! . — Estas lesiones ofre­
cen mucha variedad según la naturaleza de la enfer­
medad de la cual procedeo y según el sitio que ocu­
pan, asi es que hay estrecheces de un orificio, ulcera­
ción ó induración de una válvula , vegetaciones, re­
blandecimiento, degeneración, dilatación ó aneuris­
ma en algún punto mas ó menos limitado. Si la lesión 
dificulta de algún modo el retomo de la sangre en el 
corazón, da lugar á una hipertrofia . á alguna dilata-

(1) Apesar de que la dilatación citada por el autor es el mejor proceder 
curativo de las estrecheces uretrales, es preciso no oMdar que !a cirujia 
posee también otros medios para lograr el mismo obgeto. N. del T. 
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cion ó aneurisma próximo al obstáculo ; y en un grado 
ya mas avanzado se presentan síntomas generales de 
progresivasgra\edad , tales como : éxlasis sanguíneos, 
hidropesías, difnea , palpitaciones, cianosis y oíros. 
La gota y e! reumatismo^ localizándose en cualquier 
punto del corazón , son por lo común , la causa de es­
tas lesiones. 

T Í I A T A M I E K T O . —Las indicaciones para el tratamiento 
de estas lesiones se sacan especialmente de las sensa­
ciones y de los síntomas generales que se avienen per­
fectamente con los resultados de la auscultación. — Ar-
senic. corresponde al dolor quemante, á la ansiedad, 
á los síntomas de asfixia , á la difnea y á los edemas 
— Garbo veg. á los síntomas de asfixia mas pronuncia­
dos , con cianosis — Veratmm, k la sensación de an­
gustia , ai dolor y á la plenitud de la región cardiaca, 
— Brion. y Phosphor. corresponden á los dolores lan­
cinantes, acompañados ó no de palpitaciones. Convie­
ne Spigelia, cuando hay dolor con espasmo en el co­
razón, angustia y palpitaciones tumultuosas — Digital. 
cuando el pulso es pequeño y lento,—•Aconit. si es 
duro fuerte y seco , —• Bdlüd. si es lleno y frecuente;, 
— Phosphor. cuando es intermitente , —Carbo veg. 
cuando es muy pequeño , filiforme , ó imperceptible. 
— Laches y A rsenic, se adoptan en un período avanzado 
con éslasis sanguíneos y además, — Canihar. también 
ha dado algunas veces buen resultado en estos casos. 
— Spongía corresponde á los accesos bruscos de sofo­
cación con palpitaciones durante la noche, que des­
piertan al enfermo , con sobresalto y lo obligan á sen-
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larse en la cama. — Pkosphor. corresponde á los va­
riados ruidos de lima , de estremecimienlo y de soplo 
que manifiesta la auscultación , y es el medicamento 
de la mayoria de las lesiones como lo son igualmente. 
Cale, carb. Arsenic. y lachesis. (Recientemente se 
aconseja Cactus grmdiflorus). 

I j e m o n e s d e l o jo .—Son de ordinario consecu­
tivas á una oftálmia y van unidas á alguna de las en­
fermedades constitucionales ó diatesicas. 

Albugo.—Mancha de la comea que consiste en una 
cicatriz ó en un depósito de linfa plástica en las l ami ­
nas de la cornea, por consecuencia de la oftalmía es­
crofulosa: Spongia, Sulpfmr y Nulr . mur. 

Pan ñus.—Especie de mancha de la cornea, forma­
da por el exagerado desarrollo de los vasos: Mere. sol. 
Cale. carb. y 1 arlar, emet. 

JUpopion.—Acumulación de materia purulenta en 
la cámara anterior del ojo: Silícea, Cuprum é Ipecae. 

Píerygion.—Espesor anormal de la conjuntiva que 
avanza sobre la cornea con prolongaciones de forma 
triangular. Cale, carb., Plumbum y Sulphur. 

Catarata.—Opacidad del cristalino ó de su cápsula 
de la cual resulta la intercepción del rayo visual: iVa^r. 
mur. y Sécale cor.; igualmente se ha administrado: 
Cale. carb. Eep. sulphur. y Silícea, (se han citado va-

, 2 0 
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rios resultados favorables del uso de Senega, Magne­
sia cari), y Chdidon. maj. 

Glaucoma.—Es la inmovilidad del iris con dilata­
ción de la pupila y color verdoso del fondo del ojo. 
Parece que las causas que la producen son: la infla­
mación de la membrana que tapiza la cámara poste­
rior, ó un derrame, ó también la alteración del humor 
vitreo. Se trata con Apis mell., Posphor, Digital, (Co-
paiv. balsamum.) 

Tiimopes.—Los tumores de que vamos á hablar 
aquí son ciertos productos mórbidos líquidos y sólidos 
encerrados ó no dentro de un saco ó kiste. Los del cán­
cer, de los abeesos, de los demás y otros, se hallan en 
otra parte. Los tumores óseos tofaceos y fibrosos van 
unidos con las afecciones de los huesos, con la gota y 
con otras enfermedades. Los que son efecto de la indu­
ración ó de la hipertrofia de las glándulas ó de otros 
tejidos, se refieren á las adenitis y á las degenera­
ciones. 

Tumores enkistados, A-te,-—Estos tumores los forma 
una acumulación de productos morbosos en un saco 
membranoso que se ha desarrollado á expensas de una 
porción de glándula ó de un canal excretorio. Según 
su contenido, que puede ser: serosidad, sangre, tejido 
adiposo, un liquido mantecoso, etc. se les dan los nom­
bres de kistes: hidático, hemético, seroso, adiposo ó me-
Ucérico. El nombre vulvar de lupia ó lipomas com­
prende todos estos tumores. En su mayor parte son 
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yedoiideados y pediculados; y hay algunos ap!a»ados, 
como son los hidromas. y los ganglios que están situa­
dos en las vainas tendonosas y las aponeurosis. 

T R A T A M I E N T O . — Es ordinariamente útil favorecer 
Ja reabsorción del contenido de estos tumores por me­
dio de algunas capas del Colodión, de las fumigaciones 
irritantes de los vapores de alguna sal como el Hidra-

«clorato de amoniaco, ó por la aplicación de la tintura 
de yodo.—Silícea, Graphit y Cale. carb. usados por 
largo tiempo han hecho desaparecer algunas veces 
estos tumores lipomatosos: — Cawstie. Hcp. sulphur. y 
Jodium, especialmente para los de los párpados. Se 
practica también la compresión cuando se está seguro 
de que es un kiste y no una glándula, y se administran 
igualmente : Conium y lodum. 

Tumores no enlistados. —Por i o común son de natu­
raleza grasicnta y se hallan en el tejido celular. Las 
fricciones y el amasage sirven de mucho para la cura­
ción de estos tumores: Calcar, carb. Phosphorj lodium 
son los medicamentos mas indicados. 

Mcaroma.—Pequeño tumor que ocupa la cubierta 
de un nervio y que es muy doloroso. Si Phosphor y 
Silicea no logran la curación, retardan á veces por 
mucho tiempo y hasta indefinidamente el momento de 
la escisión. 

Tumores erectiles.—Son un desarrollo anormal de ios 
vasos capilares sanguíneos. Sus mejores medicamentos 
son : Phosphor. Ni t r . acid. 
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Goma. Tumor gomoso.—-Son una lesión de la sífilis 
terciaría que consiste en uno ó muchos tumores que 
pueden ocupar cualquier parte del cuerpo : son indo-
leu les, se encaminan con gran lentitud á la supura­
ción, laqueduraindofmidameníe , y algunas veces dan 
lugar á ulceraciones interminables. Su tratamienloesef 
de lasiíilis y muchas veces Phosphor, Sulphur y Aunmi, 
son necesarios. Guando han llegado ya á ulceración, 
las curaciones deben hacerse con gran minuciosidad, 
ser compresivas y unas veces simples y otras con la 
adición do la tintura de yodo. 

Tumor Manco. Artri t is escrofulosa. Es una afección 
escrofulosa que consiste en la tumelaccion de una de 
las articulaciones con alteración de sus partes óseas y 
cartilaginosas, degeneración y tubérculos. Todas las 
articulaciones pueden ser atacadas do esta lesión pero 
con especialidad la de la rodilla (gonartrocace). Cuan­
do invade la articulación íleo-femoral constituye la 
luxación espontánea del fémur ó coxartrocace. El curso 
de los tumores blancos es lento con recrudecencias y 
muclias veces con abcesos y ulceraciones. La termina­
ción mas favorable que puede esperarse es la soldadura 
de la articulación afectada, ó sea la anküosis. 

T R A T A M I E N T O . — En el periodo inflamaíorio y en las-
recrudecencias Sellad, y Mere. sol. hasta haber obte­
nido un alivio notable. Solamente muy de tarde en 
larde se intercalan algunas dosis de Sulphur y de Cal­
car, carb. medicamentos esenciales que so administran 
con mas persistencia en los tiempos en que hay menos-
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aigudez en la ioflamacion. Durante estos períodos se 
administran también algunas veces Silícea y Aurum. 

ILI t i ag i l s . — Llámase así la predisposición del or­
ganismo á producir cálculos, arenillas, piedrecilias y 
.diversos depósitos de sustancias salinas. La litiasis va 
quizá siempre unida á la gota. Los depósitos salinos ó 
concreciones calcáreas que se forman en la supeiiicb 
de las articulaciones (Tofos), en las paredes arteriales 
(osificación arterial), en los conductos salivares (cálcu­
los salivares), y lagrimales (cálculos lagrimales), no nos 
suministran indicación particular alguna fuera de 
las de la gota ó de las lesiones nacidas de ella. Solo 
vamos á tratar en este lugar de los cálculos biliares, 
de las arenillas y de la piedra. 

Cálculos biliares. Están formados por ios elementos 
que constituyen la bilis y sobre todo por la colesterina. 
Cuando son de escaso volumen pasan fácilmente al 
intestino sin ocasionar accidente alguno; pero cuando 
son voluminosos, con dificultad pueden atravesarlos 
.conducios biliares y ocasionan el cólico hepático. 

El cólico hepático, es mas ó menos violento y su du­
ración también es mas ó menos larga según el volúmen 
y número de cálculos. Procede por accesos de i n ­
tensidad variable. Hay veces en que el cálculo se fra­
gua una falsa via y es causa entonces de inflamaciones, 
de perforaciones, de abcesos y de adherencias en la 
proximidad de los conducios biliares. 
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T R A T A M I E N T O . —Mientras duran las abcesos; Chamom, 
contra los dolores escesivos—Fíraír. contra la angustia 
y los sudores fños,—Arsenic. contra los síncopes y 
contra los dolores ardorosos—Bellad. en todos los casos 
y como medio e! mas principal. (Se han también em­
pleado á veces (Ricínm communis y Copaiv, halsam). 
£ n el intervalo de los accesos se trata la afección con­
comitante del hígado. 

Arenillas. Mal de piedra. Están caracterizadas por la 
formación en los ríñones de muchos cálculos pequeños 
aunque de variable volumen. A veces consiste tan solo 
en una arenilla masó menos lina que sale con losorines 
sin accidente alguno. Cuando los cálculos pasan con 
dificultad por los uréteres, para ser trasportados desde 
los ríñones á la vegiga, ocasionan los dolores locales y 
los fenómenos generales conocidos con el nombre de 
cólico nefrítico. 

El cólico nefrítico es de una violencia extrema y va 
acompañado de sudores fríos, de angustias, de vómitos 
y de síncopes. Su curso es por accesos de mas ó menos 
duración y violencia según el grandor ó lasasperidades 
del cálculo que llega á salir en uno ó muchos accesos 
sucesivos. Algunos enfermos han podido librarse de 
esta afección por haberse declarado alguna otra afección 
gotosa y también por el simple progreso de la edad. 
Otras veces los accesos se aproximan por la formación 
rápida de nuevos cálculos, y entonces con frecuencia 
el mal de piedra degenera en lesión grave del riñon 
con ti tu yendo la pielitis ó nefritis calculosa con hidrope" 
si a ó abceso del riñon. 



LESIONES OIUÍVMC.AS. 3Í1 

T R A T A M I E N T O . — E n el intervalo de los accesos se 
sigue el misino régimen y medicación indicados para 
el tratamiento de la gota y demás afecciones que la 
acompañan. Durante el acceso se recorre á los baños 
tibios muy prolongados y á la aplicación local de cata­
plasmas y cuerpos calentados, en cuanto á medica­
mentos, Bellad. y mlphur* corresponden al conjunto 
ele los s ín tomas—Vera i r . j Nux. vom. con mas particula­
ridad á la angustia y á los vómilos—Chamom. y Arse-
nic. á los sincopes y á la debilidad. (Muchos médicos 
han preconizado á Uva ursi.) Nos vemos á \ cees ob l i ­
gados á recurrir ai Cloral ó al Cloroformo, para calmar 
los dolores y los accidentes convulsivos. Pero por vio­
lentos que sean estos síntomas generales, habitual mente 
no es de temer su gravedad (1). 

Piedra.—E* el cálculo de la vegiga que se forma 
por la aglomeración de las moléculas salinas de la 
orina y que engruesa por el sucesivo depósito de sus 
capas, hasta producir síntomas locales y generales. 

T R A T A M I E N T O . — l l é g i m e n vegetal, idéntico al de la 
gota, varias frutas, y tratamiento de las afecciones 
concomitantes. Varias aguas minerales como las de 
Contrexevüle y de Evian (2). En la operación del cate­
terismo conviene el Arnica para atenuar ó disipar la 

(1) Ko podemos estar conformes con el autor respecto el juicio que forma 
relatiYO á la gravedad de esta dolencia. La experiencia nos ha demos­
trado que pueden algunas veces inspirar mucho cuidado y llegará com" 
prometer la vida de los pacientes, los accidentes repetidos provocados pol­
los cálculos. N . del T . 

(2) En España: S. Hilario Scalm. A ¡huma, Fuen-santa, etc. N . del T . 
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irritación local y el inoyimienfo febril. Nnx. vom.. 
Sulphur, Canthar. y Mere. sol. son siempre un gran 
recurso para calmar la irriíabilidad de las yias u r i ­
narias. 

Eai f iseai ta .—Es una lesión caraclerizada por la 
introducción del aire ú oíros diversos gases en los te­
jidos con tensión mas ó menos pronunciada cuya ten­
sión se diferencia del edema por su renitencia, esto es, 
que no conserva la impresión de los dedos. Estos gases 
pueden desarrollarse en los tejidos mismos, como en 
la tensión edematosa, siempre renitente, que circunda 
á los tumores gangrenosos. El aire se introduce coa 
frecuencia en la cavidad del pecho y en los tejidos de 
su proximidad, por alguna herida del pulmón. 

E l enfisema que con especialidad nos ocupa en este 
lugar es una lesión del asma, que consiste en ladi la ía-
cion do las extremidades bronquicas y de las vesículas 
pulmonares (enfisema vesicular), ó en la infiltración 
del aire en el tegido del pulmón, por la ruptura de 
algunas vesículas (enfisema interlobular). Estas dos 
variedades del enfisema son el resultado de una tos 
violenta y prolongada y en esfuerzos escesicos. 

T R A T A M I E N T O . — - E n el enfisema exlra-pulmunar ó 
traumático, independientemente de los medios quirúr-
jicos, se recorre á Arnica y á Phosphor. contra la difnea 
y la angustia; luego á los medicamentos adaptados al 
sitio de la lesión y á los accidentes flegmásicos. 

En el enfisema pulmonar son escelentes modifica­
dores Silícea y im^^ .—Cuando se presenta en los 
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Jóvenes, en la coqueluche por ejemplo, es muy útil 
Calcar, carb.—Eo todos los casos, Phosphor. Licopod. 
y Hep. suIph. gozan de gran eficacia. 

J i f i ' o í l a . — E s esta lesión las mas de las veces 
consecuencia de una parálisis. El miembro afectado 
disminuye de volumen y pierde la fuerza. 

T R A T A M I E N T O . — E l amasage y la liidroterápia son 
los mejores medios que se pueden emplear en la atro­
fia de un miembro, y se administran también Sulplmr, 
Cuprum, Plumbum, lodkmi y Cale. Carb. en la atrofia 
del tejido celular y de las g l á n d u l a s . - - ^ a ? vom. y 
Phosphor. en la de los músculos. 

H i p e r t r o f i a . — C o n s i s t e en el aumento de volu­
men de alguna parte por el desarrollo exagerado de su 
propio tejido. 

T R A T A M I E N T O . — L o s medicamentos propios de la 
hipertrofia son en general: lodium, Sulphur, Mere. sol. 
Phosphor. Cale. carb. 

Hipertrofia del tejido celular.—En los recien naci­
dos se combina esta lesión con el escierema que es 
consecuencia de aquella. En los adultos es general ó 
iocai. Si es general constituye la obesidad ó polisarcia; 
si es local es el resultado de las congestiones ó de las 
Inflamaciones repetidas. En ambos casos se adopta, 
según la oportunidad que se presenta, un régimen se­
vero con prohibición de líquidos, sobre lodo del agua 
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de la leche y de las sustancias aceitosas ó grasicntas: 
se da Ja preferencia al azúcar, á las carnes asadas y á 
los alimentos fermentados ó azoados. Debemos por 
otra parte apresurarnos á combatir la enfermedad 
constitucional en sus afecciones por poco pronunciadas 
que sean. 

Hipertrofia del corazón.—Debe ser combatida por 
los medicamentos adaptados ai obstáculo de la circu­
lación en este órgano, según la lesión, y por un rég i ­
men frugal y ligero. 

Hipertrofia del hígado y del bazo.—Se las trata de 
igual modo y con los mismos medios que se emplean 
contra las afecciones crónicas y las congestiones de 
estos órganos. 

También del mismo modo se debe proceder en las 
demás hipertrofias glandulares. 

I>egfeiiei»aeioiies.—Son unas lesiones que con­
sisten en el aumento de volumen de un tejido por el 
desarrollo de nuevos elementos anatómicos ó por la 
transformación de los que le son propios. Tal es, por 
ejemplo, la degeneración grasicnta de los mús ­
culos. 

TRATAMIENTO ,— Independientemente de un régimen 
basado en el conocimiento de las predisposiciones mór­
bidas, Plmnbum y Phosphor. son propios de la le­
sión. 
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l a d i i r a e l o i s . — Es el mayor espesor de un tejido 
con aumento de su densidad, por una acumulación de 
la linfa plástica en sus intersticios. La induración es 
una de las consecuencias de la inflamación y afecta con 
frecuencia las glándulas, en las cuales es algunas veces 
el primer grado de la degeneración. 

T R A T A M I E N T O . — / o í l r a , Sulphnr, Silícea, Cale. carb. 
pero sobre todo Conium y lodium ó Mere. sol. 

K e f o l a s a c l e c i m í e i i t o . — Lesión que consiste en 
la absorción do alguno de los elementos anatómicos 
constitutivos de un tejido. Ya muchas veces precedido 
do induración , principalmente en las mucosas, en el 
cuello de la matriz por ejemplo. Debense averiguar las 
causas para combatirlas. Ársenic. Cale, carb. y Mere, 
sol. son no obstante los medicamentos de que se saca 
mayor utilidad. 

C i r r o s i s . — Lesión del hígado caracterizada por 
una alteración de sus elementos anatómicos, en cuyo 
caso está afectado de una infiltración de sustancia a l ­
buminosa que destruye gradualmente su tejido y le 
transforma atrofiándole. Los abusos de ciertas clases 
de alimentos y el esceso de bebidas alcoolicas son, se­
gún parece, las principales causas determinantes, so­
bre todo en los sugetos escrofulosos y sifilíticos. 

T R A T A M I E N T O . — En la ignorancia en que la clínica 
deja al médico sobre los medicamentos apropiados, y en 
la falla de datos bastante claros de la materia médica. 
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es preciso dirigirse á los medicamenlos apropiados á 
Jas degeneraciones , á la enfermedad ó á las afeccio­
nes que la acompañan ; y por fin al íratamienío de la 
hepatitis crónica. Arseníc. y Phosphor. son los primeros 
medicamentos que deben emplearse. ( Puedense tam­
bién aconsejar Podóphüum peltat. y Sekniim.) 



DECIMA QUINTA CLASE. 

ENFERMEDADES VIRULENTAS. 

Esta clase comprende las enfermedades comunicadas 
al hombre por los animales, las cuales son: el muermo, 
la rabia y la pústula maligna. 

MUERMO. 

El muermo es una enfermedad comunicada al hom­
bre por el contacto del pus de los animales afectados 
de esta enfermedad, á la cual caracterizan la inflama­
ción purulenta de los vasos y de las glándulas l infáti­
cas , los abcesos múltiples, una erupción pustulosa, la 
ulceración de la mucosa nasal y la suma gravedad de 
los síntomas generales. Se ha dado á esta enfermedad 
el nombre de lamparon de caballo cuando se ulceran 
las glándulas mas bien que la mucosa nasal. 

El muermo puede ser agudo y crónico, benigno ó 
grave. En su forma grave es mortal á los siete ú ocho 
dias y como en la diátesis purulenta se nota la disposi­
ción á transformarse los tejidos y los humores en pus 
(piogenia). 
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T R A T A M I E N T O . —Aconit . y Beüad. contra la agudez 
de la fiebre ; — Dulcamar. y Mere. sol. contra la afec­
ción de las glándulas — Sulphur. y Mere. sol. contra 
la afección de la mucosa nasal, — Sil icen contra la 
supuración excesiva — Arsenic. contra la postración, 
la diarrea y el acabamiento—Phosphor. y Laches, con­
tra los flujos colicuativos. Es preciso sostener las fuer­
zas del enfermo con buenos caldos, sopas suculentas 
y vino generoso. 

RABIA. 

Enfermedad comunicada al hombre por la saliva de 
un animal rabioso que por lo común es el perro, cuan­
do se inocula esta saliva en alguna herida ó lesión de la 
epidermis. Caracteriza á la rabia el horror al agua y á 
los cuerpos brillantes, por cuyo motivo se le llama h i ­
drofobia , los accesos de convulsiones con espasmos 
de la laringe y un curso rápido y progresivo. 

T R A T A M I E N T O . — Se recomiéndala cauterización de 
la mordedura de un perro rabioso, pero nunca debe 
descuidarse el tratamiento interno que ha de ser pre­
servativo y curativo. Desde que por algún motivo for­
mal es de temer la inoculación de la rabia se debe i n ­
mediatamente recurrir á los medios preservativos: por 
de pronto se administran Canthar. y Mere. sol. alter­
nados durante muchas semanas; luego provocar un 
copioso sudor con la ayuda de baños de vapor repeti­
dos por una ó dos veces á la semana. Y se puede au­
mentar su eficacia haciendo tomar al principio de cada 
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baño de vapor el Espíritu de alcanfor como se ha dicho 
ya en otra parte. Un baño de vapor, combinado como 
acabamos de decir, se tomará con todo rigor á la apa­
rición de los primeros síntomas de la rabia é inmedia­
tamente después se administrará Sellad., Siramon., y 
Canthar. intercalando algunas dosis de Sidphur. y 
Mere. sol. 

PUSTULA. MALIGNA. 

IMermedad también comunicada al hombre por la 
sangre ó el pus de animales muertos de carbunclo, á 
veces por el simple contacto de objetos contaminados 
y también por la picadura de moscas que han chupado 
sangre de dichos animales infectados. La enfermedad 
comienza por la piel con un punto de color violáceo 
que excita el prurito. Luego se cubre este punüto con 
una vesícula ó pápula que aunque de pronto apenas 
visible es pronto el sitio de un dolor ardiente. Cuaren­
ta y ocho horas después es ya un tumor mas ó menos 
considerable de color rojo oscuro y cubierto de fligle-
nas llenas de serosidad que acasionan la sensación de 
un prurito quemante. Como todos los tumores gangre­
nosos, se rodea este también de un rodete enfisema-
toso, y le acompañan síntomas generales de gravedad 
progresiva, como: postración, angustia, gangrena, 
síncope, etc. 

Cuando la lesión se sitúa sobre el párpado ó sobre 
una mucosa visible, toma entonces la forma de un ede­
ma y consliluye el edema maligno, tumor carbunculoso 
blando, de un rojo sombrío, cuya marcha es igualmen-



320 E I S F E R M E D A D E S V I R U L E N T A S . 

te rápida y la acompañan los mismos síntomas gene­
rales. 

T R A T A M I E N T O . — Además de tener en cuenta el trata­
miento quirúrgico que consiste en cauterizaciones, es 
preciso ya desde el principio, insistir en la adminis­
tración de Arsenic. y aplicar loco do h i t i compresas 
empapadas con agua compuesta con una disolución del 
mismo medicamento. Cuando la enfermad ha sido ven-
cida, se administran, según los casos, los medicamen­
tos convenientes para la lesión y la gangrena. 



DECIMA S E X T A C L A S E , 

ENVENENAMIENTOS. 

Comprende asía clase las enfermedades procedentes 
de causas tóxicas, tales como: las picaduras de insectos 
venenosos, la ingestión de sustancias tóxicas animales, 
vegetales ó minerales, y la absorción por el estómago,, 
por la respiración ó por la piel, de sustancias metaloi­
des ó de gases deletéreos. 

El envenenamiento es agudo ó crónico; en este ú l ­
timo caso se le da ordinariamente el nombre de in lo-
xicacion; ha sido lentamente infiltrado por la absor­
ción incesante de las moléculas deletéreas esparcidas 
por la admósfera viciada de un cuartel, de un taller ó 
de una liabitacion. 

PICADURAS VENENOSAS. 

Se manifiesta inmediatamente una hinchazón ca­
liente con dolor quemante (picaduras de abejas, de 
avispas y de escorpiones); algunas veces el tumor toma 
un color violáceo y sobreviene la debilidad, los sínco 

«i 
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pes, y los síntomas gangrenosos (picadura de vívora). 

T R A T A M I E N T O . — L a v a r la parle picada con el agua 
amoniacal (un vaso de agua con 40 ó 50 golas de A / W Í -
lí volátil) y administrar al interior cuatro ó cinco gotas 
de Alcali volátil en medio vaso de agua. Si no cesan 
los accidentes se provoca el sudor. Laches, y Arsenic. 
son luego después los medicamentos mas apropiados. 

SUSTANCIAS ANIMALES VENENOSAS. 

Cantáridas.—L&s cantáridas cuya sustancia es ab­
sorbida por la superíicie de un vegigatorio ó introdu­
cida directamente al estómago, producen la disuria, 
el tenesmo de la vegiga, las orinas de sangre y eí 
priapismo. 

Estos fenómenos ceden felizmente á algunas gotas 
de espíritu de alcanfor, cuya dosis se puede repetir de 
liora en hora, y completa la curación Canthar. por el 
aníidolismo de las dosis infinitesimales. 

Almejas, Mariscos y Pescados.—VA mejor antidoto 
de las almejas y de otros mariscos, como también de 
los huevos y la carne de ciertos pescados, es una taza 
de café puro, pero conviene mucho provocar antes el 
vómito de las sustancias ingeridas en el estómago. 
Esta es por otra parte una de las primeras indicaciones 
que so llenan en todos los casos de envenenamiento por 
el estómago. 
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SUSTANCIAS VEGETALES VENENOSAS. 

Alcanfor. — Si se desarrolla fiebre y exaUacion 
sensual se da Aconit y Canthar.-Si es lauta la cant i ­
dad de alcanfor ingerido que produzca la postración, 
el enfriamiento, los sincopes, so administra Opium ó 
quiza mejor una taza de café puro. 

Laurel cerezo.—Este vegetal, asi como todos los 
restantes que contienen el ácido prúsico, llevan en sí 
el decaimiento, la postración, el enfriamiento y la 
insensibilidad. E§ preciso hacer respirar el amóniaca 
ó álcali volátil y hacer tomar interiormente Oprám.— 
Si parece haber estado apoplético se administra 4 r m m . 
Conslitayen también un buen antídoto cinco centigra­
mos de Cloruro de cal por un vaso de •agua ó por un 
sorbo de ella. 

Opio.—VA delirio y las convulsiones que proceden 
de él socaliñan con Aconit y Arnica.—El coma cede a 
Sellad.—Las convulsiones acompañadas de insensibi­
lidad y estado apoplético ceden también á Mellad, y 
Sécale cor. También puede recurrirse á una taza de 
mfé. 

Cicuta y otras mnbeítferas.—FA efecto tóxico de estas 
plantas son ciertas convulsiones á las cuales se opondrá 
Sécale cor.—Y cuando hay lipotimia ó coma, se admi­
nistrará Sellad, u Opium. 
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Belladona. — Ksía planta y sus bayas, como también 
tas demás solanáceas producen convulsiones y alucina­
ciones que reclaman Stramon. ó bien una dosis infinite-
sima!, homeopáticamente preparada de la misma sus­
tancia que ha sido causa de estos síntomas. —Opium. 
corresponde ai coma; y también es un buen antidoto 
el café. 

Tabaco.—Contra el malestar, el vértigo y las nau­
seas que son sus efectos, se administra Cocculus. 
Contra las palpitaciones y la angustia; Spigelia. 

Hongos.~E\ espíritu de alcanfor, en dosis de o ó (í 
gotas mas ó menos repetidas, es administrado con efi­
cacia contra el enfriamiento y los sincopes.—El ca/r 
puro servirá también para las convulsiones y el coma. 
—Y si continúan persistiendo los síntomas nerviosos 
ó cianóticos Sécale cor. será su medicamento especia!. 

Nuez vómica.—La nuez vómica y demás sustancias 
que contienen la estrignina, provocan los espasmos, 
los trismusde las mandíbulas, las roedoras muscula­
res, cuyos síntomas disipan: Arnica y Nux t'om.—Si 
aparecen fenómenos asfícticos, es preciso respirar 
Alcali volátil y so da Opium, ó bien se hace tomar 

Centeno de cornezuelo ó corniculado. — Esta sustan­
cia y la de otros cereales alterados producen fenó­
menos convulsivos y hasta comatosos y gangrenosos, 
cuyo conjunto se denomina el ergotismo. Se le traía cotí 
Secak cor. y Arsenic. 
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Alcohol. — La borrachera accicienlal. efecto de! a l ­
cohol y de las bebidas alcohólicas, se disipa por la i n ­
fluencia de Nux vom. ó de 5 ó 6 gotas de Alcali volá­
t i l en un vaso de agua. 

El hábito de la borrachera va produciendo un en­
venenamiento progresivo y lento que so llama el alco­
holismo : el cual toma el nombre de delirium tremens 
cuando hay ya temblor general de ios miembros. El 
alcoholismo exige con frecuencia un tratamiento pro­
longado : •— Nux vom. contra los vómitos y la consti­
pación : —Hcp. sulph. contra el temblor y las regur­
gitaciones de mucosidad y de \izcosidades; —Arsenic. 
contra el enllaquecimiento, las convulsiones y el tem­
blor ; — Pulsat. y Mere. sol. contra la diarrea; — Ar­
senic. contra el enflaquecimiento y la diarrea crónica; 
—Arnica y Opium, contra el entorpecimiento coma­
toso. 

SUSTANCIAS MINERALES Y SALINAS VENENOSAS. 

Acidos. — L a ingestión de los ácidos concentrados 
produce escaras que impiden el que se pueda provo­
car el vómito. Es preciso apresurarse á hacer beber 
agua de jabón ó alguna solución alcalina para neu­
tralizar ai ácido ingerido. 

Alcalis. — Todos los álcalis concentrados, sobretodo 
c! álcali volátil, tienen una acción contraria también al 
uso del emético. En lugar de esto se administra el jugo 
de limón, el vinagre, la grosella, el agraz, en una pa­
labra, los ácidos mas ó menos dilatados con agua, con 
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el fin de neutralizar la sustancia alcalina ingerida; 

Arsenic. — Su contraveneno químico es el Hidraio-
de peróxido de hierro. Pero este medio solo puede con­
venir en el envenenamiento agudo en que se ha tragad© 
una con si d e ra ble ca n ti d a d d o arsénico. El envenenamien­
to lento exige Veratr. y Guprum contra los calambres, 
la cianosis, la diarrea y la ansiedad : — Arsenic. con­
tra el dolor quemante en el corazón, y en la angustia; 
— Acoiiit. contra las palpitaciones y el movimiento fe­
bri l ; — Ferrum, contra la anemia; — Mere. sol. contra 
los edemas; y P k m k m i , contra el temblor y la debili­
dad paralítica. 

Mercurio. — Se neuíralizan luego los efectos de este-
metal y de sus sales, por la leche y las bebidas albu­
minosas (clara de huevo), después de haber provocado 
el vómito si el envenenamiento ha tenido lugar por eí 
estómago. Se administran también : Mercur. corros. 
contra la salivación y la inflamación do la boca (estoma­
titis mercurial); —JJep. Sulph. contra la debilidad, 
muscular; —lodmm, contra la anemia y las afeccio­
nes de las glándulas, —Pulsa(. contra la diarrea y las 
flegmasías mucosas. 

Anfimonio. —Este metal y sus sales, entre otras ef 
tártaro estibiado es neutralizado químicamente por e' 
tanino, á cuyo efecto se hace beber ai enfermo una so­
lución de esta sustancia, ó un cocimiento de corteza de 
encina, de zarza, de raíces de fresales ó de nuez de 
agallas. Los síntomas generales ceden á Tart. emet. y 
á Nux vom. y Platina. 
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' Cobre. — El cardenillo y demás sales del cobre pro­
vocan vómitos y calambres y para neutralizarle son 
necesarias las bebidas albuminosas ó de leche. — 
Plumb. Nux vom . y el mismo Cuprum combalen los ca­
lambres, la anemia y los dolores que subsisten ó que 
son efecto de una intoxicación cobriza lenta. 

Plomo. — El envenenamiento agudo del plomo y de 
sus preparados exige el mismo tratamiento que el del 
cobre. La intoxicación lenta de los pintores, de ios es­
tañadores y de los demás obreros que trabajan en me­
dio de las emanaciones del plomo, oírece con frecuen­
cia una forma aguda conocida bajo el nombre de cólico 
saturnino, para cuyo tratamiento se admistrará la limo­
nada sulfúrica, que calma los cólicos atroces y hace ce­
sar la constipación. En la forma crónica que se maniíies-
ta con sufrimientos nerviosos y cerebrales (encefalopa­
tía) la cual se combate por medio de Sellad. Opium, 
Platin. Sécale cor. y Sulphur. Los dos primeros para 
cuando hay movimientos congestivos en la cabeza y 
Platin. si hay contraciuras y afecciones paralíticas, Sé­
cale cor. en los accidentes convulsivos, y Suíphur en 
dosis intercaladas si los accidentes son rebeldes. 

SUSTANCIAS METALOIDES Y GASEOSAS 
DELETEREAS. 

Fósforos. — Su envenenamiento agudo exige e! 
emético y cuando el estómago esta ya evacuado, se 
administran sucesivamente, Aconit. Cantharis, y Pkos' 
phor.—El envenenamiento lento, tal como con frecuen" 
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cia se observa en las fábricas de cerillas fosfóricas, 
exige para la gastralgia, imwfc—Para las congestio­
nes y las hemorragias, Ferrum y Arnica. — Lachesis 
para los accidentes pertinaces.—.SV//mx y Áurum, con­
tra las afecciones de los huesos, que el mismo Phosphoi. 
contribuye también poderosamente á curar. 

Cloro.—Los accidentes ocasionados por esta sustan­
cia se disipan bajo la influencia del agua alcalina (un 
vaso de agua y 1 ó 2 gotas de álcali volátil,) bebida 
con abundancia. 

Tocio.—Es su antidoto un cocimiento de harina é 
cualquier otra bebida feculenta, administrada repetida­
mente y con abundancia. 

Gases deletéreos.—Estos gases, y en particular los de 
los lugares comunes tienen su antidoto que es la olfacción 
del álcali volátil. Es preciso atender muchas veces á 
los síntomas de asfixia y á las flegmasías de las mem­
branas mucosas. 



DECIMASEPTIMA CLASE. 

ENFERMEDADES DE LAS EDADES. 

Van comprendidas en osla clase aquellas enferme­
dades, ó mas bien accidentes propios á ciertos períodos 
de la vida, y que se desarrollan bajo la influencia de ios 
cambios mas ó menos borrascosos que tienen lugar en 
el organismo en estas diversas épocas. Vamos pues á 
ocuparnos de los accidentes del nacimiento, de la deli­
li cion, del crecimiento, de la pubertad, de la mens­
truación, de la preñez, de la menopausia y de la 
caducidad. 

ACCIDENTES DEL NACIMIENTO. 

Son dos: el síncope y la asfixia ó VA muerte aparente. 
El síncope es efecto de la falla de sangre en los casos 

de hemorragia, sea en la madre antes de la ligadura 
del cordón, sea en el niño por desgarro del mismo 
cordón. Se combate este accidente por medio de friccio­
nes calientes y secas por todo el cuerpo, oscilando 
la respiración con movimientos que se imprimen al 
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pecho para simular esta función, mientras que a! mismo 
tiempo se le insufla aire por la boca. 

La asfixia es el efecto de la obstrucción de las vias-
respiratorias por las mucosidades, ó de la compresión 
del cordón umbilical, ó también de la insuficiencia de 
la pérdida de la sangre. Se conoce esta asfixia por ei 
abotagamienlo del recien nacido, por la cianosis y por 
la suspensión ó retardo del establecimiento de la respi­
ración ó de ios movimientos del .corazón. Débense des­
embarazar las vias respiratorias, dejar correr algunas 
gotas de sangre antes de ligar el cordón y escitar Ja 
piel por medio de fricciones. 

ACCIDENTES DE LA DENTICION. 

La primera dentición es casi siempre causa de su­
frimientos y afecciones mas ó menos graves. Empieza 
del sexto al ostavo mes y acaba al principio ó al lindel 
tercer año. Comprende veinte dientes que se manifies­
tan por grupos en cinco ó seis erupciones; primero los 
incisivos, luego los caninos y después los molares. 

Contra la inflamación de las enc ías . con gritos, in ­
somnio , fiebre y movimientos convulsivos: Chamom. 
y Mere. sol. alternados y seguidos de Cale, carh.— 
Contra la tos, la opresión y la fiebre : Aconit. Contra 
el retardo de ¡a salida de los dientes y su irregularidad: 
Cale, m;^.—Contra la diarrea: Chamom. y Mere. sol. 
—Contra la debilidad y el enflaqueimeiento: Sulphur. 
Cale. carh. y Arsenic, 
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ACCIDENTES DEL CRECIMIENTO Y DE LA PUBERTAD. 

El crecimiento es á veces enfermizo é irregular. 
Además de los cuidados Mjienicos y del régimen apro­
piado , que en su mayor parte debe ser vegetal: Cale, 
curh. corresponde al crecimiento rápido , con palidez 
y debilidad,—Ammc. á la diarrea y á la demacración. 
- -Sulpliur debe ser administrado de tarde en tarde. Se 
combaten con sumo cuidado las afecciones ligeras y 
los síntomas predominantes por los medios mas apro­
piados. Es especialmente Cale. cavh. quien tiene el pre­
dominio en el crecimiento irregular eon mayor desar­
rollo de un hombro ó de un lado del cuerpo, con do­
lores erráticos: ó cuando el niño no crece en propor­
ción á sus años , siéndole en este caso también muy 
útiles: Si Ucea. Phosphor. y Sulphur. 

La pubertad, es con frecuencia un periodo notable 
por ciertas enfermedades: la corea , la anemia , la p i ­
ca, la angina y la epistaxis, que deben ser combatidas 
desde sus mas primeros síntomas, método escelente 
con el cual se logra muchas veces hacerla abortar. Los 
niños cuya pubertad es precoz, á los diez años por 
ejemplo , son generalmente de una constitución ner­
viosa que debe hacerles obgeto de cuidades higiénicos 
con el fin de desarrollar su sistema muscular, las ca­
vidades viscerales y la nutrición : la gimnástica, el 
ejercicio al aire libre, una nutrición sencilla, regular, 
vegetal y láctea mas que animal, son en semejantes 
casos medios indispensables. Débese también adminis-
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Irar!e>: Ph Kphor. acid. si son delicados y con lalla adel­
gazada.—Pulsat y Sidphur. si son tímidos y de carác­
ter dulce, suave.—Chamom, y Mere. sol. si son viva­
rachos ó tristes pero irritables. — /¡/nai. cuando son 
muy impresionables ; — Cale. carh. cuando a p Vi i eos 
y blandos. — y Sellad, si experiraentan movimientos 
congestivos. En otros niños se retarda la pubertad y 
á pesar de que de ordinario su constitución es robus­
ta y mas perfecta su nutrición. Si algo perturba su 
salud , son por lo general, algunas anginas y diversas 
inflamaciones. — Sellad. Cale. carb. y Mere, sol. son 
ios medicamentos que generalmente les convienen. El 
régimen mas propio para ellos debe ser el vegetal y 
una combinada higiene para favorecer el desarrollo ar­
mónico de los órganos. 

ACCIDENTES DE LA MENSTRUACION. 

La función menstrual aparece en las jóvenes á la 
época de la pubertad y consiste en un llujo de sangre 
que tiene lugar todos los meses val que se le han dado 
los diversos nombres de: mes, reglas, menstruos, flujo 
catamenial, y otros. Vamos á ocuparnos de los varia­
dos y diversos accidentes que ofrece este flujo impor­
tante. 

Amenía ó falta de las reglas. Puede esta falta ser 
algunas veces absoluta y dimanar de un vicio de con­
formación ó defecto constitucional , en cuyo caso no 
debemos ocuparnos de ella. Pero cuando la amenía 
consiste tan solo en un retardo de la aparición de las 
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reglas hay que combatir casi siempre la anemia , la 
clorosis, ó alguna otra afección. Por lo común , esíe 
retardo carece de importancia y solo exige tratamiento 
cuando ocasiona sufrimienlos y afecciones á las cuales 
se atenderá entonces se^un corresponda, mientras que 
al mismo tiempo se examinan con cuidado los síntomas 
indicadores de las reglas en cada época menstrual con 
el fin verificar lo necesario para provocarlas. Estos 
síntomas indicadores son: una sensibilidad é imprc-
sionabilidad extraordinarias , una tristeza que á veces 
obliga á llorar, dolores en los lomos y en los muslos, 
un rezumo 1 eu co rreico ge ñera I n u; n le con caloré i r r i la-
ciones locales. 

T U V T A M I E M ' O . — Se empieza por Caustic. en las jó­
venes nerviosas y delicadas , y luego después , Jgnat. 
y Pukat. — Si el flujo no se establece luego, se insis­
tirá en administrar Puísat. é Jgnat. pero intercalando 
alguna vez, Platina, Sulplmr . y Natr. mur. - En las 
jóvenes de constitución robusta, se empezará por: Be-
llad. Aconii. y Cale. earb. —Cuando hay violentos re­
tortijones uterinos , Sabina es el mejor medicamento 
y después de este , Puísat. Be liad, y Chamom. (1) 

Regías retardadas. — Cuando habiéndose ya esta-

n El Dr. Pulte'aconseja como uno de los mejores medios para facilitar 
Ja aparición del primer menstruo el uso de un haño de asiento muy ca­
liente de unos diez minutos de duración cada tres ó cuatro noches 
debiendo la enferma meterse después en cama y abrigarse bien. Es mu­
cho mas conyeniente este medio cuando hay movimientos congestivos en 
«1 pecho, epistaxis ó dolor en el pecho. (N. del T.) 
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bleciclo las regias su aparición periódica tiene mas de 
28 é 29 dias de intervalo, se llaman reglas retardadas, 
cuyo retardo podrá ser de una semana y mas aun. Es­
te accidente deberá ser tratado con las indicaciones que 
puedan deducirse de la causa ó délos síntomas locales 
y generales, 

TuvTAMiEMO. — Después de un susto: Opiwn y Áco-
n i l . - - por causa de frió, Dulcamar y I I i ose i am. — por 
haberse mojado : lihus y Brion. — por consecuencia 
de un pesar concentrado: Pulsat. y Phosphor. acid.— 
después de una viva emoción : Ignat. y Mosch. 

En cuanto álos síntomas locates: Pulsat. y Chamom. 
cuando los retortijones uterinos son violentos y van 
acompañados de dolores en los muslos ó á los riñones: 
— /hilad, y Platina, cuando estos retortijones son ex­
pulsivos ; — Nax vom. cuando son calambroideos; — 
Sécale cor, cuando no hay dolores ni cólicos ó estos son 
simplemente sordos;— Stann. y Pulsat. si hubiese re­
zumo ieucorreico y calor local. 

Con respeto á los síntomas generales; Veratr. cor­
responde á la ansiedad . al malestar con escalofríos y 
á las sensaciones momentáneas de frío ; — Áurum , á 
la debilidad muscular general; China , á la debilidad 
que es efecto de hemorragias anteriores; — Ferrum, 
si hay movimientos congestivos diseminados. 

Débese también atender á la constitución de la pa­
ciento al hacer la elección de los medicamentos. Se da 
ta preferencia á Pulsat. en las jóvenes tímidas delica­
das y amables; — á Chamom, en las exlremadameníc 
sensibles y vivarachas; á Platina , en las inclinadas á 
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los placeres amorosos; — y Coffea, en las que abusan 
de dichos placeres v que son muy nerviosas. 

Reglas adelantadas. El adelanto de las recias se en­
tiende que es cuando aparecen antes de los 28 ó 29 
filas de i Hiérvalo que es la época meostroal fisiológica. 
Es en algunas mugeres un accidente que carece de i m ­
portancia, pero en otras, y sobre iodo cuando el flujo 
menstrual es importante , puede ocasionar debilidad y 
otras afecciones. 

T R A T A M I E N T O . — Conviene inquirir la causa de esta 
precoz ó demasiado frecuente aparición de los mens­
truos y deducir de la misma las indicaciones mas pre­
cisas ; muchas veces la causa es una irritabilidad 
d é l a matriz en cuyo casóse adminis trará: I g n a t j 
Platina. — si es la debilidad ó la atonía uterina; 
China y Sécale cor. — Por lo común , Chamom. con­
viene á las jóvenes nerviosas, cuando experimentan 
cólicos uterinos con calambres; — Sellad, á las mu­
geres de constitución robusta ó sanguínea; — Ignat. á 
las que son muy impresionables é histéricas ; —Nux 
vom. v Calcar, carh. á las de vida sedentaria ,—Mere, 
sol. y Cale. carh. á las obesas y de constitución linfáti­
ca ; y —- Ferrum y China á las que sufren hemorra­
gias. 

Reglas demasiado escasas. — Cuando esta afección 
molesta á mugeres sanguíneas y de constitución robus­
ta , con cólicos menstruales y fatiga general. debe ad­
ministrarse , Reliad, seguida de Ptilsat. — E n las j ó -
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venes anémicas; Ferrum y Caustic. — en las timidas, 
delicadas y de carácter dulce , Pulsa!. — en las i r r i ­
tables que esperimentan dolores calambroideos, Nw: 
vom. —• y en los casos rebeldes tenemos escclentes re­
cursos en, Garbo, veg. Graphit. Canthar. Drosera y 
Skmn. Es casi siempre necesario modificar el régimen 
y cambiarlo del lodo si conviene , mandar hacer ejer­
cicio , pasear á pie ó en carruage, etc. 

Dismenorrea. - El íiujo menstrual es muchas veces 
difícil y doloroso ; diversos sufrimientos y sobre todos 
los cólicos uterinos, pueden suspenderle y prolongar 
su duración sin que llegue á ser suficiente la pérdida 
de sangre. Sellad, corresponde á los dolores expulsi­
vos ; — Nux vom. á ¡os calambroideos; — Chamom. á 
ios mismos dolores en las personas nerviosas; — Ye-
ratr. á los dolores con ansiedad y sensación de frío : 
— Pulsat. á los dolores que so extienden hasta los rí­
ñones ; — Sécale cor. si van acompañados de espasmos: 
—Jgmt. á los dolores con gran impresionabilidad ; — 
Sabina y Híosciam, están indicados por la intermiten­
cia del flujo sanguíneo que va precedido de cólicos mas 
ó menos violentos; — Graphil. puede adaptarse á los 
mismos casos siempre que el flujo es insuficiente ; — 
Croms, cuando la sangre sale en coágulos pequeños, 
negros y pegajosos; — Platina, cuando los coágulos 
son resáceos y expulsados en medio de dolores calam­
broideos. 

Reglas demasiado fuertes y abundantes, Menmragia. 
—Cuando el flujo sanguíneo es demasiado abundante 
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en las mu ge res nerviosas é impresionables, se admi­
nistra Chamom y Platin. cuando hay dolores calarabroj-
deos, y Coffea si hay palpitaciones y ansiedad. — Nux 
vom. en las mugeres robustas é irritables;—Cale. 
carb. y Mere. sol. en las linfáticas y poco impresiona­
bles ; — Crocus, si la sangre es negra y poco líquida ; 
— Sabina, si es roja ; — China, si es descolorida y 
acuosa; — y F e r r u m ú apesar de ser acuosa, hay mo­
vimientos congestivos á ía cabeza, al pecho y calor 
local. 

Cuando hay otras pérdidas de sangre además de las 
reglas, es que se tiene entonces que tratar alguna afec­
ción de la matriz ó la hemorragia uterina (melror-
ragia) (1). 

Amenorrea, Supresión de las reglas. — El flujo pe­
riódico menstrual puede cesar completamente por la 
anemia siempre creciente de las caquexias y de las en­
fermedades inlercurronles, por desvio ó metástasis del 
mismo flujo á oíros órganos; también puede ser reem­
plazada por alguna hemorragia suplementaria, ó cesar 
simplemente sin motivo conocido. 

Es lo mas frecuente que esta supresión sea acciden­
tal y reconozca por causa una emoción moral, ó un en­
friamiento, y en estos casos puede ser interrumpido y 
hasta suprimido en plena época menstrual. 

(1) Para las metrorragias tanto las menstruales como las debidas á ©tros 
accidentes se lian recomendado en estos últimos tiempos otras sustancias 
cuyas patogenesias no son lodav a perfectamente conocidas, pero que han 
demostrado sa eficacia en la practica. Entre ellas citaremos: Tlaspi bursa 
pastor. Gelsemimm, Millefolium, Cimieiiíwja raoemosa, üamamdis virgin. 
Ap0cinum cor«rt&. Philotacea j feratr. Meim. N. del T . 

• - 22 , ,' 
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T R A T A M I E N T O . — Por un susto, Aconit y Vera ir; — 
por un acceso de cólera, Iliosciam y Br ion ;— ponina 
emoción fuerte, Coffea y Carbo veg. — por un enfria­
miento, Aconit j Hiosciam; — por la acción del agua 
ír i a ; — ñhus y Caustic; — cuando el (lujo no tiene 
lugar, pero que sin embargo aparecen cólicos, malestar 
y congestiones, Moschus y Sellad.;— si cólicos fuer­
tes y retortijones violentos y pertinaces, Sabina, Pla­
tina y Chamom;— cuando hay leucorrea muy copiosa, 
Pulsat y Sepia y también, Thuya y Licopad; — Cuando 
esta supresión reconoce por causa una irritabilidad 
muy grande, Platina, Chamoni é Ignat.;—G\imáo exis­
ten sensaciones voluptuosas, Stann. y Sulphur. Son 
además preciosos ausi liares, el a masa ge, los baños ge­
nerales y los de asiento. 

ACCIDENTES DE LA PREÑEZ. 

Desórdenes nerviosos. — Consisten estos en neural­
gias de los dientes, y se les opondrá, Bellad. y Cale, 
carb.; — para las neuralgias de la matriz, Chamom. y 
JSux vom.; — cuando hay puntos doloridos en el vien­
tre ó en el tronco. Sepia, Ignat y Hiosciam; — en los 
impulsos mórbidos y en la alucinación se opondrá Be­
llad. y Xeratr. y los medicamentos en su lugar ind i ­
cados. 

Accidentes resultantes de la dilatación de la matriz.— 
Son varios y consisten : en tenesmo de la vegiga y d i ­
suria, Canthar. y Ntix vom. ; — en incontinencia de 
orina, Bellad., Caustic. y Arnica; —en constipación 
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rebelde, Ophm, Platina y Licopod; —en dolores de 
tirantez de los tegumentos deí abdomen y ligamentos, 
de la matriz, Nux vom. y Aurum ; — en los edemas va­
ricosos de las piernas, Sulphur y Mere. sol. Para favo­
recer mejor la dilatación de los tegumeníos se recor­
re á los baños libios, al ejercicio muscular, al paseo y 
á las fricciones de aceite ó de gl i cerina mezcladas con 
algunas gotas de Arnica. 

Diarrea. Jamás debe descuidarse este accidente de 
la preñez y para combatirle se administrará con prefe­
rencia, Sulphur. Pulsaf. y también, Chamom. y Cale, 
carb. cuando las evacuaciones son escasas, mas ó me­
nos frecuentes y con tenesmo, Nux. vom. 

Vómitos incoercibles. Asi se llaman á causa de su 
persistencia y pertinacia cuando no se tratan cual con­
viene. Van precedidos desde su principio por vorailu-
riciones de mucosidodes filamentosas, síntoma muy 
frecuente al principio del embarazo y al cual se opon­
drá por precaución: Ipecac. y Hep. sulph. y cuando los. 
vómitos se han ya declarado, se administran Nux. vom.. 
é Ipecac. el primero antes y el segundo después da 
cada comida. En los pocos casos en que los vómito*, 
persisten, G-raphit, sustituirá á Ipecac. y se la al ternará 
con Nux. row.—Un dolor ardiente y calambres en et 
estómago, indicarán. Arsenic. y las mucosidades abun­
dantes, Sepia. (1). 

(1) Creemos deber mencionar aqui que algunos autores lian aconsejado 
diversos medios hijienicos para la curación ó alivio de tan molesto y perti­
naz accidente, tales como: ejercicio al aire libre, compañía alegre, paseóse» 
lCarruage, viajes, buena alimentación, bebidas refrescantes y aciduladas, 
etc. y en cuanto á medicamentos: TaMmm y camphora según los casos. 

( N . del T.) 
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Disposición al aborto. Hay veces tendencia á abortar 
y se verifica fácilmente oi aborto antes del cuarto mes 
del embarazo. Además délos cuidados hijiónicos pro­
pios de las diversas constituciones j predisposiciones 
mórbidas, es preciso escitar la fuerza muscular de los 
miembros por medio del paseo á pié evitándolos saltos 
y las sacudidas y desechando el coche. Sirve esta acti­
vidad de los músculos exteriores para desviar del útero 
un esceso de contractilidad, Bellad. y Sabina, corres­
ponden á los dolores expansivos y á los retortijones;— 
Graphit. y Mere, sol, á las pérdidas escasas de sangre 
con ó sin contracciones uterinas; —(VÍ/car. earb. y 
Sepia, k los rezumos leucorreicos con ó sin dolor. 

Accidentes del parto.—Pulsat. cuandolas contraccio­
nes uterinas son débiles é irregulares, especialmente 
en mujeres de un carácter tímido;—Bellad. cuando el 
cuello uterino no se dilata ni bastante pronto ni suíi-
cien temen le—S'cale cor. cuando las contracciones ute­
rinas son como nulas y cesan de presentarse, — Cha-
mam. y Coffea. cuando dichas contracciones soe dema­
siado dolorosas. Con muchísima frecuencia una taza 
ele buen caldo ó de café son muy convenientes para 
devolver á la parturienta su energía y facilitar su alum­
bramiento - I ) . 

(1) Los cuidados hijiénicos en e) parto natural deben ser preferibles a 
todo tratamiento que no sea reclamado por los accidentes anormales que 
pueden acompañarle. Felizmente han cesado ya ciertas preocupaciones que 
perjudicaban este acto fisiológico. Ya no se niega el agua fresca a las partu-
•rientas ni so las priva del aire fresco, ni se teme tanto la diarrea, que soi« 
*s puramente nerviosa y debida á naturales emociones morales, que cesa 
luego por si misma, y que solo en casos de escesiva impresionabilidad ó de-
aniedo puede ser ausllada con algunas dosis de Aconií. y Opimt. N. del T. 
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Después de! parto, Arnica, hace cesar las conlrac-
ciones do lo rosas del útero replegándose sobres! mismo 
y calma la hemorragia;—Sabina entonces, se opone á 
la melrorragia con cólicos. Ipecac. posee la misma pro­
piedad cuando hay movimiento febril;—Áconit. mo­
dera la liebre láctea; también la modera la Pulsat. y 
además contribuye á disminuir y hacer cesar ¡afluxión 
de ios pechos, cuando la madre no puede amamantar 
á su hijo;—Jliosciam. restablécelos loquiossuprimidos 
durante losjmmeros dias;—China y Sulphur. moderan 
su escesivo flujo y Sepia lo modifica cuando es puru­
lento. 

ACCIDENTES DE LA MENOPAUSIA. 

A la edad en que las regias deben dejar de conti­
nuar y que se le ha designado el nombre de edad fritica 
ó menopausia, vense varias veces sobrevenir diversas 
desórdenes que es preciso combatir, porque pueden 
tener por consecuencia afecciones permanentes. Con­
sisten estos desórdenes en movimientos congestivos á 
la cabeza y al pecho; en fluxiones á la piel; en hemor­
roides; en neurosos, en hemorragias y en neuralgias. 
El tratamiento será el indicado por cada uno de estos 
desórdenes pero empezando por Lachesis que corres­
ponde á casi todos los desórdenes de la menopausia. 
También al malestar que se declara por la mañana y 
que se agrava á cada comida, se le opondrá Nux. vom. 
y contra los movimientos congestivos de la cabeza, 
bocanadas de calor v rubicundez de la cara: Cale, carh-
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ACCIDENTES DE LA VEJEZ Ó CADUCIDAD. 

Los desórdenes, accidentes ó afecciones propias de 
la edad avanzada son : la opresión debida al estado deí 
p u l m ó n , á Ja que se opone: Phosphor. — a l temblor 
senil: Caustic.— á la debilidad muscular: Nux. vom. 
y Caustic.—á la atonía de! estómago y de los intesti­
nos: Sulphm y Opium. ~ á la somnolencia ó al sueño 
prolongado: Crocus y B d l m L — i \ la sobreabundancia 
de mucosidades brónquicas: Sepia y Stann.— á la sa­
livación : Phosphor. y Seeale cor. 



DÉCIMA OCTAVA CLASE. 

ENFERMEDADES PARASITARIAS. 

Son una serie de enfermedades caracterizadas por la 
presencia en diferentes partes del cuerpo de parásitos, 
que constituyen su principal elemento ; diferencián­
dose en esto de otras enfermedades, el muguet por 
ejemplo, en las cuales los parásitos no son mas que el 
elemento secundario de una lesión. Existen dos espe­
cies de parásitos, ios unos son animales y los oíros 
vegetales. 

PARÁSITOS, ANIMALES. 

Se hallan estos parásitos, ó en el interior de los te­
jidos, tales son los entozoarios, ó en la superficie de la 
piel , ó sean los epizoarios, ó en el intestino, los que 
se llaman helmintitos. 

>». — Trichina, pequeño gusanillo que 
reside y se multiplica en los músculos. No se puede de­
mostrar su existencia sino por signos equívocos, como; 
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dolores, contracturas, ó atrofias. Tampoco hay dalo 
alguno positivo sobre su tratamiento. Puede acaso sos­
pecharse que el i to/br tomado al interior, ó algunas 
dosis bastante elevadas de Sublimado corrosivo podrían 
destruirlo. 

Vermes viscerales.—Se cuentan cuatro principales, 
el filaría ó dracúnctdo, que se aloja debajo de la pie l ; 
el cwmro, que penetra en las visceras; el cisticerco, que 
puede encontrarse en ta mayor parte de los tejidos y 
que se encierra en un quiste; y el «'Amwora, gusanillo 
microscópico especie de vejiguilla que se cubre de una 
bolsa membranosa donde se multiplica y forma los 
hidátides ó quistes hidáíicos, cuyos tumores ó quistes 
pueden llegar á ser muy voluminosos. El diagnóstico 
de estos vermes es muy oscuro y difícil; la filarla es 
rara en Europa y frecuente en la raza negra. Es igual­
mente desconocido el tratamiento interno, pero un 
cambio radical de régimen siempre será útil . 

E p i z o a r i o s . — Entre estos se cuentan el piojo y 
el accarus de la sarna . 

El piojo de que aquí nos ocupamos, so aloja bajo la 
epidermis y en las aberturas naturales y constituye la 
enfermedad pedicular, enfermedad histórica de la que 
murió Anlíoco. Algunos casos han sido tratados con 
tas fricciones mercuriales y con ciertas lociones para-
si lid as. 

El accarus de la sarna, de ia familia de lossarcopíos 
deja conocer su existencia por vesiculillas apenas per-
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ccpübles á simple vista y por los surcos muy fióos que 
tienen comunicación con estas vesículas. Este parásito 
y sus lesiones se hallarán particularmente en los sitios 
en que el cutis es mas fino, por ejemplo, entre ¡os de­
dos, en los puños, en las dobleces de los miembros 
molestando con un insoportable prurito, que aumenta 
con el calor de la cama. 

T R A T A M I E N T O . —Sobre todo se debe destruir el acca-
nis. Para conseguirlo se obrará del modo siguiente: 
por la mañana una fricción general con un pincel em­
papado de jabón blando, seguida de un baño tibio ge-
ierai de una hora de duración. Por la tarde del mis­
mo dia otra fricción con una pomada parasitisida 
(Manteca 300 gramos, azufre SO gramos, sub carbonato 
de potasa SO gramos) (1). Después de esta fricción otro 
segundo baño que terminará el tratamiento. Es muy 
raro que deban repetirse todas estas operaciones si se 
fian hecho debidamente. 

M e l m s n t o s ó t o m b r i c e s i n t e s t i n a l e s . — 
Son la ténia, el tricocéfalo, las lombrices y los oxiuros. 

Tenia.—Es una lombriz larga hasta medir muchos 
metros, aplanada y articulada. Las hay de dos especies; 

(1) A causa del repugnan te olor de la citada pomada propone el Dr. Jous-
set reemplazarla por la siguiente: Glicerina 200 gramos, esencia de mentaó 
de lavanda 4 gramos. 

Con respecto al tratamiento interior el Dr. Teste recomienda á Lobelia 
ínflala y Croiontigliwm alternados, y luego después Sulphur j Mere, viv* 
En los casos pertinaces Clemalis erecta para terminar con Carbo veg. Algu­
nos autores, según el Dr. Riño elogian en gran manera el uso de Lobelia in~ 
Pila por la mañana y de Petroleum por la tardeí (N. del T.) 
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la tenia ordinaria ó vermes solitario, lombriz chata y ef 
botriocéfalo; este último muy raro y propio de oíros 
paises. Conócese la existencia dé la tenia por sus pico­
tazos con el intestino y el estómago, por las enferme­
dades, algunas veces por accidentes convulsivos, con 
especialidad por un apetito irregular, voraz é insacia­
ble á veces, y por fin por un prurito en el ano y en la 
punta de la nariz. 

T K A T A M Í E M O . -Esíá generalmente adoptado el m é ­
todo verfugo é insecticida: 1.° el polvo de Cousso (cous-
so 15 gramos, agua 200 gramos) en infusión de 15 mi-
nulos y tragado con el agua; 2.° la corteza fresca de raiz 
de granado, (corteza 60 gramos, agua 800 gramos) en 
cocimiento hasta reducir el líquido á 500 gramos, para 
beberlos en tres dósis de hora en hora; 2,° el aceite 
etéreo de helécho macho (de 2 á 8 gramos según la edad 
del paciente) preparado en pildoras por medio de un pol­
vo inerte y do goma arábiga cuyas pildoras se tomarán 
en el espacio de una hora. Todos estos medios han sido 
muchas veces eficaces. Recientemente se han elogiado 
en gran manera las pepitas de calabaza, preparadas en 
emulsión ó comidas como las almend ras, a la dósis de 
60 á 100 gramos por dia, en diferentes veces y á distan­
cias de las comidas; y esto durante 2 ó 3 semanas. 
Sea cual fuere el remedio que se adopte escepluando 
este último, los demás deben tomarse por la mañana 
en ayunas, debiendo el enfermo comer poco en este 
dia y tomar á la mañana siguiente un purgante, que 
puede ser preferido el aceite de ricino á la dósis de 
30 ó 40 gramos. 
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Preferible es sin embargo no llegar á estos medios 
hasta haber tomado Sulphur. y Cale. carb. a líe ruados, 
una dosis cada cuatro ó cinco dias por todo un mes; 
después doest®: Slann. Mere, corros. Silícea \ Graplul. 
una semana de cada uno de ellos y tomándolos suce­
sivamente y dejando entre ellos algunos dias de inter­
valo. Este tratamiento puede por si solo destruir las 
condiciones de la existencia del ténia, modificando las 
secreciones intestinales (1). 

TricÓcéfalo.—Lombriz intestinal filiforme, larga de 
6 á 8 entimetros, retirada en los últimos intestinos y 
que puede ser causa de accidentes cerebrales cuando 
las hay en gran número. Su existencia se descubre 
bien á causa del prurito del ano y también por hallar­
se algunos en las ropas interiores. , 

T R A T A M I E N T O . — E s siempre bueno modificar el r é ­
gimen y evitar los alimentos farináceos y los no fer­
mentados, Primero se administrará Sulphur. y N i Ir. 
acid. muihas veces y sucesivauente en estos interva­
los, luego después Slann. y (Hm, y por último Mere, 
sol. j Spigelia. 

Lombrices propiamente dichas, y ascárides lumbri-
coides.—Estos vermes son exclusivamente propios de 
los niños. Por su forma se parecen á los gusanos de 
tierra que se llaman lombrices. Su lugar preferido es 
el intestino delgado, hallándose á veces tan gran n ú -

(1) El Dr. Prost. Lacuzon aconseja que se verifiquen experimentaciones 
con el housso dinamizado. N. del T. 
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mero en este lugar que se suben el estómago y también 
hasta lagarganta. En todos estos casos la enfermedad se 
llama helmintiasis y acostumbran á s e r sus síntomas los 
siguientes: los niños están descoloridos, abotagados y 
ojerosos; se nota un brillo particular en sus ojos y su 
pupila está dilatada con irregularidad; el aliento es fé­
tido yacido; vienen luego cólicos, hay entumecimiento, 
tensión y sensibilidad del vientre, el apetito y las eva­
cuaciones se desarreglan y experimentan luego un 
prurito á veces insoportable en la punta de la nariz y 
sobre todo en el ano. Y finalmente es también muy 
fácil observar accidentes mas graves, en especial; fie­
bre, convulsiones, marasmo y síntomas de estrangula­
ción por ascender las citadas lombrices hasta el 
cuello y la boca. 

T R A T A M I E N T O . — Su principal medicamento es Ciña 
que corresponde al movimiento febril, á ¡as convulsio­
nes, á la diarrea, al aumento de volúmcn del vientre, 
á la bulimia, á la palidez y al abotagamiento y á la 
abundancia de mucosidades bronquiales (catarro craso). 
Después de Ciña se debe administrar Sulplmr. y Cale, 
carb. para luego repelir Ciña añadiendo luego algunas 
dosis de Mere. sol. (1). 

Oxiuros ó ascárides vermiculares. — Estos vermes 
tienen muchísima semejanza con los que se hallan en 
el queso. Su sitio es el intestino grueso, penetran en 
el ano y en las jóvenes se introducen hasta la vagina. 

(1) El Dr. Teste indica como específico á Vibla odorala. K. del T. 
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El prurito es tan insoportable que los niños se ven 
obligados á rascarse con cierta fruición y delirio. 

T R A T A M Í E M O . ~~ Skmn. y Mere. sol. son los mejores 
medicamentos y además buen régimen, legumbres 
tiernas, fruías, alimentos fermentados con exclusión 
de los farináceos. También los adultos sufren algunas 
veces los oxiuros. Veratr. Silícea j Phosphor. comple­
tan su íralamicnlo. Puede llegar e! caso de \ernos 
obligados á hacer unciones de ungüento mercurial en 
el ano para destruir mas prontamente los oxiuros y 
calmar el prurito. 

PARÁSITOS VEGETALES. 

Son una especie de bongos, algas ú otros vegetales 
rudimentarios (achorion se h o n le i n i i . - - A c h o ri o n Le-
bertii — Trichotilon — Microsporon Andovini...) que 
producen alguna enfermedad ó alguna lesión, según 
la especie á que pertenecen tales como : Pústulas de la 
mentagra, pápulas y vesículas del herpes circinato, ve­
sículas del herpes tonsurante, manchas del herpes iris, 
pápulas, pústulas y costras do diversas tifias y del ira-
pétigo. Estos parásitos se apegan á la raíz délos cabe­
llos y de los pelos, donde puede vérseles con la ayuda 
de no microscopio que permite distinguir la forma de 
las espérulas y de sus contornos. 

Cada afección parasitaria tiene su sitio de preferen. 
da ; la me/ i%r« al mentoii; el herpes tonsurante a] 
cuero cabelludo, al cual pertenecen las afecciones á 
que se ha dado mas particularmente el nombre de t i -
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fias, pero que también se las observa en oirás partes ; 
las pústulas de la raeníagra á las barbas, á las cejas y 
en los brazos ; el herpes tonsura tile á la cara, las d i ­
versas liñas é impéligas también al pubis, en los 
miembros, en las mejillas y en otras parles. 

TRATAMIENTO. — Sea cual fuere la forma de la afec­
ción parasitaria ó el si lio que ocupa la mejor indicación 
es destruir el parásito, lo que se logrará combinando 
la depilación con las unturas y lociones parasiticidas. 

La depilación se hará en la cabeza, en la barba, y 
en todos los demás puntos en que hay pelo y ha apa­
recido la afección. Debe hacerse sucesivamente y por 
parles, diariamente cuando la lesión tiene mucha os­
tensión como en la liña que coge todo el cuero cabe­
lludo. 

Las unciones tienen lugar después de la depilación 
y en la parle ya depilada por medio de un pincel mas 
ó menos fuerte habiendo antes aplicado sobre esta parle 
una suficiente cantidad de pomada parasiticida débil. 
(Manteca 100 gramos, lurbil l i mineral 2 gramos). 

Las lociones parasiticidas se hacen 12 ó 24 horas des­
pués de las unciones y en los mismos punios, frotan­
do con lanía fuerza como posible sea. Á! principio se 
usa la loción débil (agua 100 gramos, subcarbonalo 
de potasa 20 gramos), y cuando sea necesario la loción 
será más fu orle (agua 500 gramos, sublimado corrosi­
vo 1 gramo). 

Todas estas operaciones se repiten sucesivamenle 
hasta la completa desaparición de los parásitos. A lg u ­
nas veces es suficiente una sola depilación completa 
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para ias unciones y lociones para lograr ver á los ca­
bellos y á los pelos reponerse del todo libres de iodo 
parásito. 

En los niños hay que tratar, casi siempre simultá­
neamente alguna afección escrofulosa. Pero en este 
como en ¡os demás casos una extremada limpieza es 
condición indispensable para lograr la curación ; d é ­
bese además observar un régimen sano, vegetal y l á c ­
teo, del cual deben ser excluidos los farináceos. 



DÉCIMMONA GLASE. 

AFECCIONES CUTÁNEAS. 

Las afecciones cutáneas son las lesiones de ta piel 
confundidas bajo el nombre de erupciones, granos, bo­
lones , etc. y divididas en siete géneros: Ia. vesículas, 
T . ampollas, 3a. pústulas , 4o. pápulas . 5o. tubér ­
culos , 6o. escamas y 7o. manchas. Todas estas varie­
dades serán objeto de otros tantos parágrafos. 

Las afecciones cutáneas todas son por lo común ma­
nifestaciones del herpes {herpelides), de la gota { a r i r i -
dides), de la escrófula (escrofidides), de la sífilis [sifili-
des), y hasta de las hemorroides. Cada elemento ofre­
ce en su erupción , en sn forma , en su color y en su 
evolución ciertos caracteres particulares ácada una de 
estas enfermedades y diferentes por otra parte de los 
exantemas en que estos solo son una lesión procedente 
de alguna enfermedad febr i l , como las pústulas de la 
viruela por ejemplo , mientras que las erupciones de 
que aqui se trata forman el elemento principa! de la 
afección que carece de fiebre ó que solo la'acompaíia 
por una rara escepcion. 
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Cierlas cansas es lernas, como son los frotamientos, 
los polvos irritan les, pueden ser causa también de 
erupciones, pero estas son solo efímeras y ceden á los 
cuidados de limpieza á no ser que las alimente la pre­
disposición á alguna de las enfermedades mas arriba 
designadas. 

Las afecciones cutáneas raras veces son completa­
mente distintas entre s i ; casi siempre sus elementos 
eruptivos se suceden unos á oíros, se confunden y con 
ellos so juntan otras lesiones, las desolladuras, por 
ejemplo que los enfermos mismos se hacen rascándose. 
Por otra parte también el elemento eruptivo puede ser 
invadido por algún parásito y combinarse entonces con 
alguna afección parasitaria, en lo que debe tener su­
mo cuidado el médico porque en este caso es necesario 
continuar el tratamiento ordinario coa el de las afec­
ciones parasitarias. Por lo demás las dificultades del 
diagnóstico ¡as espresan ya completamente la variedad 
de los nombres compuestos de una multitud de afeccio­
nes cutáneas, algunos de ¡os cuales son, el eczema im-
petiginoso, el herpes fliclenoide , el eclima de los n i ­
ños, el eclima de la sarna, el acné moluscular, el i m -
pétigo erisipelalodes, la psoriasis escarlatinosa, etc. 
También las afecciones cutáneas todas se hallaban an­
tiguamente confundidas bajo el nombre de herpes, el 
cual se dividía en herpes seco , herpes húmedo , her­
pes vivo y hérpes roedor. 

VESÍCULAS. 

Elemento eruptivo de las afecciones cutáneas que 
• 23 
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consiste en pequeñas vesículas llenas de serosidad, las 
cuales se suceden unas á otras durante un tiempo mas 
ó menos prolongado para secarse y convertirse en es­
camas fui furáceas ó en costras que se desprenden y se 
renuevan sucesivamente. El eczema y el herpes son las 
afecciones cutáneas vesiculosas,. 

H e z e m a . — Le caracterizan en su período de es­
tado las vesículas conglomeradas y reunidas por placas, 
cuya desecación va seguida de descamación , sin em­
bargo de lo cual la erupción continua y existen al mis­
mo tiempo junto con las vesículas y las exfoliaciones 
epidérmicas algunas costras y placas de rubicundeces 
debidas á los frotamientos. El eczema puede durar lar­
gos años , pero cuando llega á desaparecer no deja c i ­
catrices. Este es el hérpes húmedo de los antiguos que 
es la mas común de las afecciones de la p ie l . y pre­
senta muchas variedades. 

* Eczema simple. — Sus periodos de erupción, de de­
secación y de descamación siguen su curso regular sin 
renovarse y se termina la afección en 2 ó 3 semanas, 
aunque es fácil que se reproduzca en el siguiente año. 

Eczema riibrum. — La erupción se acompaña ele 
muchas rubicundeses y alguna vez también de un mo­
vimiento febril efímero. La desecación se verifica por 
costras y excoriaciones. Esta variedad del eczema tiene 
muy larga duración con motivo de renovarse constan­
temente la erupción. Algunas veces va seguida de p i -
tiriasis sobre todo en la cabeza de los niños. 
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Eczema impetigmoso.—Las vesículas se suceden unas 
á otras y se asocian con las pústulas del impéligo que 
Je reemplaza. 

Eczema agrietado.—Se complica la erupción con 
hendiduras á la piel en los dobleces de los miembros 
y se forman en estos lugares costras cuya sucesión es 
interminable. 

Eczema por causa externa ó ¿ama de los especieros. 
—La erupción es efecto de la acción de polvos irritan­
tes que aparece especialmente en los dedos y que solo 
persiste por la falla de limpieza. 

Estas diversas variedades del eczema pueden presen­
tar ciertos caracteres que las relaciona con muchas 
enfermedades. 

Eczema escrofuloso.—Compuesto de las vesículas 
mas gruesas, de las excoriaciones mas largas y de un 
rezumo mas abundante. Ataca especialmente á los 
niños hasta los de mas tierna edad y le acompaña un 
violento prurito, la ingurgitación de los ganglios mas 
aproximados y otras diversas lesiones, como: botones, 
forúnculos, diviesos y desolladuras que son el resul­
tado del encarnizamiento con que los pobres niños se 
rascan. Se sitúa especialmente en la cara desde donde 
puede esíenderse á todo el cuerpo. Aparecen pústulas 
entre las vesículas y entonces van desapareciendo estas 
para ceder su lugar á las primeras transformándose 
entonces el eczema en impéligo. Bazin le hadado el 
nombre de escrofulide benigna exudativa. En la p r á c -
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tica, el eczema escrofuloso se ha deoominado: prorrigo, 
usagre, costras de leche y liña mucosa. Finalmente 
contundido con e! ímpc'tigo. se transforma muchas 
veces el eczema en afección parasitaria en las diversas 
liñas ó impéligo parasitarias. 

Eczema gotoso.—La componen vesículas diminutas, 
secas y algunas punzadas en el lugar de prurito. Se 
sitúa especialmente al rededor de los ojos y de mas 
aberturas naturales (eczema orbicularis), en los labios 
(eczema labialis), en las manos y en los pies (eczema 
palmaris). Es muchas veces causa de un prurito vio­
lento en el ano. de grietas, de costras y se combina 
algunas veces con e! liquen, pero con mas frecuencia 
se le juntan placas de color rojizo en lasque se dis­
tinguen diminutas venas-varicosas. 

Eczema herpélico.—Vén se en él las mas pequeña* 
vesículas, casi imperceptibles y molesta mi insoporta­
ble prurito con secreción de una serosidad clara y 
acompañada de placas de un rojo vivo. Cuando afecta 
la forma circular se le dá el nombre de kérpes anular. 
Algunas veces es muy re-zumosa (herpétide húmeda), 
•otras muy seco {herpétide seca). Sus manchas rojas-
tienen tendencia á extenderse y á generalizarse {ecze­
ma ruhnm generalizado) y también á perpetuarse 
eczema crónico ó impétigo erisipela loides). 

Los eczemas escrofuloso, herpe tico y gotoso sufren 
frecuentes metástasis y alternan á veces con otras afec­
ciones de estas enfermedades, como por ejemplo: el 
eczema del escroto con los ataques asmáticos, el ecze­
ma rubrum generalizado con una hidropesía, etc. 
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T R A T A M I E N T O . — P a r a el eczema cu general y sobre 
todo para el eczema simple: Mere. 5 0 / . y - El 
eczema rubruni; Hepar. sulph. y Bdlad, —-Eczema 
impeliginoso; Sulphur, RJms y Sep/a.—Eczema agrieta­
do: Wms, Ni t r , acid. y Licupod. — Viii'A ia escrofuiide 
benigna exudativa; Bdlad. y Mere. sol. Can!liar y 
Staphis. — Ec/.emd gotoso en general; Rhus. Cale. carb. 
y Sulphur. y en particular para el eczema palmaris; 
Ni t r . acid. y Aumm;—para el eczema labial, anal, 
etc. Sepia-, Rhus v Mere, corros.—Eczema herpético; 
.Sulphur. y Arsenic. y para el herpes anular; —SV '̂a-
y Graphit. — Eczema rubrum generalizado; Mere. sol. 
Canlhar. y Calcar, earb.—Para el herpes seco; ISatr. 
mur. y Cfirbo. veg.—Para el herpes húmedo; Rhus. 
y Graphites.—Para el eczema por causa externa; su­
primir la causa irritaliva, procurar la limpieza y locio­
nes de agua de árnica. (También han sido adminis­
trados en las diversas variedades del eczema: K a l i 
carb. Selenium. Clemat. mlalba y Pelrolemn.) 

H e r p e s , — La erupción de las vesículas tiene l u ­
gar por grupos sucesivos que con frecuencia prolongan 
indcünidamente el curso de esta afección ; cada gru­
po en particular recorre con rapidéz ios períodos de 
.su evolución, y la desecación se verifica en pacos dias 
en la mayor parte de casos. Se distinguen el herpes la­
bial i s y vulvaris que ocupan los labios y ia vulva ; el 
herpes preputiaüs que se sitúa en el prepucio; el her­
pes flictenoides, cuyas vesículas son mas grandes y mas 
discretas; el hérpes circinatus, en el que las vesículas 
están dispuestas en forma de anillos; el hérpes iris que 
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ofrece manchas con diversos puntos muy rojos y que 
con el iiérpes circinalus va muchas veces mezclada con 
los parásitos, podiendo entonces constituir un primer 
grado de l iña , cuya evolución no se completa bien, 
porque ia afección ocupa ciertos punios de provistos ó 
-poco menos de pelos. El hidroa es una especie de hér 
pes fliclenoides, con sus vesículas mas escasas, mas 
discretas y mas grandes; y presenta dos variedades; 
hidroa vesiculoso é hidroa ampolíoso; se sitúa lo mismo 
sobre la piel que sobre las mucosas visibles y verifica 
su evolución en 10 ó 12 dias. 

TRATAMIENTO. — Nalr. rnur y ¡{ha*, para el herpes 
cutáneo — ñhus y Arsenic. para el herpes mucoso. — 
Mere. sol. y Camtic corresponden después al herpes 
labialis, sobretodo cuando aparece después de ciertas 
fiebres. —Mere. sol, Y Nit r . acid. a! hérpes prepu lia-
lis y vul varis. — Rhus, Graphit. y Canillar, se adop­
tan mejor al hérpes fliclenoides y ai hidroa, (Han sido 
también aconsejados. Clemat. erect. Croion-tigl . j Ben-
sois acid.) (1) 

AMPOLLAS. 

Esta variedad de las afecciones cutáneas consiste en 
ampollas redoinh acias á expensas del epidermis Icvan-

{í] Creemos deber hacer notar que el Dr. Jousset recomienda como á es­
pecífico d t l ¡hérpes y de varias de sus afecciones á Ledum palustre ; y que 
«1 Dr. líino, además de recomendar urtica urens, Apis mell. ñhus tox. Dul­
camara y Arsenic. elogia por haberle satisfecho cumplidamente en estos 
«Itiinos tiempos á Astacus flumalis. 

N. delT. 
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taclo por una serosidad que algunas veces se vuelve 
purulen la. Solo por su volumen se diferencian estas 
ampollas de las vesículas que son mas pequeñas y cons-
tituy en aquellas el pémfigus y la rupia. 

F é s n f í g i f i s . — Ampollas voluminosas de base en­
carnada y de curso rápido que terminan por la dese­
cación y una ligera escoriación. Va precedido alguna 
vez el pámílgus de ck-rlo malestar y lumbago. Es agudo 
y crónico, muchas veces benigno y efímero, algunas 
grave y complicado con alguna caquexia ; en este caso 
la erupción sigue reproduciéndose y se hace in lermi-
nable , se estiende á las mucosas y aparece el insom­
nio , la diarrea , las úlceras y la consunción. Las va­
riedades del pémfigus comprenden: 

El pémftyo de causa externa, deLido tan solo á frota­
mientos ó á contactos irritantes. 

El pmfígo herpe tico ó artrít ico, que ofrece los s ín­
tomas de una inflamación local y afecta con preferencia 
á los individuos obesos ó ya estenuados. Algunas veces 
se le da el nombre de pompholix, el cual se hace c ró­
nico. 

El pémftgo leproso, llamado igualmente lepra ampo-
llosa ó de ampolla, siempre crónico y que afecta con 
especialidad las estromidades con tendencia á Lis u l ­
ceraciones. 

E l pjmfujo sifúitko, igualmente crónico , el cual se 
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distingue en pémfyo de los adultos. afección qne es 
muy rara y de ninguna gravedad; y en pémftgo de los 
recien nacidos, casi siempre grave y acompañado de úl­
ceras , de gangrena y de marasmo, 

TRATAMIENTO. — En eí pémfigo agudo : Mus . Mere, 
sol Y Canthar.—Arsenic. ha parecido ser muchas ve­
ces el especifico, y después de el: Apis we/l.—Cuando 
su cronicidad esiá ya declarada: Arsenic. Sulphur y 
Canthar. — Contra el pémfigo con síntomas caquécti­
cos: Cale. carb. Arsenic. y Pulsat. — En los recién, 
nacidos: Sécale cor Arsenic. Phosphor-acid. y Mire, 
sol. pero con la importante condición de que ios niños 
estén muy limpios, tengan un alimento restaurador y 
saludable, una buena leche y que su habitación sea 
bien acondicionada. 

R u p i a . — Consiste en la existencia de una sola 
ampolla, extensa , pustulosa y sentada sobre una base 
lívida. Que en solos dos ó tres dias se convierte en una 
costra espesa y negruzca, al rededor de la cual nacen 
otras pequeñas ampollas en varias erupciones sucesi­
vas ; pero bien pronto se destaca la costra y queda una 
excoriación que se cicatriza con rapidez. Esta os el ru­
pia simple y su primera variedad. 

Rupia proeminente.—En esta variedad del rupia la 
costra es mayor y mas espesa, la excoriación sobre 
la cual descansa es mas pronunciada y se transforma en 
úlcera, cuya supuración levanta la costra y sus bordes 
aparecen entonces lívidos y tumefactos. 
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Rupia escrofuloso ó cscrofalide maligna crustácea. — 
Las ampollas son múltiples y diseminadas; las costras 
cónicas , amarillentas y rodeadas de una aureola lívi­
da. Al caerse, cosa que á veces tarda en suceder, des­
cubren úlceras azuladas, de fondo granuloso y fungoso, 
cuyas cicatrices rugosas y rosáceas quedan permanen­
temente elevadas. La persistencia pertinaz de las ú l ­
ceras le hace dar el nombre de cscro/ulide crustácea 
ulcerosa. El rupia escrofuloso ataca con preferencia á 
los niños. 

Rupia sifilítico. — Accidente secundario de la sífilis. 
Las ampollas se desarrollan en el dorso y miembros in­
feriores. Son generalmente en número de dos á cuatro. 
Las costras tienen un matiz verde sombrío y las rodea 
una areola de un color cobrizo, caen con mucha len­
titud y las úlceras que quedan tienen los bordes eleva­
dos , cortados á pico y su fondo es grisáceo. La cicatriz 
que dejan es lisa, redondeada y de un blanco mate. 

TRATAMIENTO.—El rupia simple: Can litar, y Mere, 
sol. Rhus. y Pulsat. El preeminente : Sulphur. Tari , 
ernet. y Arsenic. — Rupia escrofuloso: Cale. carb. y 
Mere. sol. Rhus. y lodium. Rupia sifilítico: i l f m ^ r . 
cor. y Silícea. Arsenic. y Lachesis. Cuando aparecen 
síntomas gangrenosos, cuya circunstancia hace que se 
le de á esta afección el nombre de rupia escarótica, so 
recurre á: Arsenic. Apis mell. Sécale cor. y Garbo, veg. 
y se aplica repetidas veces un hierro candente sobre ia 
úlcera , aunque sin llegarla á tocar. 
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PÚSTULAS. 

Esta especie de afecciones cutáneas consiste en «nos 
botones redondeados que se llenan de pus y que al 
secarse forman «na costra que al destacarse deja al­
guna vez cicatriz. Son estas pústulas tan pronto gran­
des y duras con costra apretada (pústulas ¡Ikaciadas), 
tan pronto diminuías, aglomeradas y cuya costra es 
delgada y laminada (pústulas psidmciadas). Las afec­
ciones cutáneas pustulosas son: el impétigo, e! éclima 
y el acné. 

I m p é t i g o . — Lo caracteriza la erupción por gru­
pos aislados de pústulas psidraciadas de evolución r á ­
pida pero que se reproducen frecuentemente durante 
años enteros, con incesante renovación de las pústulas 
y de las costras. Las variedades de esta afección son: el 
impétiyo meíiíagra . de costras blandas y amarillentas, 
el impétigo ¡iavescens, de costras mas amarillas y mas 
consistentes; el impétigo sparsa, de pústulas mas ais­
ladas y en pequeños grupos ; el impétigo figúrala que 
se sitúa en la cara; el impéiigo scúbida, de pústulas 
mas secas, mas morenas y mas adherentes ; el impéti­
go capí lis, cuyo sitio es la cabeza v con asaz frecuencia 
se complica con parásitos , constituyendo en este caso 
las diversas liñas q«e toman su nombre especial según 
la forma de las costras (¡avosa , granulosa, orbicular y 
mniantéicea). Todas estas variedades so mezclan m u ­
chas veces con el eczema. 

Eí impétigo es una mamfestacion de la escrófula; 
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de la gota, del herpes y de la sífilis. El impétigo es­
crofuloso tiene las pústulas y las costras mas extensas 
y mas blandas; concurre unido al eczema á constituir 
el pórrigo larvalis, la costra de ¡eche y se acompaña 
siempre con la ingurgitación de los.ganglios vecinos. 
Lo mismo sucede cuando es parasitario. A un grado 
mas avanzado constituye la escrofulkk ulcerosa. 

E! impétigo gotoso se observa raras veces y sus p ú s ­
tulas son mas diseminadas y mas pequeñas. Las del 
impétigo herpético son mas secas, con las costras mas 
morenas y mas adheren les. En el impétigo sifiUtico las 
pústulas descansan sobre un fondo rojo-oscuro. Los 
tres impétigos pueden ofrecer la forma benigna y la 
maligna, y tienen diversas denominaciones, tales como: 
Sifílide impetíginosa, crustácea, ulcerosa, roedora; her-
pétides pustulo-cmstacea, corrosiva; artritides pústulo -
crustáceo-impctiginosa, ulcerosa y maligna. 

TEATIMIENTO.—-Los impétigos parasitarios tienen eí 
mismo tratamiento que las tifias. En el impétigo en 
general se administra; Staphis. Pkosphor. Mere. sol. 
j Dulcamara; en el gotoso: Laches. RIuis. y Caustic. 
en el herpético: Graphit. Puhal . y Sulphur. en el 
escrofuloso: Sulphur. Cale. carb. Staphis. y Ni t r . acid. 
En las formas malignas de diversos impétigos: M u s . 
Y Mere. sol. y luego después Bellad. y Arscnic. Ade­
más, cuando se combinan con el eczema, se tomará el 
tratamiento indicado para este último, especialmente 
para la costra do leche. 
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E e t í m a . - -Consisle en una erupción por grupos 
de pústuias flizaciadas, sentadas sobre una base iníla-
mada con zona rubicunda, cuyas pústuias tienen a l ­
gunas veces un punto negro en su centro. Guando se 
desecan forman costras que se caen del octavo al d é ­
cimo día dejando por lo común una cicatriz Es erup­
ción que muchas veces se reproduce como por retoño 
y se hace perdurable hasta por aíios, pero con inlér-
vaios de aparente curación. El éctima puede situarse 
en toda la superlicie del cuerpo, esceptuaiulo el cuero 
cabelludo y los demás puntos en que la piel es delga 
da. Unicamente por escepcion las pústuias del 'clima 
se transforman en úlceras saniosas en los viejos y en 
las personas eslenuadas. 

Las variedades del éctima son ios siguientes: 

Ectima infantil, y el de la sarna, cuyas pústulas so 
combinan á las diversas lesiones, de las tinas y de 
la sarna. 

E l éctima simple, en que las pústulas diseminadas 
son ordinariamente críticas ó sintomálicas del saram­
pión, de la escarlatina y de la viruela en su período 
de desecación y de convalecencia. 

El éclima sifílitico, que puede distinguirse en be­
nigno {sifilide pustulosa fl,zaciada), y en maligno, ( s i -
filide pustulosa crustácea ectimatosa.) Cuando este é c ­
tima se sitúa en la frenie, constituye lo que se llama 
la (corona veneris). 
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E! ('clima escrofuloso, ó éctima luridum, que en m 
período ulceroso puede confundirse con la escrofulide 
maligna impeliginosa. 

El éctima crónico ó éctima diutunus cuyas pústulas 
caen y se renuevan sin cesar y que forma grupos de 
costras rodeadas de rubicundeces eritema tosas. 

i 
El éctima herpe tico y gotoso que acaba por hacerse 

permanente en el período caquéctico, (éctima caquec-
ticum.) 

El éctima por cama externa, debido á la incuria y 
falla de ü m p i m . 

TRATAMÍENTO. —Ársenic. es el medicamento esencial 
del éctima sea cual fuere su forma, —- después de Á r -
senic.se administran Tart. emet. y Thuya. Cuando los 
fenómenos inflamatorios son notables y duraderos, se 
tomará Pulsat. y Mere. sol. — en el estado crónico. 
Graphit. Arsenic. y Sulphur.;—en el estado caquécti­
co: Plumb. Hep sulph. y Silicea. - En el éctima siísli-
tico: Mere, corros. Arsenic. y Laches, - Cuando las 
costras son tenaces se deberá facilitar su caída por 
medio de cataplasmas aplicados sobre las mismas- y las 
•ulceras saniosas de! éctima so tocarán algunas veces, 
si se considera conveniente, con la tintura- de yodo ó 
con una sulucion de sublimado corrosivo y las curacio­
nes se verificarán con sumo cuidado. —En ios ác imas 
por causa externa, es preciso impedir el contacto del 
polvo y ¡os frolamieetos irritantes y lavarlos frecuen-
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lemeiile con e! agua de Arnica (y se ha tumbien acon­
sejado administrar contra el éclima en general: Ledum 
palustr. Mere, iodat. Ka l i . hidriod. y Creosol. 

A c n é , — L o constituye una erupción de una ó varias 
púsluias situadas eo las glándulas sebáceas ó en su 
canal excretor y que no ocupan mas que aquellos 
puntos del cuerpo en que ia piel es compacta y pro­
vista de un gran número de las citadas glándulas. La 
evolución de las pústulas se verifica poco á poco y 
hasta las hay que no llegan á supurar hasta después 
de muchos meses, quedando luego una cicatriz angu­
losa y muy notable. El acné se divide en simple y en 
indurado. El acné simple ó puntado ocupa el canal 
excretor de la glándula, y el acné indurado ocupa la 
misma glándula. Se le ha dado el nombre de acné 
piloso cuando está situado en la glándula del pelo, y 
ei de «rae juvenil cuando son m sitio las glándulas 
de los hombros, del dorso ó de la nuca. Es preciso 
notar que el acné en genera! casi no se encuentra mas 
que en los jóvenes robustos o en ios adultos que dis­
frutan de una buena mesa. 

Se distingue: 1.° un acné gotoso que pertenece á las 
variedades dichas de indurado y de piloso, sus pus-
lulas son umbilicadas y por este motivo se le ha 
llamado también acné varioliforme; 2.° un acné escro­
fuloso^ cuyas pústulas son igualmente umbilicadas 
pero mas voluminosas; 3.° un acné sifilítico en que las 
pústulas son numerosas y pequeñas y ocupan los miem­
bros al cual se le ha dado también ei nombre de acné 
miliar. 
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E ! acné gotoso ye! acné sifilítico componen también 
la variedad que se ha llamado Couperose ó acné rosaceo, 
y el acné piloso que coosliíuye la mcntagra. 

La couperose se inicia por manchas ó placas de un 
rojo vivo y fuerte sita en las mejillas y en las alas de 
la nariz. De tiempo en tiempo nacen las pústulas, á 
causa de algún esceso de mesa, ó por algún movi­
miento fluxionario gotoso ó hemorroidal. Son de color 
lívido y supuran con prontitud, sangran araenudo y 
desaparecen en pocos dias. Algunas veces sin embargo 
se endurecen, se acumulan y forman nudosidades en 
la nariz y en las mejillas [acné rosaceo hipertrófico). 
La couperose desaparece con frecuencia poco á poco 
con los progiesos de la edad, pero se agrava siempre 
en los borrachos. 

El meniagra ocupa el mentón ó las cejas, porque 
sus pústulas elijen por sitio los folículos de los pelos; 
estas pústulas son gruesas, dolorosas y se aglomeran. 
Las costras se adhieren á los pelos y el meniagra ha 
recibido también el nombre de sicosis. También es 
muchas veces el meniagra parasitario y en semejante 
caso sus pústulas se hallan de ordinario rodeadas de 
las manchas del herpes iris. 

Se han atribuido al acné, bajo el nombre de acné 
muloscoide, cierta clase de bolones^puslulosos é indu­
rados que simulan los tubérculos, son de un grandor 
variable y se les observa en el cuello y también en la 
cara de algunos niños generalmente robustos. Empie­
zan estos botones por pápulas que aumentan su volu­
men y se transforman en pústulas que se sitúan sobre 
las glándulas sebáceas. Su supuración es muy tardía 
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y no las sigue- la sicairizacioii inmediata sino que se 
transforman en úlceras. 

TRATAMIENTO.—Tari, em.et. y Ni t r . acal correspon­
den ai acné simple é indurado y á sus variedades.— 
Sus mejores ausiüares son: Cale carb. y Thuya en 
el acné juvenil . — fodium. y Mere. sol. alternados 
en el acné piloso: — Sepia y Sidplmr., en el acné 
indurado; — Rhus y Graphit. y luego después S i -
Ucea y fodium. en el mentagra, pero es absolutamente 
indispensable dpilcarle el tratamiento de las tma& 
cuando es parasitario. Algunas veces una solución de 
creosoto ó de ácido fénico da escelen les resultados.— 
El acné rosáceo ó couperoso exige un Iratamiento largo 
y constante, del cual Ni t r . acid. Calb. carb. lodium. y 
Mere. sol. son los principales agentes; —el acné m u -
loscoide exige Sulplmr. Cale. carb. Mere. sol. y Plmib. 
(También se combaten infinitas veces los acnés por 
medio de Alúmina, Irdum palrslru, Mere. lodat. y As­
terias rabens). De ningún modo se debe descuidar el 
régimen, que debe ser tanto mas sobrio, vegetal y 
suave en cuanto las personas atacadas de acné y sobre­
todo de la couperuse, son de una constitución mas v i ­
gorosa y que hav en ellos mas exuberante nulricion. 

La pertinacia de la couperuse y la impaciencia de 
ciertos enfermos en soportarla, es causa de que se acu­
da á ciertos tópicos para curarla ó mejor repercutirla, 
en lo que debe tenerse mucho cuidado. La mejor po­
mada parece ser la siguiente : manteca treinta gramos, 
M-yoduro de mercurio, un gramo, que se aplicará en 
fricciones sobre las placas rojas. Según convenga se 
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podrá aumentar un poco la dosis de esta sal tan acti­
va. Pero jamás debe emplearse este tópico sin ia pre­
caución de observar con cuidado las funciones inter­
nas , porque casi nunca se llega á hacer desaparecer 
las rubicundeces ni las pústulas de la cooperóse mas 
que provocando una repercusión ó metástasis sobre ei 
corazón ó los grandes vasos, 

PÁPULAS. 

Consiste este elemento eruptivo en botoncitos muy 
diminutos, secos y compactos, tan pronto por grupos, 
como diseminados en gran número sobre extensas su­
perficies ; estas pí pulas se desprenden por descamación 
en muy corto tiempo, para renovarse amenudo con una 
insistencia pertinaz. Las afecciones papulosas son : el 
prurigo y el liquen. 

P r u p i g x ) , — Son unas papulitas que ocasionan un 
prurito violento, con frecuencia insoportable y que se 
acompañan de grietas, de desolladuras y de la hiper­
trofia ele las glándulas sub-mucosas que son resultado 
de los fuertes y repetidos frotamientos que verifica el 
enfermo con susuñas. Ocupa esta afección los sitios en 
que la piel es mas compacta, como: los muslos, el 
pecho, el vientre y las membranas mucosas de la vulva 
y del ano. Según la intensidad del prurito se le dan 
los nombres de prurigo mitis, prurigo formicam ; y si 
ocupa el ano ó la v ul va se lo llama prurito anuí ó pru­
rito vulvar. Es finalmente el prurito un síntoma de 
diversas afecciones sin pápulas fuera de las del p ru r i -

24 
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go, pero en semejantes casos es efímero, mienli as que 
el porurigo verdadero tiene á veces tanta duración co­
mo todo un periodo de la vida. 

TRATAMIENTO.— Sidphur. y Ársenic. contra el p ru­
rigo en general, empleándoles con insistencia y va­
riando las dosis y las potencias.—Causlic. Mere. sol. y 
Stuphis. contra el prurito que se agrava con el calor 
de la cama; —Licopod. j N a t r . mur. contra el pruri­
to diurno; — Silícea, y Cale. carh. cuando las pápu­
las están situadas en el dorso, el vientre ó los múscu­
los ; — Chamom. Ni t r . acid. y Plumb. convienen con 
especialidad cuando hay grietas y desolladuras; — 
Mere. sol. Arsenic. y Carb. veg. convienen mejor en 
el prurito vulvar ; — Sepia y Sulphur. en el prurito 
anal. (Algunas veces se ha administrado Argén, fol . 
Sulphur. aeid. y Agaric. muschar.) 

El prurito anal y el vulvar son molestias de las mas 
penosas y aflictivas, y también de las mas rebeldes. 
Hay que recurrir á veces á m ;dios exteriores para lo­
grar aliviarlo. Pueden ser recomendadas las lociones 
de agua tibia con el jugo ó ei cocimiento de peregil. 
las unciones con la glicerina, las soluciones de! laniuo 
ó del alumbre y finalmente la del sublimado corrosivo 
para el prurito vulvar con especialidad (sublimado 
corrosivo, cinco centigramos, agua , treinta gramos). 
Por último las lociones Mas generales y diarias con 
una esponja, son un excelente medio de regularizar 
las funciones cutáneas, y de poner fin al prurigo sea 
cual, fuere. 
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MÁqmem,—Consisto en pápulas diseminadas que 
ocupan toda ia superficie del cuerpo, o que están 
agrupadas por placas en diversas regiones. Estas p á ­
pulas son por lo común mas pequeñas que las del 
prurigo y algunas veces ligeramente rosáceas. En a l ­
gunos casos los mas benignos se desprenden por des­
camación después de un tiempo mas ó menos variable; 
en los casos mas graves se hipertrofian y la piel se ar­
ruga y se espesa; empero si hay prurilo, que es lo 
mas frecuente, se le añaden aquellas lesiones que son 
el resultado ordinario de las desolladuras que con sus 
frotamientos se hace el enfermo del mismo modo que 
sucede en el prurigo. 

Se admiten algunas variedades de esta afección, 
tales como: un liquen por causa externa, que es efecto 
de ciertos polvos y fricciones irritativas como las que 
se hacen en el tralamienlo de la sarna. 

Ün liquen escrofuloso de pápulas mas anchas, blan­
quizcas, poco pruriíosas y pertinaces pero que desapa­
recen generalmente á la pubertad; cuyo liquen ha 
sido denominado liquen agrius. A este se le puede aña­
dir el sírophulm. ó liquen de los niños de pecho, cuyas 
pápulas de color rosáceose mezclan con las placas eri-
te matosas. 

Ün liquen gotoso ó artrilide pilosa que invade con 
preferencia las parles cubiertas de pelos y va acom­
pañado de algunas punzadas, casi siempre sin prurito 
ni rubicundez y que aílenia con las afecciones goto­
sas internas. 

'Tn liquen sifdüico. ó sifdide papulosa, cuyas p á p u -
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las se sientan sobro un fondo moreno ó cobrizo y tam­
poco se acompañan de prurito. 

Un liquen herpético, ó herpetide difusa, hipertrófica, 
cuyas pápulas muy pequeñas están agrupadas y con 
frecuencia aglomeradas sobre una piel rugosa y i \ m 
producen un prurito muy vioiento. 

TRATA MIENTO.—Los medicamentos que mas convie­
nen son: Sulphur. krsenic. y Caustic. — Si hay r u b i ­
cundez: Bellad. y 11 ep. sulphur. — Si la piel es rugosa 
y compacta: Natr. mur. Graphit. j Comum. — Staphis. 
Arsenic. Sulphur., Mere. sol. y Caustic. en el liquen 
herpético; Graphit. y Mere. sol. contra el strófulus. 
— N i t r . acid. y 3/ere. corr. en el liquen sifilítico:— 
Calcar, carb. y Caustic. en el liquen gotoso. Los baños, 
las lociones, las unciones con la glicerina, contribu­
yen á la curación y por sí solas son suficientes para 
curar el liquen por causa externa. 

TUBÉRCULOS. 

Consislen estas lesiones en unas nudosidades ó pe 
queños tumores indurados, circunscritos y de curso 
lento con tendencia á ia ulceración. Estos tubérculos 
cutáneos forman parte esencial de la lepra, son igual­
mente uno de los elementos del cáncer cutáneo, de las 
cscrofulides, de las sifilides y de las herpélides ma-
Jignas, y final mente constituyen el lupus. 

Lupus, ó lupus vorax, esthiomeno, herpes corrosivo 
<le los antiguos. Le caracterizan los tubérculos cutá­
neos do variable volumen y cuya ulceraciones fagedé-
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nica y corrosiva. El lupus es siempre una manifesta­
ción de la escrófula (escrofúlide maligna tuberculosa 6 
hipertrófica y ulcerosa], ó de la siíilis, (sifilide tuber­
culosa crustácea ulcerosa^. Se divide en tres variedades 
el lupus ulceroso, el lupus no ulceroso y el lupus hi­
pertrófico. 

El lupus ulceroso se cubre incesantemente de costras 
espesas; y tan pronto es serpiginoso, esto es, corrosi­
vo en su superficie (lupus serpiginoso), tan pronto 
fagedénico, esto es, profundamente corrosivo (lupus 
excedcns). 

El lupus no ulceroso sufre una desorganización sub­
cutánea con exfoliación sucesiva de la piel y cicatriz 
estampada , (lupus non excedens). 

El lupus hirpelró[ico que se forma por la reunión de 
muchos tubérculos que son el sitio de una degenera­
ción de tejido 

Uno de los mas esenciales caracteres del lupus es­
crofuloso es atacar á tos niños y á los jóvenes , ocupai­
la cara ó el cuello, presentar tubérculos múltiples dis­
puestos en forma de arco que forman rodetes circuns­
critos , lisos, sobrecubiertos de una piel de un rojo lí­
vido : y finalmente extenderse hacia un lado á medida 
que la cicatrización se verifica por el otro. 

El lupus sifilítico ataca á los adultos y ocupa la pro­
ximidad de las mucosas, ó el pliego del sobaco: sus 
tubérculos se hallan también dispuestos en forma de 
arco, pero su número es mucho mayor y la piel que 
les cubre es de color rojo sombrío, cobrizo : su curso 
no es tan lento: sus ulceraciones tienen los bordes per­
pendiculares cortados á pico; y las cicatrices son bían-
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cas, deprimidas y rodeadas de una-especie de zona ro­
jo-oscura ó cobriza. 

TRATAMIENTO.—Cale. carb. Thuya. y Naír . rnur. con­
tra los tubérculos cutáneos — ó larnbien Causiic. l o -
d k m . y Conium. — Contra Ja ulceración fagedénica 
Aurmn. Arsenic. y Staphis. y también Silícea, y Mere, 
corros, que son al misino tiempo eficaces en el Jupus 
siíililico , al cual por otra parte se le aplica el (rala­
mió n lo de la sífilis terciaria. 

ESCAMAS. 

Consiste esla especie de lesiones en escamas ó lami­
nillas formadas á expensas de la superficie cutánea y 
constituyen la piliriasis, la psoriasis y la icthiosis. 

P i i l M a s I s . — La forman unas escamillas linas-
que se desprenden de la piel sin otra alguna lesión 
aprecia ble. y cuyo sitio son ciertos punios limitados ó 
no, sin cambio de color. Se le ha denominado con los 
diversos nombres de versicolor, macúlala, ci reina la, 
herpétiea, simplex, rubra, alba y pilosa, siguiendo sus 
afinidades, su forma ó el sitio que ocupa. Se junta 
también con las afecciones parasitarias, en sus varie­
dades de pitiriasis versicolor, piüriasts pilosa , los p ó r ­
rigo furfúrans y décakans (tifia pelada , liña amiantá-
cea). Fina! me ule puede consliluir el periodo de des­
camación del eczema y de la psoriasis, á los cuales 
sustituye con frecuencia. 

La piliriasis es gotosa , herpéíica y (amblen para s i -
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taña. La pitmasis gotosa se localiza , ocasiona punza­
das mas bien que prurito, íiene pocas escamas y oslas 
son muy delgadas y furfuráceas. La pi l i t iasis herpética 
llene tendencia á generalizarse y es ia desesperación 
de los enfermos por el prurito que les molesta, y llega 
á ser incurable en el período de la caquexia herpética. 
La pitmasis parasitaria se confunde con las diversas 
tinas y ha menester su propio tratamiento. 

TRATAMIENTO.— Además del de las tifias que hemos 
dicho ser necesario para la piliriasis parasitaria, Caus-
tic. Arsenic. y Sulphur. constituyen un excelente t ra­
tamiento ; y siguen luego después Licopodkm. Laches. 
y Pulsat. Las lociones con el agua arsenicada ó 1cnica-
da y las unturas con la glicerina, calman, aunque solo 
momentáneamente, el prurito. La glicerina, disolviendo 
las películas escamosas, vuelve á la piel mas compacta 
y mas lina. Las afusiones Mas generales por medio de 
una esponja, repelidas todas las mañanas , han contri­
buido muchísimo á disipar algunos pitiriasis invete­
rados. 

P s o F l a s i s . — E s t á caracterizado por sus escamas 
laminosas mas compactas y mas blancas que las do la 
piliriasis, y por unas elevaciones papulosas rojizas de 
las que nacen las escamas. Es el herpes seco de los an­
tiguos. Tiene como las demás afecciones de la piel, 
los tres períodos; el de erupción, el de desecación y 
el de descamación, que se confunden las mas de las 
veces por la reapannon simultánea del mal ya en 
el mismo punto ya en otras varias parles del cuerpo. 
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La maoclm del psoriasis es esenciaímcale crónica; y 
su duración es á veces lanía como larga la vida del 
paciente. 

Ya aparece do repente, ya os consecuencia del 
liquen ó do la piliriasis, y acaba por la hipérlroíia do 
las pápulas con caquexia herpélica, gotosa ó sifilítica. 
(Psoriasis inveteráis psoriasis senilis.) Según la for­
ma de los grupos de pápulas y su elevación sobre la 
piel se le han dado los nombres de: psoriasis guttaki. 
scarlatiniforme, numular girata, pmetata, dijfusa, 
infantil y circimata; y según el sitio que ocupa se le 
distingue con los de: psoriasis capitis, oftálmica, auri-
culans, labialis, palmaris, prepucialis, exerotalis y 
mlmris . Casi todas estas variedades son manifestacio­
nes del herpes, de la gota, de la sífilis, y pocas lo es 
simplemente de una afección externa y local, en cuyo 
último caso esta afección es efímera, sino la sostiene y 
eterniza alguna predisposición mórbida. 

La psoriasis herpética es muy pruritosa; sus pápulas 
muy pequeñas ofrecen una descamación furfurácea 
Muy de ordinario constituye la variedad llamada pso­
riasis circimata, que es la lepra vulgar de algunos 
autores. A l principio se limita á ciertos puntos, la 
cara, la cabeza ó los miembros y acaba después por 
generalizarse y complicar la caquexia herpélica. 

La psoriasis gotosa no tiene tanto prurito y sus 
escamas son mas blancas, mas laminadas y hasta na-

J; ,,aradas' ocuPa con frecuencia ei cuero cabelludo en 
V cuyo lugar la descamación es mas furfurácea, y las 
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aberturas naturales, donde el epitelio se destaca por 
placas, como los labios ó el ano. 

La psoriasis sifilítica desaparece c©ii prontitud y sin 
reproducirse bajo la influencia de un tratamiento 
combinado de la sífilis y de la afección cutánea, Tiene 
un matiz rojo-cobrizo y sus escamas son laminadas y 
ocupa con preferencia, la planta de los pies, la palma 
de las manos y las aberturas naturales. 

TRATAMIENTO. Arsmic. y Sepia y también Sulphur \ 
Mere. sol. son los mas eficaces medicamentos. Pero en 
este tratamiento siempre largo, hay ciertos medica­
mentos que corresponden al mismo tiempo á las afec­
ciones concomitantes y casi siempre necesarios, son 
entre otros: Calcar, carb. Caustic. Silícea, Cuprum, N i l r . 
«cid. Graphit. y Licopod. cuyos últimos se adoptan es­
pecialmente á la psoriasis de las aberturas naturales. 
Pero ninguna esperanza puede tenerse de lograr buen 
resultado sino se modifica en gran manera el réjimen, 
debiéndose someter al enfermo al hábito de las locio­
nes frías generales por medio de la esponja todas las 
mañanas al levantarse, cuyas lociones pueden hasta 
ser capaces de hacer desaparecer las psoriasis de causa 
e i terna. 

I ' e t í a s i s . — A la que caracterizan las escamas grisá­
ceas y adhereníes, y la sequedad y rugosidad de la 
piel que se hace dura y que toma la esperiencia de la 
piel de pescado. Es una afección congénita que hasta 
atora se lia mostrado rebelde á lodo tratamiento. Ha 
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habido varios casos en que la ictiosis se ha manifesla-
do ya desde el nacimiento, pero siempre con el carác­
ter de incurable. La asidua aplicación de la glicerina 
y las cauterizaciones parciales, superficiales y sucesi­
vas verificadas por medio del nitrato de plata ó por 
oíros cáusticos serian quiza medios eficaces. .Debería 
además añadírsele el tratamiento de la psoriasis, que 
por si mismo podria ser ventajosamente modificado 
por la adición consistente en unciones disolventes y 
en cauterizaciones parciales y sucesivas, adición que 
nos ha dado escelen tes resultados en ©tras afecciones 
cutáneas rebeldes, sin abandonar empero jamás la 
medicación interna que hemos explicado en su res­
pectivo lugar. 

MANCHAS. 

Afecciones que consisten en alteraciones mas ó me­
nos extensas y mas ó menos circunscritas del color de 
ia piel , por lo común sin depresiones ni elevaciones. 
Se las distingue en tres especies: los mevi materni, 
las manchas hepáticas y las efélides. 

MToevi MiaíGFssL Son ciertas manchas que al 
nacer lleva ya el niño y que son efecto de una desor­
ganización de la piel. Su estenskm y sus matices son 
muy variables, pero generalmente su color es moreno 
y á veces con i ion e pelos. Ningún tratamiento es de 
utilidad. 

H a n c l i a s h e p á t i c a s . — Son morenas y de mi 
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amarillo oscuro, lisas é indelebles si son congénilas ó 
también si susliluyen á alguna lesión de la piel , pf,ro 
que se disipan con íacilidad cuando su origen es sifilí­
tico. Su esíencion varia general men le dé uno á tres 
cent ímetros, no hay en ellas rugosidades ni so elevan 
sobre la piel y ocupan generalmente el cuello, el pe­
cho ó los miembros. Sirven para su tralamieulo : N i t r . 
«cid. Posphor. j í l cp . sulph. 

M f é í i ú e s . — Manchas morenas ó blancas, sin ele" 
vacien , de variable estension, tan pronto raras como 
numerosas. Ofrecen tres variedades; 1' . La efélide de 
sol, que es como se comprende, e! resoltado de la ac­
ción del sol, que acumula en la cara, en las manos , ó 
en el cuello la materia pigmentosa que ya naturalmente 
da mas color moreno á ciertas parles: como el escroto, 
la circunferencia deí pezón , los cabellos. los pelos, la 
pupila y oirás partes, y cuya carencia total constituye 
el albinismo. Estas efélides son por lo común muy nu­
merosas y sobre iodo se observan en las personas de 
piel t ina, suave y blanca , y se parecen á picaduras de 
moscas. Se las trata con Licopod. Sepia, y JJep. sulph. 
y también con Digital y Colociníh. que creemos han 
dado buenos resultados; '2o. La efélide gástr ica, con 
manchas grandes , morenas ó blanquizcas y sin eleva­
ciones , las que se atribuyen á ciertos vicios de la cir­
culación abdominal por consecuencia de algunas afec­
ciones del hígado y del bazo: Nalr . mur. y Cale. carh. 
son sus medicamentos y también hemos administrado 
con éxito Dulcamara y Ni t r , acid. 3o. La efélides gravi-
ílarmn 6 de las embarazadas, ó manchas morenas, 
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araarülenlas, con frecuencia blanquizcas de un gran­
dor por lo común muy considerable, que ocupan con 
especialidad ia cara y las manos de las embarazadas. 
Estas manchas se disipan casi siempre espontáneamente 

¿después del alumbramiento. Si asi no sucediese se com-
baliriao con los medicamentos indicados en la efélide 
gástrica. 

Tócanos ahora tan solo añadir : 
1°. Las manchas parasitarias que son efecto de cier­

tos parásitos vegetales, como sucede en algunas varie­
dades de pitiriasis ó del herpes, y cuyo tratamiento 
mas apropiado es el de las afecciones parasitarias; 

2. ° Las manchas hemorrágicas que constituyen los 
equimosis ; las manchas escorbúticas, las de la púrpura 
y las pe tequias. Estas últimas manchas son negruzcas 
parecidas á picaduras do pulgas, algunas veces algo 
mayores, efecto de la sangre extravasada también de­
bajo de! epidermis y que se les observa en las fiebres 
graves; 

3. ° Las manchas materiales que constituyen lascas-
pas de los recién nacidos. Estas caspas ó mugres que 
una torpe preocupación respeta . se deben quitar poco 
á poco por medio de ligeras frotaciones ausiliadas por 
las lociones alcalinas. Débese procurar quitarlas por 
cuanto se oponen á las funciones del cuero cabelludo, 
perjudican al desarrollo de los cabellos y favorecen á 
las afecciones parasitarias. 

E x c o r i a c i o n e s , a m p o l l a s . — Son unas le- • 
sienes do la piel que consisten en una erosión con i n -
ilamacion y rezumo seroso ó sero-purulenlo. Esta 
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afección, que también se llama intérlrígo, ocupa las 
dobleces de los miembros, las nalgas en los niños, de­
bajo de los pechos en las mujeres obesas, y todas aque­
llas partes en que la piel está sometida á las frotacio­
nes y á un contacto habitual con ella misma. Las am­
pollas no son mas que una elevación del epidermis 
cuyo interior está lleno de serosidad , en algún punto 
de la piel que ha sufrido algún pellizco, apretura ó 
frote, pero que no llega á ser una desolladura. 

TRATAMIENTO. — Lavar la piel con agua libia ó Cria 
con Arnica.— Aislar los dobleces de la piel por medio 
de un lienzo tino. Abrir la ampolla con un alfiler 
para dejar salir la serosidad sin exponer al contacto 
del aire el interior de la ampolla. Los medicamentos 
para el intertrigo son : Sulphur. y Staphis. si hay se­
quedad : Sellad, y Graphit. si es húmedo y rezumoso, 
y Canillar, si hay sensación de quemadora. 

ís>al>aiioiie.§. — Hinchazón de las extremidades y 
sobre lodo de los dedos, efecto del éxtasis sanguíneo 
en los vasos capilares, con coloración rojo-oscura de 
la pie l , prurito violento y que aparecen en invierno y 
desaparecen en verano. 

TRATAMIENTO. — En los jóvenes bastarán casi siem­
pre Sulphur. y Pulsat. — en los adultos y en los niños 
morenos y flacos ; Sulphur, y Nux vom. — El prurito 
pertinaz y fuerte exige, Staphis. y Sécale cor. Mucha 
hinchazón; Graphit. y Sécale cor.—Los dolores de 
quemadura , Arsenic. Las grietas ulceradas; también 
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Ársenic. — Si estas grietas son menos dolorosas y re­
zuman , se administrará Ni t r . ac. 

Gtateías, Ifesadlíloras, M a j a s , i tosque-
braJadMi -as.—Son lesiones de la piei que consisten 
en pequeñas soluciones de continuidad que acostum­
bran á seguir la dirección de las dobleces de la piei ó 
de las mucosas con dolor y rezumo de serosidad. Estas 
lesiones ocupan las manos, las comissuras de los la­
bios, los pezones, el ano y otros puntos y prolonga 
generalmente su duración el herpes ó la sífilis. 

TRATAMIENTO. — Para las grietas del pezón ; pomada 
de giicerina con Arnica, y para el interior Licopod. 
cuando son secas; Gmphit. si hay rubicundeces; 
Plumbum. si los bordes son indurados; Ni t r . ac. si hay 
humedad. —Para las del ano: P l w n k m . inmediata­
mente contra el dolor escesivo de las resquebrajaduras 
con constricción espasmódica en el acto de defecar, 
luego después Igual, y si es necesario Ni t r . acicl. — 
Las hendiduras de la vagina y del prepucio necesitan 
para su curación, Mere. sol. N i t r . acid. y Plumbum. 
— las de los labios, Ársenic. y Sulphur. alternados; ó 
también cuando se crea oportuno se podrá acudir á 
Licopod. Graphit. y N i t r . ac — Las grietas ó rajas de 
las manos ó de los dedos reclaman Licopod. cuando 
son secas; Ni t r . acid. si son húmedas y rezlimosas ; 
Silícea. Sulphur. ó Plumbum, cuando son profundas y 
callosas. 

T a n e n s . — Son una lesión de la piei que consiste 
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en pequeñas elevaciones que tienen un puntiío negro 
en su centro y son formadas por la acumulación del 
producto de las glándulas sebáceas ó folículos en su 
pequeño canal ese re lo rio. Sequila este producto de­
secado aprelándolo entre los dedos y salen entonces 
con la apariencia de un cuerpo graso y vermiforme. 
Esta lesión tiene muchas relaciones con el acné pune-
tata de la cual puede ser el primer grado. Se encuentra 
también en los íannus un pequeño accarus pero muy 
diferente del de la sarna. 

TRATAMIENTO.—Suma limpieza y fuertes y frecuen­
tes fricciones sobre la piel con la ayuda de la glicerina 
«') de alguna agua alcalina (agua un vaso carbonato de 
potasa medio gramo). Natr. mur. Tart. emet. y Sul~ 
phpr, son muy eficaces para combatir la producción 
de los tan ñus. 

A f e e e i o n e ^ sie l o s p á r p i a c l o s . — Los párpa­
dos sufren diversas afecciones, que son comunmente 
el resultado de oflalmias y de variadas erupciones ó 
bien manifestaciones de alguna de las eiilermeda_ 
des diatésicas ó eonstituclónales, de las cuales algunas 
son las afecciones siguientes; 

Trichiasis.—Dirección viciosa de uno ó de muchos 
pelos de las pestañas que se inclinan liácia dentro de 
un modo que irrilan eonslanlenienle la conjuntiva, ios 
parpados conslas á veces de dos ó tres filas de pelos 
de las que la mas interna se rambersa sobre el globo 
del ojo. . 
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TRATAMIENTO. — Arrancar con perseverancia los pe­
los desviados á medida que renacen. Silicea y Cale, 
carb. parece que han remediado algunas veces su i n ­
clinación viciosa. 

Trichosis.—Pequeños tumores formados por la hi ­
pertrofia de un folículo sebáceo en cuyo centro se i n ­
serta un pelo. Esta lesión, al igual del orzuelo y do 
los demís tumores del borde libre do los párpados, 
debe ser estirpado cuando es causa de alguna irritación 
en el ojo y cuando resiste á Phosphor. acid. Hep, 
sulph, y Caustic. 

Blefaritis. —Inflamacion crónica del borde libre de 
los párpados con lesión ó hipertrofiado los folículos de 
los pelos palpebrales y estado legañoso de los mismos 
párpados. Según su forma ó la causa que la ha pro­
ducido, torna los nombres de Blefaritis palpehml ó 
Lippiludo, de Psorophtalmki, de Xerophtalmia ó de Si­
cosis palpehral. 

TRATVMÍENTO. — Silicca y Arsenic. en general.—Tari., 
emet. y Hep. Sulph. cuando las glándulas sebáceas su­
puran.—En los casos diatésicos se adopta el tratamien­
to de la misma enfermedad diatésica, se hacen algu­
nas ligeras cauterizaciones, ó se aplica alguna pomada 
de sulfuro de mercurio, del Acetato de plomo, etc. pero 
esto jamás en los niños, pues la repercusión de alguna 
de esta clase de afecciones puede ser causa determi­
nante de la invasión del crup. 
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^«íro/jío».—Ranversamiento hacia dentro del bor­
de libre del parpado inferior y por consiguiente do los 
pelos también. Es esta lesión resultado de la blefaritis 
cuyo tratamiento exige, cambiándolo con el de la 
írichiasis. La cirujia, cuando es necesario, hará desa­
parecer el entropion practicando la incisión de un pe­
queño pliegue de la piei del párpado, cuyos bordes se 
unen después con la cicatrización. 

/i'c^'o/j/ow. - -I{anvei-saniicnto del párpado hacia fue­
ra, algunas veces en ambos párpados y en ambos ojos. 
Es muchas veces esta lesión resultado de la escarlati­
na, ya sea por espesamiento de la mucosa palpebral, 
ya por parálisis incompleta de! músculo orbicular. El 
tratamiento consistirá en escindir un repliegue, pero 
no de la piel como en el entropion, sino de la mucosa 
palpebral. 

A f c e c i o n c s d e l p r e p i i e i o . — Invaden el pre­
pucio dos afecciones denominadas ¡imosis y par afimú 
sis. Son ambas efecto de la falta de limpieza, de una 
irritación mecánica, de las aftas, ó de un chancro y se 
complican algunas veces con la halanitis. 

El pmosis consiste en el estrechamiento de prepucio 
que cubre completamente a! glande é impide el que 
pueda descubrirse. El parafimosis consiste en la estran­
gulación del glande verificada por el prepucio que está 
fuertemente apretado alrededor de su base y que no 
puede correrse hácia adelante para recubrirle. 
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La balanitis es la inflamación del glande ; puédese 
también dar el mismo nombre á una especie de hiper­
trofia á estado varicoso del glande que se tumefacía 
extraordinariamente en el orgasmo sanguíneo que con 
tanta frecuencia sufre. 

TRATAMIENTO . — Limpieza sobre todo y baños de 
agua tibia. Guando la inflamación es poco considera­
ble se usará la glicerina. Sellad, y Mere. sol. están i n ­
dicados para el estado inflamatorio. — P/i/wi». y fie/), 
sidph. lo están para la supuración — y Phosph. y Can-
thar. para el edema varicoso del glande. 

Afecciones fie los p i é » y ele sus dedos. 

Callos. — Son unas excrecencias epidérmicas que 
aparecen en los dedos y demás puntos del pié, que su­
fren habitual compresión. 

Ojos de perdiz. — Callosidades que aparecen pre­
ferentemente entre los dedos donde la piel es mas del­
gada y que por su naturaleza no parecen diferenciarse 
de los callos. 

Juanetes. — Especie de tumores duros aplanados y 
dolorosos que ocupan las partes mas salientes de las 
articulaciones de los p iés , con hinchazón del periostio 
y hasta del hueso mismo. 

Mal perforante. — Afección que resulta de la dege­
neración de los callos y de los juanetes. Consiste el 
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mal perforante en la destrucción gradual de las callo­
sidades mismas, en la producción en este centro de 
compresión que está degenerándose, de un cerco i n ­
durado con hipertiofia de las papilas de la p ie l , y fi­
nalmente por la ulceración de las mismas papilas con 
erosión y llegando á penetrar la úlcera hasta el hueso 
contiguo. Es afección esta que solo se desarrolla com­
pletamente en los sifilíticos y en los escrofulosos. 

TRATAMIENTO. — L o primero que se necesita para el 
tratamiento de estas afecciones es apartar la compre­
sión. Los procederes de extirpación se completarán con 
variadas aplicaciones escaróticas ó por la simple caute­
rización con el nitrato de plata. También es bueno re­
comendar algunos de los medicamentos que tienen ac-
eion declarada sobre la p i e l , como: Cale. carb. Tar i , 
miet. Cupnm, j Silícea , administrados con constan­
cia y á dosis variadas — Sellad, y Mere. sol. son los 
mejores medicamentos que se deben emplear cuando 
está lesionado el hueso contiguo ó sea en el mal per­
forante. Si llega á verificarse la ulceración se tratará 
esta como á una úlcera fagedénica. Parece en general 
que el Collodion aplicado por capas y renovándolas por 
bastante tiempo es un precioso medio de curación. 

A f e c e i o a i c s d e l a s u ñ a s . — Los parásitos de 
la tiña atacan también algunas veces á las u ñ a s , las 
cuales loman un color amarillento, se endurecen y se 
vicia su forma. 

Es preciso lavarlas con agua parasiticida, como en 
la t iña. 
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La sífilis puede lambion afectar las uñas, en cuyo 
caso aumentan de grosor, se encorban en ditereiUes 
sentidos y toman una forma irregular. Ademas del 
tratamiento terciario de la sífilis se insistirá en el uso 
de Aurum, Sulphur, Plmnbum y Ni t r . acid. 

Guando las uñas se vuelven secas y quebradizas, se 
recurrirá á Cuprum , Natr. mur y Tart. emet. 

Muchas veces se inflama la raiz y la uña es empu­
jada háeia fuera, en este caso se seca, pero solo cae para 
ceder su lugar á otra nueva después de varias recru-
decencias de la inflamación. Sécale cor. y luego des­
pués S'dicca, son ios medicamentos que mas convienen. 
Si la inflamación languidece , ó aparecen dolores que­
mantes, se administrará Arsemc. 

La onixis , ó sea la uña subintrada en las carnes, es 
uno afección demasiado conocida para que haya nece-
cidad de describirla. Es ya hora de abolir las bárbaras 
operaciones de que se ha hecho tanto uso. Lo que debe 
hacerse es disminuir la convexidad de la uña limando 
y adelgazando su parte media. Luego aplicar, tan pronto 
como posible sea, capas do Coílodion que curan toda 
la última falange como un dedo de guante, renovando 
estas capas tanto como necesario sea hasta la completa 
curación. Se administrará ai mismo tiempo Sulphur 
y Cale. carh. y luego después Thmja y P l i m k m . Bajo 
ía intkieucia de esta medicación se deprime la carne 
exuberante, disminuye la hinchazón y desaparece la 
lesión. 
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Afecciones de los cabe l los . — La caída 
del cabello, {alopecia ó calvicie) que es el resultado de 
alguna afecciofi parasitaria, es tan incurable como aque­
lla que es efecto de alguna cicatriz. La qne procede 
tie la sífilis se puede medicar y con resultado por los 
mismos medios que corresponden á esta enfermedad. 
Cuando la alopécia es consecutiva á una convalecen­
cia , los cabellos se van volviendo secos , frágiles y se 
adelgazan y caen. Es entonces de gran elicacia rasurar 
la cabeza para escitar la nutrición de tos folículos p i ­
losos. Se dan también lociones de agua de hollín (ho-
l l i n de leña 60 gramos, agua o00 gramos, que se hace 
hervir y se decanta). Son igualmente muy recomenda­
das las lociones con el cocimiento de Mezereum ó de 
Sapindus; diversas pomadas y sobre todo la siguiente: 
un puíiado de abejas concuasadas vivas mezcladas con 
100 gramos de manteca. Esta pomada es sobre tocio 
eficaz cuando se observan en el cuero cabelludo rub i ­
cundeces eritematosas ó una descamación furfurácea. 
Cuando los folículos pilosos no están mortalmente ata­
cados se acostumbra lograr buen resultado con Sul-
phur. Apis mell. Arsenicj Phosphor. acid. tomados in­
teriormente . 

FIN. 



Wr 



MIÜT. DE L A S M A T E R I A S , 

Páginas. 

PORTADA.. 111 
PRÓLOGO DEL TRADUCTOR v n 
PRÓLOGO DEL AUTOR. . . . . . . . . . . . . x i 
NOTICIAS ELEMENTALES. . 13 
CONSTITUCIONES INDIVILUALES. . . . . . . . . 17 

Constituciones fisiológicas. . . . . . . . . 17 
Constitución sanguínea. 17 
Constitución linfática 18 
Constitución nerviosa 18 
Constitución biliosa . . . . 18 

Constituciones patológicas 19 
Constitución herpót ica 19 
Constitución his tér ica 19 
Constitución gotosa 19 
Constitución sicósica 20 
Constitución hemorroidal 20 
Constitución escrofulosa • • 20 
Constitución tuberculosa 20 

MODO DE CUIDAR k LOS ENFERMOS Y CONVALE­
CIENTES 22 

Dieta j régimen. . . . . .. . > • • ... • 22 
Medios ausiliares del tratamiento 23 

Baños generales y parciales 25 



ÍNDICE DE LAS MATERIAS. 

Páginas. 

. 26 Baños de vapor y fumigaciones 
Lociones y afusiones 27 
Injecciones. Lavativas. Duchas 27 
Cataplasmas. . . . . . . . . . . . . . 28 
Amasa ge 

PRQFILAE'IA..U: v I i . : . . i i i . 
Profilaxia de las enfermedades crónicas y heredi­

tarias. . . . . . . . . . . . . . . . 
Profilaxia de las enfermedades agudas y ep idé­

micas. . . . . . . . . . . . . . . 
MODO DE ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS. . . . 

Administración de los medicamentos. . . . . 
Alternación de los medicamentos.. . . . . . 
Intercalación de los medicamentos. . . . . . 

LISTA DE LOS MEDICAMENTOS. . . . . . . . . 
1. a Lista de los medicamentos principales.. 
2. a Lista de los medicamentos menos usados. 

«.a d j A . S E . — FIEBRES. . . . . 
Fiebres continuas 

Fiebre efímera 
Fiebre sínoca 
Fiebre tifódica , 

Fiebre intermitente. . . . . . 
Fiebre intermitente ef ímera . . 
Fiebre intermitente común. . . 
Fiebre intermitente continua. . 
Fiebre intermitente i rregular . . 
Fiebre intermitente larvada.. , 
Fiebre intermitente perniciosa.. 

Fiebres eruptivas.. . . . . , 
Sarampión 
Roseóla. . . . . . . . . . 
Scarlatina . . 

29 
31 

32 

33 
35 
35 
36 
36 
38 
39 
39 

41 
41 
41 
42 
43 
47 
47 
48 
48 
48 
49 
49 
54 
55 
56 
56 



INDICE DE LAS MATERIAS. III 

Páginas. 

Viruela.. 57 
Vacuna 60 
Varicella. . 61 
Urt icar ia . . . . . . . . . . . . . . . 61 
Eritema nudoso.. 62 

E . — ENFERMEDADES PESTILENCIALES. . . 63 
Peste 63 
Cólera as iát ico 64 
Tifus 67 
Grippe. 68 
Suela 69 
Fiebre a m a r i l l a 70 

a.a Cl iASJE.— ENFERMEDADES CONSTITUCIONALES. . 71 
Escrófula. . . . . . . . . . . . . . . 71 
Herpes . 74 
Enfermedad hemorroidal. . . . . . . . . 75 
Gota. . . . . . . . . . . . . . . . . 78 
R e ú M a t i t m o . . . . ' . . . . ... . . - . 80 
Neuralgias crónicas ó reumát icas 81 
Sífilis. . . . . . . . . . . . . . . . . 83 

4.A € E i A S E . — DIÁTESIS. . . . . . . . . . . 86 
Diátesis cancerosa • . . . . 86 
Diátesis tuberculosa.. 89 
Diátesis purulenta 91 
Diátesis sicósica ó epitelial 92 
Diátesis hemorrdgica 95 
Diátesis diphterica ó diphterismo. . . . . . . 95 

*.* C X A S E . — CAQUEXIAS. . . 97 
Clorosis 97 
Raqui t ismo. . 99 



, ¡V ÍNDICE DE LAS MATERIAS. 

Páginas, 

00 
01 
02 
03 
04 

Escorbuto. . . . . . . . . • . . . . • 
Pelagra. • 
P ú r p u r a hemorrdjica 
Diabetes. -
Enfermedad de Bn'ght 
Bocio exopTitálmico 
Bocio cretinico. . 107 
Leucocithemia • • 108 
Enfermedad de Áddisson 109 

Lepra. . 109 
Afecciones caquécticas. . 110 

Anemia. 110 
Flujos. 111 

Flujo de saliva ó sialorrea. . . . . . . . . 111 
Flujo de l ág r imas ó lagrimeo. . . . . . . . 111 
Flujo nasal 111 
Flujo de leche ó galactorrea. . . . . . • • m 
Flujo de espectoracion, ó broncorrea, flegmorrá-

gica 
Flujo gástr ico ó gastrorrea.. . . . . . . . 112 
Flujo de bilis ó policolia. . . . . . . . . . 112 
Flujo intestinal ó enterorrea. . . . . . . . 112 
Flujo de semen ó espermatorrea . 1 1 2 
Flujo vaginal, flores blancas ó leucorrea. . . . 113 
Flujo de orina. . 113 
Flujo de sudor ó ephidrosis 114 
Flujo de pus, supuración escesiva. . . . . . 114 
Flujo mucoso ó blenorrea. . . . . . . . . 114 

Gangrena. . . . . . . . ,... • . • • • •• « l l ^ 

«.a C l i A S E . ~ PHLEGMASIAS. . . . . . . • • 117 

Phlegmasias d é l a piel.. . . . . . . . . . 1 1 7 
Eritema 118 



INDICE DE LAS MATERIAS. 

Páginas, 

Erisipela. . . . . . . . . ' . . . . . • 11& 
Zona 119 

Phlegmasias de las membranas mucosas. . . • 120 
Oftalmía superficial. 120 
Oftalmia catarral . - 1 2 1 
Oftalmía s in tomát ica dé la erisipela, del eritema, 

de las fiebres eruptivas (erisipelatosa, eritema-
tosa, exantemát ica) 122 

Oftalmia escrofulosa. . . . . . . . . . . 122 
Coriza 123 
Otitis . 124 
Stomatitis. . . . . . . . . . . . . . . 12(> 

Stomatitis simple y stomatitis eritematosa. . . 126 
Stomatitis aphtosa y stomatitis ulcerosa. . . . 126 
Stomatitis c r ó n i c a . . . . . . . . . . . . 127 
Stomatitis gangrenosa ó stomacace • 127 
Stomatitis mercurial, llamada también sal ivación 

mercurial 128 
Gingivitis 12& 
Muguet. 129 
Angina. 130* 

Angina catarral ó angina simple, angina er i te­
matosa 131 

Angina pul tácea ó mucosa. . . . . . . . . 131 
Angina herpe tica ó aphtosa.. . . . . . . • 131 
Angina flemonosa - 1 3 1 
Angina maligna ó g a n g r e n o s a . . . . . . . . 132 
Angina stridula ó angina diphtér ica , crup.. . . 132 
Angina granulosa, ó grandulosa ó papilar, . . 135 
Anginas s in tomát icas . . . 136 

Laringit is 136 

Laringitis simple ó catarral 136 
Laringitis granulosa. - 1 3 7 



VI INDICE DE LAS MATERIAS. 

Páginas-

Laringit is tuberculosa ó tisis l a r íngea . . . . • 137 
Laringi t is stridulosa ó falso crup. . . . . . 138 
Romadizo ^ . . . . . . . . , 138 
Catarro pulmonar 140 
Faringitis. . . . . . . . • 142 
Esofagitis.. 142 
Gastritis catarral 143 
Catarro intestinal 145 
Lienteria. . . . . , . . . . . . . . • • 145 
Disenteria 146 
Cólera nostras ó cólera indígeno. . . . . . . 147 
Cólera de los niños ó infant i l 148 
Catarro de la vegiga ó cistitis catarral. . . • 149 
Ure t r i t i s y blenorrágia • 149 
Balanitis. . . . . . . . . . . . • • • • 151 
Catarro uterino ó metr i t is catarral. . . . . - 152 
Vagíni t is , . . . . . . . . . . . . . • 153 

Flegmas ías de las membranas serosas. . . . • 153 
Meningitis 153 
Meningitis simple. . . . . . . . . . . . 153 
Meningitis tuberculosa. • 155 
P leures ía . . . . . . . . . . . . . . . . 156 
Pericarditis y endocarditis. • • • 158 
Peritoniti&., . . . . . . . . . . . . . 159 
Ar t r i t i s . . . 160 

Flegmasías de los vasos sanguíneos . 161 
Ar ter i t i s . . 161 
Flebitis. . . . • • 162 

Flegmasías de los vasos l i n f á t i c o s . . . . . . . 163 
Flegmasías de las g lándulas . • 164 

Adenitis . . . . . . . . 164 
Pa ró t idas ó paperas, . . . . . . . . . . 166 
Parotiditis.. . . . . . . . . ... . . . . 1 6 7 
Orquitis 167 
Albuginit is . • . . • • 167 



INDICE DE LAS MATERIAS. VI I 

Páginas 

Testículo venéreo ó tes t ículo sifilítico. . . . . 168 
Test ículo escrofuloso. . . . • . . • • • . 168 
Test ículo canceroso ó sarcocele 169 
Prostatitis 169 
Lamparones. • • • . • • • • • • . • . ITt* 

Flegmasías de las visceras • . 170 
Encefalitis 171 
Mie l i t i s . . 171 
Ophta lmía profunda. 172 
Ophtalmía blenorrágica 172 
Ophtalmía gotosa, oph ta lmía reumát ica . • . . 172 
Ophtalmía flemonosa 173 
Ophta lmía purulenta. • • • 173 
Ophta lmía sifilítica. . . . . . . . . . . 174 
Glositis.. • 174 
Carditis 174 

• Pneumonía . . . . • . . • . . . . . . . 175 
Tisis pulmonar ó tuberculosa. . . . . • . . . 177 
Gastritis 180 
Enterit is. 181 
Hepatitis-. • v • • • • • • • • ; 182 
Nefritis 184 
Cis t i t i s . . . • , 185 
Metr i t is . . . . . . . . . . . . . . . . 186 
Ovaritis 187 
Carrean. Tabes mesenterica 188 

Flegmasías de los músculos J89 
Mialgia. . . . . . . . . . . . . . . . 189 
Retracción Muscular 190 
Atrof ia muscular progresiva. . 190 

Flegmas ías de los huesos 191 

Flegmas ías dM teji do celular 192 

Flemón 193 
Divieso.. . . .. . . . . . . . . . • . 195 



Y l l l INDICE DE LAS MATERIAS. 

Páginas. 
Flegmasías de los nervios 195 

Nota sobre el tratamiento de las neuralgias en 
general. > , . . . . . . . . . . . . 195 

*.* C I 4 J L S E . — HEMORRAGIAS. 198 
Hemorragias externas 198 
Hemorragias intersticiales ó apoplécticas. . . . 200 

Apoplejía pulmonar 200 
Apoplejía cerebral. . . . . . . - . . . . 2 0 1 
Apoplejía raquidiana. . . 202 

Hemorragias suplementarias 203 

O l i A S E . CONOESTIONES.— FLUXIONES.— P L É ­
TORA . . . . . 205 

Congestiones . • . 205 
F ^ x i o n 206 
Plétora.-. 207 

s*. € I Í A S E . — H I D R O P E S Í A S 210 

Hidropesías de las membranas serosas 210 
Hidrocefália ó hidropesía del cerebro 210 
Hidroraquis ó hidropesía de la médula espinal. . 211 
Hidropericardio ó hidropesía del pericardio. . . 212 
Hidro tora» ó hidropesía del pecho. . . . . . 212 
Hidrophta lmía ó hidropesía del ojo 213 
Hidrotitis ó hidropesía del oido interno. . . . 213 
Hidrartrosis ó hidropesía articular 213 
Ascitis ó hidropesía del vientre, . . . . . . 214 
Hidrocele ó hidropesía del tes t ículo 215 
Hidropesías del riñon y del ovario- 215 

Hidropesía del tejido celular. . 215 

Anasarea . . . . . . . 216 
Edema de la glotis 216 
Edema del pulmón 217 
Edema de las extremidades.. . . . . . t . 217 



ÍNDICE DE LAS MATERIAS. IX 

Páginas. 

i« .a CTiASE. — NEUROSES. . . . . . . . . . 219 

Eclamsia 220 
Eclamsia de los niños 220 
Eclamsia de las embarazadas 221 
Eclamsia s in tomát ica 221 

Histerismo. . . . . . . . • • . . . . . 222 
Mipocondria. . 223 
Tétanos. . . . . . . . . . . . . . . . 224 

1 Epilepsia.. . . . . . . . . . • . . . . 225 
Corea. 228 
Sonambulismo 229 

•Espasmos. :' '.• . . . . .. . . . • . . • 230 
Espasmo de la glotis. 230 
Espasmo de los párpados . . 231 
Espasmo de los músculos del ojo. 231 
Espasmo del esófago 231 
Bola his tór ica • 232 
Espasmo del diáfracma 232 
Espasmo de la vagina 233 
Espasmo del ano 233 
Espasmo de la vegiga 233 
Espasmo de los músculos le la fonación.. . . . 234 
Espasmo del corazón 234 
Espasmo del estómago 235 

' Coqueluche. . . . . . . . . . . . . . . 235 
Angina de pecho. • . • • • . • • . . . . 236, 
Asma. . . . . . . . . . . . . . . - . 237 
Dispepsia . . . . . . 238 
Acrodinia . . 240 
Calambre.. . . . . . . . . . . . . . 240 
Contractura 241 
Atax ia locomotriz. . . . . . . . . . , . 241 



X INDICE DE LAS MATERIAS. 

Páginas, 

Alienación. . . . . 242 
Alucinaciones.. . . . . . . . . . . . , , 242 
Impulsos mórbidos. . 243 
Ideas delirantes 243 

Locura. . 245 
Demencia. . 245 
Temblor 246 
P a r á l i s i s 247 

Pará l i s i s general de los alienados. . . . . . 248 
Pará l i s i s de la cara 248 
Pará l i s i s de la lengua 249 
Parap le j í a esencial. . . . . 249 
Hemiplejía . . . 250 
Amaurosis. . . . ( . . . .. . • . - . . .. 250 
Pará l i s i s parciales y consecutivas, . . . . . 251 

Afecciones nerviosas 251 

Emociones morales 251 
Nostalgia 252 
Impulso al suicidio. 253 
Impulsos genitales 253 
Anafrodisia. . . . . . . . . . . . . : ..' 254 
Nervosidad. . . . . . . . . . . . . . . . 255 
Analgesia, Anestesia 256 
Hiperesthesia 256 
Desórdenes del oido 257 
Desórdenes del olfato 257 
Desórdenes de la fonación 258 
Desórdenes de la vista 258 
Vért igos, mareo. . 260 
Insomnio, pesadilla 260 
Le ta rg í a , caro. . . . . . . . . . . . . 261 
Delirio, coma v i g i l 262 
Tos 262 
Indigestión • 263 



INDICE DE LIS MATEELAS. XI 

Páginas. 

Anorexia, Abstinencia mórbida. . . . . . . 264 
Bul imia ó hambre canina. 264 
.Pica . 2 6 5 
Acidezes, Pirosis. . . . . . . . . . . .' 265 
Mericismo 266 
Flatulencia, Meteorismo 266 
Incontinencia de orina. . . . . . . . . . 267 
Retención de orina.. . . . . . . . , . . 268 
Ictericia 268 
Asf ix ia . . . . - 269 
Congelación. . . . . . . . . . . . . . 271 
Consunción. . . . J . . . . . . . . . 271 

n . a C X A S i : . — NEURALGIAS 273 
Jaqueca 273 

Eic doloroso de la cara . . . , 275 
Neuralgia cervical.. 276 
Otalgia.. 277 
Pleurodinia. . . . . . . . . . . . . . 277 
Gastralgia. . . . . . . . . . . . . . . 277 
Enteralgia. . . . . . . . . . . . . . 278 
Lumbago. . 279 
C i á t i c a . . . . . . . . . . . . . . . . 280 

Neuralgia de las visceras y de las g lándulas . . . 281 
Neuralgia del corazón. 281 
Neuralgia del h í g a d o . . . . . . . . . . . 281 
Neuralgia del bazo.. . . . . . . . . . . 281 
Neuralgia de los riñonES 281 
Neuralgia de la vegiga . 2 8 1 
Neuralgia del test ículo 281 
Neuralgia de la matriz y de los grandes lábios. . 281 
Neuralgia de los ovarios.. . . . . . . - 282 

Odontalgia. . . . . . . . . . . . . . 
Neuralgia de los dientes, mal de dientes. . . 

Cefalalgia. . . . . . . . . . . . . . . 283 
26 

282 
9R9 



X I I ÍNDICE 1)E LAS MATERIAS 

Páginas. 
Dolor de cabeza.. . . . . . . . . . . . 283 
Tratamiento de las neuroses y de las neuralgias. 285 

a C I í A S E . — RETENCIONES 287 
Retención de la saliva, re tención de las l ág r imas 

en el saco lacrimal, retención de la placenta y 
de las reglas 287 

Retención de orina.. . . . . . . . , . . . 287 
Retención de las materias fecales ó const ipación. 288 

a C I i ASE.-—DESVIACIONES 290 
Prolapso ó calda del recto 290 
Caida de la vagina.. . . .' . 291 
Calda de la úvula ó campanilla 291 
Desviación de la matriz. . 292 
Hernia 293 
Es t rangulac ión intestinal 294 

14. VJLAÍWE. — LESIONES 296 
Lesiones, mecánicas . . . . . . . . . . . . 296 

" Lesiones orgánicas . . . . . . . . . . ; 298 
Abcesos.. ,• ... ••. • 298 
Úlceras . . . . 300 
Fís tu las 302 
Estrécbeees . . . , . . . . , . . . . 303 
Lesiones del corazón. . , .303 
Lesiones del ojo . . . . . . 305 

Albugo 305 
Pannus . . . . 305 
líipopion 305 
Pter ig ion . 305 
Catarata 305 
Glaiicoma. . . . 306 
Tumores. 306 

Tumores enquistados, quistesJ 306 



ÍNDICE DE LAS MATERIAS. XI11 

Páginas. 

Tumores no enquistados 307 
Neuroma 307 
Tumores erectiles 307 
Goma, Tumor gomoso 308 
Tumor blanco, Ar t r i t i s escrofulosa 308 

Litiasis 309 
Cálculos biliares. . . . . . • • •. • . - •• 309 

1 Cólico hepát ico . . . . • • • • • • • • - 309 
Arenillas. • • 310 
Cólico nefrítico. , . • • • • • • • • • • 310 
Piedra • 311 

Enfisema. 312 
Atrofia 313 
Hipertrofia. . . . . . . . • • • • • • • 313 

Hipertrofia del tejido celular 313 
Hipertrofia del del corazón 314 
Hipertrofia del h ígado y del bazo. 314 

Degeneraciones • . 3 1 4 
Induración 31o 
Reblandecimiento 315 
Cirrosis. 315 

is .4 € í i A § É . — ENFERMEDADES VIRULENTAS.. . 317 

Muermo. 31/ 
Rabia • 318 
P ú s t u l a maligna '319 

s®.' C J I i A S E . — ENVENENAMIENTOS. . . . . . . 321 
Picaduras venenosas. . . . . . • • • • • . 321 
Sustancias animales venenosas 322 
Cantáridas 322 
Almejas, Mariscos y Pescados 322 

Sustancias vegetales venenosas. 323 
Alcanfor 323 
Laurel-cerezo. . . 323 



XIV INDICE DE LAS MATERIAS. 

n Páginas-

Opio • 323 
Cicuta y otras umbelíferas ' . . . . 323' 
Belladona , 324 
Tabaco. . 394 
Hongos , 324 
N u e z - v ó m i c a 324 
Cornezuelo de centeno 324 
Alcohol , 395. 

Sustancias minerales y salinas venenosas. . . . 325 
Ácidos 325 
Alcalis. . . . . . . 325 
Arsénico. 395; 
Mercurio 326: 
Antimonio. 326 
Cobre , 397 
Plomo 327 

Sustancias metaloides y gaseosas deletéreas. . . . 327 
Fósforo 397 

Cloro 328' 
Yodo 328 
G-ases deletéreos 328 

«».* C l i A S l ] . — ENFERMEDADES DE LAS EDADES. . . 32í> 
Accidentes del nacimiento. . ' 229 
Accidentes de l a dentición. . . . . . . . . 330 
Accidentes del crecimiento y de la pubertad. . . 331 
Accidentes de la menstruación. . . . . . . . 332 
Amenia ó falta de las reglas.. . . . . . . . 332 
Reglas retardadas 333: 
Reglas avanzadas 335 
Reglas demasiado escasas 335 



ÍNDICE DE LAS MATERIAS. XV 

Páginas. 

Dismenorrea. . . . . . . , • . • • • 336 
Reglas muy fuertes ó abundantes. Menorragia. . 336 
Amenorrea, supresión de las reglas 337 

Accidentes de la preñez 33S 
Desórdenes nerviosos. . 
Accidentes -resultantes de la d i la tac ión de la ma 

triz • 
Diarrea 
Vómitos incoercibles •' 
Disposición al aborto. 340 
Accidentes del parto. . 340 
Accidentes de la menopausia 341 
Accidentes de la vejez ó caducidad. 342 

18.A C I J A . S E . — ENFERMEDADES PARASITARIAS. . . 34:5 

P a r á s i t o s animales. • • 
Entozoarios 

Trichina -
Termes viscerales 

E.— AFECCIONES CUTÁNEAS.. 

Vesículas. 
Eczema. . . 
JEczema simple. . . • • • • • • 
Eczema rubrum • • 

338 

338 
339 
339 

343 
343 
343 
344 
344 

Epizoarios.. , ^ 
Helmintos ó vermes intestinales ^ 
Tenia. . . • 
Tricocéfalo. 
Lombrices ó ascár ides lumbricoides 34 

•Oxiuros ó ascárides vermiculares. . . • • 

Parás i tos vegetales 

345 
34T 

48 
349 

352 
353 
354 
354 
354 



XVI ÍNDICK DE LAS MATERIAS. 

Páginas, 
Eczema impetiginoso. . 355. 
Eczema agrietado. . . . . . . . . . . . 355 

Eczema por causa externa ó sarna de los espe­
cieros , , 355 

Eczema escrofuloso.. . 355, 
Eczema gotoso. \ t . . . , . , ; . . . . . 355. 
É c z e m a hevpético . . . . . . 355. 

Herpes 3 5 7 
Ampollas . 358 
Pemphigus. . 3 5 9 -
Rupia. . . . . . . . . . . . . . . . seo 

Rupia preeminente. . '¿60 
Rupia escrofuloso ó escrofulide maligna crusta-

cea. 361 
Rupia sifilítico. . 3 6 1 
Pús tu las . 362 

Impótigo. . 362 
Ectima.. . 364 
Acné. . . . . 366 

P á p u l a s 369» 
Prurigo 369 
Li(iuei1- 371 

Tubérculos. . 3 7 2 
Lupus 372 

Escamas. . - %374 
Pitiriasis 374 
Psoriasis.. 375 
Ictiosis 377 

Manchas..' 378 
Nsevi materni. . . . . . . . . . . . . 378 
Manchas hepát icas 378 
Efélides 37$ 



ÍISDICE BE LAS MATERIAS. XM1 

Páginas. 

noc . . 380 Escoriaciones. Ampollas 381 
Sabañones • " ' ! , ' '„ * qoo 
Grietas, Hendiduras, Rajas, Resquebrajadura.. . & ¿ 
Tánnus . • ' ' ' " * " ggg 

' Afecciones de los párpados * ' * ' 
ooo 

. . 384 

. . 384 
. . 385 
. . 385 
. . 385 
. . 386 

. . . 386 
. • . . 386 
. . . 386 
. . . 387 
. . . . 388 

. 389 

Trichiasis. . . . • • • • * * ' 
Trichosis. 
Blefaritis. . • • • 
Entropion. . • • • • • • " * ' 
Ectropion. 
Afecciones del prepucio. 

Afecciones de los pies y de sus dedos. 

Callos 
Ojos de perdiz. 
Juanetes 

Afecciones de las uñas 

Onixis. 
Afecciones de ios cabellos 

FIN BEL Í1SB1CE BE LAS MATERIAS. 





ílE MMIO BE US ITEILí 

PAG. 

Abceso. . . . . .. . . . . 298 
» caliente. . . . . . . 298 
» irlo 299 
» glandular 194 
» de la glándula mamaria. 194 
» perirenal. . . . . . 184 

Aborto 340 
Abstinencia mórbida 264 
Accarus de la sarna 344 
Accesos de fiebre 4 " 
Accidentes del crecimiento.. . 331 

» de la dentición. . . 330 
» del nacimiento. . . 329 
» de la menopausia. . 341 
» de la menstruación.. 332 
» del parto 340 
» de la preñez. . . . 338 

Acideces gástricas. . • . . . 263 
Acidos (envenenamiento por 

los). . .- . . . . . . . 3 2 8 
Acaé.. . . . . . . . . . 366 

» escrofuloso 366 
» gotoso . 366 
» Indurado 366 
» juvenil 366 
» miliar 366 
» rosaceo : 367 
» simple ó puntado. . . , 36§ 
» sifilítico 366 
» varioliíorme 366 

Acrodinia. . : 240 
Adenia .108 
Adenitis 164 
Adinamia 44 
Adinámica (fiebre) 44 
Administración de medicamen­

tos 35 
Aereacion de la piel su 

Afecciones. 

dedos,, 

de los cabellos. . . 
cutáneas 
caquécticas. . . . 
nerviosas 
de los párpados. . . 
de los pies y de sus 

VKG . 
18 

389 
382 
110 
251 
383 

del prepucio, . . . 
» de las uñas. . . . 

Afonía. 
Aftas 126 
Afusiones calientes, frías. . . 
Albinos . . . , 
Albuginitis 
Albugo 
Albuminuria 105 
Alcalis (envenenamiento por los) 
Alcanfor (uso del espíritu de). . 

» (envenenamiento por 
ol) . . • . 

Alcohol (envenenamiento por el) 
Alcoholismo 
AlgideZ ;"*> 
Alienación 
Alimentos. 
Almejas (envenenamiento por 

'las). 
Alopecia. 
Alternación de los medicamen­

tos 
Alucinaciones 
Amarilla (fiebre) 
Amasage . . . 
Amaurosis 
Ambliopia.. 
Amenla . . 
Amenorrea 

386 
385 

,381 
258 
131 
2" 

379 
167 
385 
214 
325 

323 
325 

26tt 

322 
380 

36 
241 
70 
29 

S5i> 

332 
337 



INDICE ALFABETICO. 

358 

. 9T 

Amigdalitis. . . . 
Ampollas 
Anafrodisia. . . . 
Analgesia 
Anasarca. . . . . 
Anemia 
Anestesia. . . . . . . . . . 
Aneurisma. . . . . . . . 
Angina aftosa 

» catarral 
» diíterítica 93 
» eritematosa. . • . . 
» gangrenosa 
» faríngea.. . . . . ^ 
» flemonosa. , . . . . 
» glandulosa 
» granulosa. . . . . . 
» lierpética 
» laríngea 130 
» maligna,. . . . . . . 
» mucosa 
» papilar. 
» de pecho. 
» pultácea. . . ' . . . 
» simple. . . ... . . . 
» tonsilar.. . . . . . 
» traqueal 

Anginas sintomáticas.' . . . 
Angioleucitis 
Anhemia. . . 
Anquilosis.. ' , 
Anorexia. . . . . . . . . 
Ano (calda del). . . . . . . 

» (grietas del), . . . . . 
Anosmia . 
Antimonio y sus sales (eirvene-

namiento por el) 
Antrax b e n i g n o . . . . . . . 

» maligno l i o 
Aortitis . . . 
Apasia 
Apetito (pérdida del) 

» (peryersion del). . . . 
Apirexia (intervalo apiréctico). 
Apoplegia -,. 

» cerebral 
» meníngea 
» » cerebral. . 
» » raquidiana 
»• nerviosa." ; ; . . 
» pulmonar 
» raquidiana 
» serosa. . . . 202 

Aracnitis^ 
Arenillas 
Arnica (uso del) 
Arsénico ^envenenamiento por 

el).: 
Arte de curar 
Arteittis . . . 

PAG. 

130 
380 
231 
Mti 
2l<i 
110 
236 
303 
131 
131 
132 
131 
132 
130 
131 
i 3» 
133 
131 
136 
132 
131 
133 
236 
13 131 
130 
130 
136 
136 
163 
110 
308 

Arteritis deformante. .• . • , 
Artritis • • • 

« blenorrágica.. .. . 
» escrofulosa. • . . 
» gotosa 
» reumática. . . . 

Artritides 
Ascárides lumbricoldes. . . 

» vermiculares. . . 
Ascitis. . • • • • . v 
Asfixia 2t 

» de los recién nacidos. 
» por extrangulacion.. 
» por submersion.. . 

Asistolia 
Asma 

» catarral 
» húmedo ó pituitoso. . 
» de Kopp, de Millar. . 
» de los niños 
» nervioso ó seco. . . 
» tímico. . • . . . 
» de los viejos. . . • 

Astenopia. 
Ataque de epilepsia. . . 

» de gota . . . . 
» de nervios.. . . 

Ataxia. . . . . . . . 
» locomotriz.. . 

Atáxica (fiebre.) . . . . 
Atragantamiento pulmonar. 

PAG. 

161 
160 
130 
308 

81 
332 
341 
348 
214 
33» 
32» 
270 
26!) 
234 
237 
237 
237 
230 
230 
237 
230 
237 
238 
225 

m. 
44 

241 

326 
195 
195 
161 
258 
SO S 
265 
48 

198 
201 
201 
201 
201 
203 
200 
202 
211 
134 
310 
296 

Aura. 
Avispero. 

muscular primitiva. 
» progresiva. 

326 
13 

161 

Balanitis 151 
Balanorréa.. 
Baños calientes, fríos 

» generales, parciales. . . 
» de vapor • 

Bebidas de los enferm os. . . 
» calientes 

Belladona (envenenamiento por 
la) 

Beriberi » • • 
Biliares (cálculos) 

p (cólicos) 
Biliosa (constitución) 

» (fiebre). 
Blefaritis . . . 
Bleíarospasmo 
Blefaroptosís • • 
Blenorragia. 

de garabatillo. 

175 
313 
190 
190 

195 

385 
132-
25 
26 
26 
23 
24 

324 
271 
308 
308 
18 
43 

384: 
231 
251 
149 
130 



ÍNDICE ALFABETICO. m 

Blenorrea 
Bocio. . . . .' . . 

» cretínico 
» exoftalmico.. . . 

Bola histérica 
Borí)origmog 
Borrachera 
Botones . 

9 carnosos. . . . 
Botrlocéfalo. . . . . . 
Bradispepsia. . . . . . 
Broncorrea 
Bronquitis 

» capilar. . . . 
» epidémica.. . 

Bubones ó adenitis.. . . 
» de la escrófula.. 
» de la peste. . . 
» de la sífilis. . . 

üiuimia.. . . 

112 

PAG. 

114 
87 

101 
106 
232 
266 
323 
332 
83 

:;<(> 
239 
11; 
140 
140 
!68 
164 
71 
03 
83 

264 

Caducidad.. . . . . 
Caída de la matriz. 

» del párpado 
» del recto. . . . . 
» de la uretra. . . . 
» de la úYula 
» de la vagina 

Caídas. . . . . . . 
( . a l a m b r e s . . . . . . . . . 
.'v, » de los pintores! • '. 

Cálculos 
» biliares ó hepáticos. '. 
» lagrimales 
» saliYares 
» urinarios. . . . . . 
» de la Yegiga 

Calculosa (nefritis!. . . . 
Callos 
Calvicie.., . . ' 
Campanilla (caitía de ía)! ." '. 
Cáncer. 

» uterino. . . . . . . 
» interno 

Cancroide 
Cantáridas (enYenenamiento por 

las) 
Caquexias 

» paludiana 
Carbunclo 113 
íarcínoma.. . . 
Cardialgía ' ' 
tCardenillo íenYenenamiento por 

«1). - . 
Carditis 
Cardo-aortiti?, . . ' 

342 
i\>l 
231 
290 
291 
291 
290 
296 
240 
240 
287 
309 
:;09 
309 
310 
319 
310 
386 
389 
291 
86 

186 
89 
88 

3' i í 
97 
47 

193 
87 

277 

327 
174 
161 

Caries . , 
tarreau.. 
Carus. . . . . . ' . . . . 
Catalepsía 
Catamenial (flujo). . . . . . 
Cataplasmas 
Caspas 
Catarata 
Catarro descuidado 

» intestinal. . . . . . 
» pulmonar 
» sofocante 
» uterina 
» Yesical ó de la Yegiga. . 

Cateterismo 
Cefalalgia ;K 
Ceguera 
Centeno de cornezuelo íenvene-

nasiíento por el) 
Cerebral (apoplejía) 

» (fiebre) 
Cerebro (congestión del). . . . 

» (hemorragia del).. . . 
» (reblandecimiento del).. 

Chancro.. 
Cianosis. . . . . ̂ . . . . 
ciática . . , . 
Cicuta (enYenenamiento por la). 
Cirrosis 
Cirsocele. . . 
Cístalgia 
Cisticerco . 
Cistitis. . . . . . . . . . 

» catarral 
Clasificación do las enferme­

dades 
Clavo 

» (histérico 
Cloral (uso del) 
Cloro (enYenenamiento por el).. 
(lorofomo (uso del) 
Clorosis.. . . . . . . . . 
Coherente (erupción) 
Cólera asiático. . . . . . . 

» de los niños 
» indígena, cólera nostras. 

Cobre (enYenenamiento por el). 
Colerina. . . . . . . . . 
Coenuro . . . . . . . . . 
Colecciones serosas 
Cólicos. . . . . . . . . . . 

» hepáticos. . . . . . 
» intestinales 
» miserere 
» nefríticos 
» saturninos. . . . . . 
>> uterinos 183 

Colicuativos flujos 
coliflores. . . . . . . 
Colitis 143 

PAG. 

191 
188 
261 
229 
332 

380 
305 
178 
14S 
140 
140 
132 
149 
268 
283 
250 

324 
201 
loS 
205 
201 
171 
301 
269 
280 
323 
313 
163 
281 
344 
183 

15 
195 
274 
286 
328 
i8ii 
97 
34 
64 

148 
147 
327 

347 
210 

309 
278 
29 i 
310 
327 
340 
111 
83 

181 



IV INDICE ALFAJSETiCO. 

Coloide. 
Collapsus. . . .• 
tollociion (uso del). . . . • . 
Coma.. . . . . . . . 

« Yigil 
Concreciones 
Condiloma 
tonfluente (erupción; 
Congelación . . 

» (gangrena por;. . . 
Congestiones. 
Conjuntivitis 

» granulos*. . . . 
Constipación : . . 
consücuciones. . . . ' . . 

» fisiológicas.. . . 
» patológicas.. . . 

Consunción 
Contagiosas (enfermedades).. , 
Continuas (flebres] 
contractuias 

» de las extremi­
dades 

» A idiopáticas.. . . 
» de las nodrizas. . 

Contusiones 
convalecientes 
Convulsiones.i. . . . . . . 

» cerebrales.. . . 
* » clónicas.. . . . 

» tónicas 
Coqueluclie. . .x 
corazón (aíeceiones del). . . , 

» (iesionesdel) 
C o r e a . . . . 
Coribantismo , 
Copza. . . .. . . . . . . 

» crónico. . . . . . . 
» escrotuioso 
» lierpético 
» sifl.itico. . . . . . . 
» gotoso 

Coroidiiis. 
Corona veneris 
Costra de ieclie 
Coxartrocace 
Coupcrose 
crecimiento (accidentes del;. 
Crestas de gallo.. . . . . 
Cretinismo.. 
Crisis. .' . . . . . . . 

» de nervios 
Crup. . . . . . . . . . 

» falso 
Cuerpos esíraños 
Curación de ios abcesos. . . . 

» de las quemaduras. 
» de las úlceras. . . , 

Cutáneas (afecciones;.. . . , 
» (ílegmasias).. . . . 

PAG. 

88 
180 
19" 
262 
262 

. 18 
93 
5 i 

2-1 
l i o 
203 
118 
90 

288 
11 
n 
19 

ra 
43 
41 

241 

m 
241 
241 
29S 
24 

2 i ¡i 
240 
220 
¿2!) 
233 
114 
;>«3 
228 
229 
122 
1Í Í 
123 
i 23 
124 
1»3 
174 
364 
35íi 
308 
361 
331 
93 107 
42 

222 
132 
138 
m 
300 m 
302 
332 
i n 

Daltonismo 
Danza de S. Guy 
Dedos (sabañc ries en los,. . . 

» (hendiduras en los). . . 
Degeneración 

» grasicnta de los 
músculos. . 

Delirio. . . . . . . . . 
Delirium tremens 
Demencia 
Dentición (accidentes de la). . 
Depilación 
Dermalgia 
Descenso de la matriz 
Desfallecimiento ' . . 
Desmayo 
Desgarraduras 
Deslumbramiento 
Desórdenes de la fonación. . . 

« del olfato 
» del oidó. . . . . 
» nerviosos. . . . 
» de la vista. . . -

Desviación 
» de las hemorroides.. 
» de la matriz. . . . 
« de las reglas.. . . 

Diabetes 
» no azucarada. . . -

Diarrea 
: » aguda.. 

» crónica 
» irla. . . 

Diátesis • • • • 
« cancerosa 
» difterítica 
» epitelial 
» liemorragica 
» purulenta 
» sicósica 
» tuberculosa. 

Dieta 
Digestión . • 
Difnea. . . . . . . • • 
Difteria • 
Diplopia . • 
Discreta (erupción; 
Discromatolopia.. . • • • • 
Dlsecea.. . . • -
Disenteria 
Disfagia 
Dismenorrea. 
Dispepsia. . . . . . . . . 
Disposición ai aborto 
Disuria. . . . . . . . 233 

PAG. 

2o& 
228 
381 
381 
314 

314 
262 
323 
245 
330 
380 
ase 
292 
234 
234 
29« 
258 
288 
257. 
257 
338 
258 
290 
203 
292 
202 
103 
113 
330 
145 
145 
148 
86 
86 
96 
92 
95 
91 
n 
89 
22 
24 

141 
95 

239 
5í 

258 
257 
146 
231 
336 
238 
340 
538 



INDICE ALFABETICO. 

I 'AG. 

Divieso 193 
Dolor de cabeza 28S 

» de costado (point de cote) Jñe 
Dolores.. 273 

» osteocopos 85 
» reumáticos 81 

Dosis de los medicamentos. . . 3S 
Diacunculo 344 
Duchas 27 

E . 

Eclampsia 
» de las embarazadas. 
» de los niños. . . . 
» sintomática. . . . 

Echinococo 
Ectima. 

» cróni co, ectima diutu n us. 
» escrofuloso, ectima lur i -

tlura. . . . . . . . . . 
» herpético 
» infantil 
» de la sarna 
» siflíitico. . . . . 
» simple 
» por causa externa. . . 

Ectropion . . . 
Eczema . . 

» agrietado 
i) escrofuloso 
» herpético.. . . . , 

' » g o t o s o ; . . . . . . 
» impetiginoso 
» i'uhrum 
» simple 

Edad crítica 
Edades (enfermedades'de las). . 
Edema eníisematoso. . . . . 

» de las extremidades.. . 
» de la glotis 
» maligno 
» del pulmón.. . . . . 
» de los recien nacidos. . 

Efélides 
» de sol . 

Efldrosis. . 
Efímera {fiebre}. . . . . . . 
Elefantiasis. . 
Embarazo gástrico. . . • . . 
Embolia 
Embolios. . 
Emocionees morales. . . . . 
Empiema. 
Emprostotonos . 
Encefalitis.. 
Encefaloides. 
Endarteritis 

221 
220 
221 
344 
mi 
36:> 

368 
368 
364 
364 
364 
364 
363 
385 
334 
388 
:):¡h 
356 
385 
334 
354 
341 
329 
US 
i n 
216 
3Í9 
217 
313 
379 
lilis 
114 
41 

109 
m 
161 
161 
2"> 
m 
ii:¡ 
171 
86 

161 

PAG. 

Enfermedad de Addisson.. . 97 109 
» de Bright. . . 97 104 
» bronceada. . . . 109 
» hemorroidal.. . . 7S 
» pedicular. . . . 344 
o purpurada 102 
» de Werloff. . . . 102 

Enfermedades 15 
» de las edades. . 329 
» caquécticas.. . 97 
» constitucionales. TI 
» contagiosas. . . 43 
» diatésicas.. . . 86 
» endémicas. . . 43 
» epidémicas. . . 43 
» parasitarias.. . 343 
» pestilenciales. . 63 
» esporádicas. . . 42 
» virulentas.. . . 317 

Enfermos 'cuidados que deben 
darse a losj 22 

Enfisema 266 267 312 
» interlobular. . . . 312 
» pulmonar 267 
» traumático. . . . 312 
» vesicular 312 

Enteralgia 278 
Enteritis 145 181 
Entero-peritonitis.. . . . 139 181 
Enterorragia. . 199 
Enterorrea 112 
Entozoarios. . . . . . . . 343 
Entropion ass 
Envenenamientos. . . . . . 3 2 1 " 

» por los ácidos 325 
» por sustancias animales. . 322 
» » minerales.. 328 
» » metaloides. 327 
» » gaseosas. . 327 
» » salinas.. . 325 

„ » 8 vegetales. . 323 
Epidémica {enfermedad) . . . . 43 
Epididimitis 1(57 
Epilepsia 225 
Epifora . 111 
Epistaxis 198 
Epitelial {diátesis) 92 
Epitelioma 88 
Epizoarios 343 
R pulía 129 
Equimosis 198 296 

» escorbúticas. . . . 1 0 0 
» espontáneas. . . . 102 

Ergotismo 240 324 
Erisipela ; . . us 

» flemonosa 194 
Eritema 118 

» nudoso ; . 62 
Erotismo. . 284 
Erotomania. 284 



mmCE ALFABETICO. 

Eruptivas (fiebres) 
Escamas 
Escara ' • 
Escarlatina. , 
Escirro. Esquirro 
Escorbuto 97 
Escoriáclones 

» carnosas. . . . 
Escrófulas 

» mesentéricas.. . . 
Escrofulosa (constitución). . . 
Escrofulides 

» hipertrófica y ulcerosa.. 
>> maligna tuberculosa. . 

Estácelo. 
Esofagisrao 
Esofagitis 
Espasmos 22»2 229 

» del ano. . . . . . 
» del corazón 
» del cuello de la yegiga. 
» del diafragma.. . . 
» del esófago 
» del estómago. . . . 
» de la glotis 
» delosmusculosdelojo 
>, de los músculos de la 

fonación 
> de lo párpados. . . 
» de la vagina. . . . 
» variados.. , . • . 

Espermatorrea 
Espina bífida 

» ventosa 
Espíritu de Alcanfor 
Esporadicidad. Esporádica. . . 
Esputo de sangre 
Esquinancía 
Estación termal 

» de regiones particulares. 
Estado sincopal 
Estadios de un acceso 
Estercoral (fístula) 
Esterilidad 
Esternalgia 
Estertor ,;. 
Estiomeno 
Estomacace. . 
Estomago (perforación del).. . 

» (ulcera del) 
Estomatitis aftosa 

» crónica 
>> eritematosa. . . . 
» gangrenosa. . . . 
» mercurial.. . . . 
» simple 
» ulcerosa 

Estrabismo. . . . . . . . 
Estranguria 233 
Estrangulación inteM i ü.-d. . . 

,113 
36 

31S 
100 
380 
91 
11 

188 
20 

:ÍK2 
31?, 
'¿13 
J lo 
2:11 
142 
281 
233 
23i 
233 

231 
238 
230 
231 

234 

233 
m 
112 
211 
191 
es 
42 

198 
130 
25 
23 

234 
HiíO. 
lU 
236 
201 
312 
121 
181 
181 
126 
121 
!2t> 
221 
128 
126 
126 
231 
268 
'2ÍM 

Estrangulamiento interno. . . 
EstrecKez del intestino. . . . 
Estrecheces 

» del esófago.. . . 
» de la uretra. 281 

Estrignina (envenenamento por 
la). 

Exacerbación.. . • 
Exantema. . . 
Exostosis 191 
Extasis patológico. . . . .i 

Facial (neuralgia). . 
» (parálisis). . 

Fagedenica (úlcera). 
Falsas membranas.. 
Faringitis 
Favus ó tifia mucosa. 
Femoral (neuralgia). 
Fiebre de acceso. . 

» adinámica. . 
» atáxica. . . 
» benigna. . . 
» biliosa.. . . 
» cerebral... . 
» común.. . . 
>> continua. . . 
» efímera. . . 
» endémica. 
» epidémica. . 
» eruptiva. . . 
» fulminante. . 
» héctica. . , 
» hemorrágica. 
» intermitente. 

PAG. 
294 
303 
303 
303 
303 

324 
•43 
S4 

mí 

258 
301 
95 

m 
41 
44 

efímera, 
común. . 

» continua. 
» irregular, 

amarilla. . , . . . 
larvada. . . . • . 
de leche 
lenta nerviosa. . . . 
maligna. . . . . . 
mucosa 
ortigada ó urticaria. . 
perniciosa 
petequial 
puerperal 
pútrida 
cuartana 
cotidiana 
subcontínua.. . . . 
sinoca . . . . . . 
terciana 
traumática. . . . . 

43 
43 
44 
44 
41 
41 
43 
43 
84 
44 

211 
44 
41 
41 
48 
48 
48 
10 
49 

341 
44 
44 
44 
61 

61 
139 
44 

41 
31 
42 
41 

ir , 



INDICE ALFABETICO. V I I 

Fiebre tifoidea 
Fiebres. . . 
Filaria. . 
F i m o s i s . . . . . . . . . . 
Fisómetra. . ; . . . . . . 
Fisuras. . . . 
Fístula del ano, . . . . . . 

» lagrimal.. . . . . . 
» salivar, . . . . . . 
» urinaria,' 

Platulencia, Flatuosidades. . . 
Flebitis., . ; . . . . . . 

« adhesiva, 
« purulenta.. , . . . 
« supurante, . . . . 

Flegmasía alba dolens 
Flegmasías . 

« de las glándulas 
» de las membranas mucosas 
« » serosas. 
» de los músculos 
» de los nervios 
» de la piel. . . . . -. . 
» de los huesos 
>> del tejido celular. . . . 
» de los vasos linfáticos. . . 
» » sanguíneos. . 
» de las visceras.. ; . . . 

Flegmorragia. . . . . . 112 
Flemón 184 

» difuso.. . . . . 
» perirenal 
» periuterino. . . . . . 

Füsaciadas (pústulas). . . . 
FloresJ)lancas 
Flujo de bilis 

» catamenial.. . . (. . . 
» colicuativo.. . . ' ' , . . 
« de esputos • • 
» gástrico.. .• 
» intestinal 
» de lagrimas 
« de l e c h e . . . . . . . . 
» menstrual 
>> mucoso . 
» nasal 
» de pus. . . . . . . . 
» de saliva. . . . . . . . 
» de sangre 
» de semen 
n de sudor 
» de orina « . 
» vaginal 

Flujos. . 9T 
Fluxión.. 

» sanguínea 
.» serosa. . . . . . . 
* de la mejilla 
» de pecho 

Fluxiones 

43 
41 

344 
:Í8O 

un 
382 
:m 
:m 
302 
302 
267 
261 
162 
91 

161 
163 
í l l 
164 
120 
133 
189 
196 
i n 
191 
192 
163 
161 
no 
m 
193 
193 
193 
193 
;JÍ'V> 
113 
112 
332 
112 
112 
112 
112 
111 
111 
m 
114 
111 
114 
111 m 
112 
114 
113 
113 
111 
206 
208 
207 
17S 

Fonación (desórdenes de la). 
Forúnculo. 
Fósforo (envenenara 
Fotofobia. . . 
Fotopsia. . . 
Fracturas. . . 
Frambuesíá. . 
Fungoíde. . . 
Fungosidades. 

» simple 
Fungus 
Fumigaciones. . 
Fuego de S. Antón 
Fiirror uterino. . 

enlo por el 

PAG. 

2S8 
19i> 
327 
239 
258 
296 
301 
88 
87 
93 
87 
26 

240 

Galactorrea 
Ganglios. 
Gangrena . 97 

» senil 
Gases (envenenamiento por ios; 

» (formación de). . . 
Gastralgia 
Gástrico (embarazo). . . ' ' 
Gastritis ' 

» catarral. . . . ' , . .} 
» crónica. . . . "143 
» grave. . . . 

Gastrodinia 
Gastromalacia 
Gastrorrea.. . . . . 
Gibosidad 
Gingivitis. 

» expulsiva. . . . " 
Glaucoma 172 
Glositis 
Glotis (edema de la). . . . '. 

» (espasmo de la).. . . 
Glucosuría 
Golpe de sangre-. . . . " . 

» de sol. . . . . . 
Golpes. . . . . . . . . 
Goma sifilítico 
Gonartrocace / 
Gofek.. . . . . . . . . . , . 

» militar . ' . 
» ciática. 
» serena. ; 

Gotosa (constitución). . . . 
Granulaciones 
Grasa de los recien nacidos.! 
Grietas 
Gríppe . . " 
Gusto (perversión del). . . [ 

m . 

11! 
307 
11S 
11S 
328 
270 
277 

143 
180 
180 
27~ 

112 
100 
128 
128 
306 
174 
216 
230 
103 
200 
118 
mi 
308 
308 
78 

131 
280 m 
19 
88 tm 

382 
68 

31» 

Hambre canina. . . . . . . 26í 



Yin lISDiCfi ALFABETICO. 

Héctica ¡fiebre) 
líelmintiasis 
Helmintos 
Hematemesis..' 
Heraatocele ó tumor heiruitico. . 
Hematode. Hematoide.. . . . . 
Hematuria 
Hemeralopla 
Hemicránea 
Hemiopía 
Hémiplegíá 
Hemoptisis 
Hemorragias 

n externas. . . . . 
» internas ó intersti­

ciales 
» suplementarias.203 

Hemorrágica (diátesis). . . . 
Hemorroidal (.constitución). . . 
Hemorroides . l a 

» desviación de las).. 
Hendiduras 
Hepatalgla 
Hepáticos (cólicos) 
Hepatizacion del pulmón.. . . 
Hepatitis. 
Heridas 
Hernia 

» estrangulada 
Herpes. 74 

» anular. . . . . . . 
» circinato.. . . . . 3i9 
» corrosivo. . . . . • 
» labialis. . . . . . . 
» húmedo. 
» flictenoide- . . . . t 
51 preputialis 
» seco . 
» tonsurante 
» zona ó soster. . . . . 
» iris. . . 

Herpótica (constitución). . . . 
Herpetides 
Hidatides. 
Hidrarrose.. - " 
Hidroa. . . . . • . • • • 

» vesiculoso . 
y> ampolloso . 

Hidrocele : . . . 
Hidrocefalia 202 
Hidrohemía 
Hidroma 
Hidropericardio 138 
Hidrofobia 
Hidroftalmia • 
Hidropesía 

» de las articulaciones. 
» del cerebro 
» de las membranas se­

rosas. . 

PAG | 

271 
348 
343 
199 
198 

199 
2S9 
273 
2S9 
250 
199 
198 
198 

200 
337 
93 
20 

332 
203 
m. 
•281 
309 
173 
182 
296 
293 
293 
337 
337 
337 
372 
337 
357 
337 
337 
373 
349 
119 
349 
19 

352 
344 
213 
358 
338 
388 
¿13 
210 
110 
307 
212 
318 
213 
210 
213 
210 
210 

Hidropesía de ¡a médula espinal 
» de! oido interno. . 
» del ojo 
» de la oreja. . 
» del ovario. . 
» del pericardio 
» del pecho. . 
« del riñon.. . 
» del testículo.. 
» del tejido celular. 
» del vientre. . 

Hidropneumotórax.. . 
Hidroraquis.. . . 
Hidrotitis 
H i d r o t o r a x . . . . . . 
Hierro candente., . . 
Hígado (congestión del). 

» (degeneración del 
» inflamación del. 

Higiene, 
Higroma 
Hinchazón enfisematosa. 

» serosa . . . 
Hipercousia. , ', . , 
Hipertrofia 

» . del bazo, 
» del corazón.. 
» del hígado, . 
» del tejido celular 

Hipo , 
Hipocondría, . . , . 
Hipopion 
Histeria, . . . . . 
Histérica (constitución) 
Histericismo, 222 
Hongos (envenenamiento por los) 
Huesos (dirección viciosa de 

lis) . . 
Humores fríos 

PAG 

211 
213 
213 
213 
215 
212 
212' 
215 
215 
21^ 
214 
212 
211 
213 
212 
265 
206 
315 
182 
30 

307 
115 
217 
237 
313 
314 
314 
314 
313 
232 
223 
¡.OS 
258 
19 

235 
324 

100 
71 

I . 

Ictericia, . . . ^ . , . . 
Ictiosis. . . . . . . . . . 
Ideas delirantes 
Idiotismo. . . . . , , . . 
Ileo 
Ileo escrotal (neuralgia), . . , 
Impétigo, 
Impotencia, 
Impulsos genitales. . . . . . 

» mórbidos 
» genitales exagerados.. 
» de suicidio. , . . , 

Incontinencia de orina, . . . 
Incubación de las enfermedades. 
Indigestión •> . • 
Induración,. 117 

377 
¿43 
107 
294 
281 
362 
254 
284 
243 
253 
3 'Ki 
Í67 
88 

263 
31'r 



ÍNDICE ALFABETICO. 

Inleceion purulenta.. . 
Inflamación 
Jnlluenza. 
Ingurgitación del hígado 
Injecciones 
Insectos (picaduras de). 
insolación 
Insomnio 
intercalación de un medica 

mentó 
intertrigo 
Intoxicación 
Invaginación intestinal, 
lodo (envenenamiento por 
Iritis . 
Irritabile testis. . , 
iscuria 

el) 

Jaqueca. 
Juanete. 

Keratitis 
Kistes . .~ 

» adiposo ó melicérico. 
Kistes hemáticos. . . . 

» hidáticos 
» serosos 

91 
298 

68 
m 
321 
118 
260 

36 
381 m 
328 
1"2 
281 
!' ; 

m 
306 
306 
306 
:m 
306 

Lahios (grietas en los) 
Lagrimas (flujo de) . 
Lagrimeo 
Lamparones. . . , 
Laringitis 

» catarral. 
» granulosa. 
» strídula.. 
» tuberculosa 
« ulcerosa 

Larvada (fiebre).. 
Lascivia. . • . 
Lascivos (impulsos) 
Lavativas. . . . 
Laurel cerezoYenvenei 

por el). . . . 
Leche (flujo de). . 

» (fiebre de la). 
Leontiasis. . . . 
Lepra 

164 

132 
. 90 

amiento 

382 
111 
111 
no 
136 
136 
nn 
138 
137 
138 
49 

m 
233 
27 323 

111 
341 

97 ,109 

:MIÍ; 
234 
384 
371 
371 
372 
371 

PACÍ. 
Lepra ampollosa.. . . : . . 339 

» vulgar 376 
Lesiones mecánicas 296 

». orgánicas 298 
» del ojo:. . . . . . 30a 

Letargía. . , 261 
Leucocitemla. 93 108 
Leucoflegmasia 216 
Leucorrea . 113 
Lienteria. ^ 143 
Linfática (constitución':. . . . 18 
Lipemanía.. . . . . . . 
Lipoma 
Lipotimia 
Lippitudo 
Liquen 

» escrofuloso.. . . 
f» herpético. . . . . 

» gotoso 
» por causa externa. 

Lista de los medicamentos. . . 38 
Litiasis 309 
Lociones. . . 27 

» parasiticidas.. . 343 330 
Locura 245 
Lombrices 343 
Loquilla 68 
Loquios suprimidos ó escesivos. 341 
Lumbago. 270 
Lupias. . . : 306 
Lupus vorax 90 372 

» hipertrófico. 373 
» sifilítico 373 
» ulceroso, . . . . . . 373 
» no ulceroso 373 

Luxación espontánea del fémur. 308 
Luxaciones. . . . . . . , 29(5 

M . 

Machacadura.. . . . . 
Magullamiento. . . . . 
Mal de aventura.. . . . 
» caduco 
» de dientes 
» de mar 
» de cabeza 
» de piedra 
» perforante 
» sagrado 

Malaria,. 
Maligna (fiebre) 
Malignidad 
Mama (inflamación de la). 

» (cáncer de la). . . 
Mamitis 
Manía 
Manchas. . . . . . . igg 

21 

ititi 
42 

193 
327 
282 
260 
283 
310 
386 

1«8 

43 
43 

194 
Jí« 
378 
i « 
378 



ü\MCE ALFABETICO, 

100 

Manchas de la cornea.. 
a cutáneas . . 
» hemorrágicas. 
» hepáticas.. . 
» materiales. . 
» parasitarias.. 
» escorbúticas.. 

Manos (grietas en las). . . . 
Marasmo 
Mareo. . 
Mariscos 

» (envenenamiento por los) 
Matriz (desviaciones de la) . . . 

» (lesiones de la). . . . 
Medicamentos. . . . . . . 

» (alternación de los).. . . 
» (intercalación délos). . . 
» (lista de los) 
» y> suplementaria de los) 
» (administración de los). . 

Medios ausiliaresde tratamiento 
Melancolía. . . . . . . . . 
M c l a n o s i s . . . . . . . . . 
Meelena • 
Membranas falsas. . . . . . 

» (flegmasías de las). 17 
Meníngea (apoplegía) 
Meningitis 

» cerebro-espinal. . . 
» raquidiana 
» simple 
» t u b e r c u l o s a . . . . 20 

Meningo-enceíalitis difusa. . • 
Menopausia. . . . . . . 
Menorragia 
Menstruación (accidentes de la) 
Menstruos . . 
Mentagra . 349 
Mercurio (envenenamiento por 

el) 
Mericismo 
Mesenteritis tuberculosa.. . . 

» escrofulosa 
Mes. . . . . . . . . . . 

PAG. 

303 
379 
380 
3-8 
380 
380 

381 
271 

312 •m 
zia 
186 
39 
36 
36 
39 
39 
34 
23 

243 
86 

199 
93 

133 
201 
183 
134 
134 
153 
195 
248 
341 
336 
332 
332 
357 

326 
266 
90 

332 
117 Metástasis.. . . . . . 

Meteorismo. . . . . . 
Metralgia 
Metritis 183 

>> catarral 152 
» del cuello 183 

Metroperitonitis.. . . . 139 183 
Metrorragia 199 
Mialgia 189 
Midriasis 
Mielitis . 1 7 1 
Miliar sueta. . . . . . . . 69 

» purpúrea 380 
Minerales (envenenamiento por 

los) 320 
Miopía 259 

Miserere (cólico) 
Modo de administrar los medi­

camentos 
Molimen hemorrágico . . . . 
Monomanía 
Morbus maculosus 
Moscas en la vista 
Movilidad nerviosa.. . . . . 
Mucosa (fiebre) 
Mucosas (flegmasías de las).. . 
Muermo 
Muerte aparente de los recíen-
- nací dos 

Muguet 
Mugres 
Musculares retracciones.. . , 

US. 

Nacimiento (accidentes del) 
Nasal (flujo) 
Necrosis 
Nefríticos (cólicos).. . . 
Nefritis 

» calculosa. . . . 
Nerviosa (fiebre lenta). . 

» (constitución). . . 
Nervosidad 
Neuralgia.. • • . . . 

» braquío-occipltal. 
» cervical. . . . 
» crónica. . . . 
» cervíco-occípita!. 
» del corazón. . . 
» crural 

Neuralgia de la cabeza. . 
» de los dientes,. 
» del estómago. . 
» de la cara. . . 
» de los lomos. . 
» de la matriz. . 
» de los grandes labios 
» de la oreja. 
» del ovario. . 
» de los ríñones. 
» del testículo. 
» del bazo. . 
» de la vegiga.. 
>T femoral.. . 
» pretibíal. . 
» ileo-escrotal. 
» intercostal.. 
» intestinal.'. 
» ísquiatica. . 
>> osteocopa. . 
» reumática ó crónica 
» trifacial 

Neuralgias (tratamiento de las 

33 m m 
102 
25o 
43 

127 
317 

236 

i h 
380 
190 

329 
111 
191 
310 
184 
310 
44 
18 

233 
273 
276 
276 

81 
276 

280 
274 
282 
277 
275 
279 
281 
281 
277 
281 
281 
281 
281 
281 
280 
280 
281 
277 
278 
280 
84 
81 

275 



UNDiCE ALFABÉTICO. 

Neuritis 
Neuroma. 
Neuroses . 

, » (tratamiento de las)..' .' 
Aictalopia 
Ninfomania. 
Niños (enfermedades de los).' '. 
Na-vi materni 
Noli rae langere.. . . 
Nostalgia 
Nubéculas en la vista.. . . 
Nuez vómica (envenenamiento 

por la) 

PAG. 

194 
307 
219 
28S 
289 

mi 
329 

;ido 

Obesidad. . . . . . 
Odontalgia 
Oftalmía 

» blenorrágica.'. 
» catarral. . . 
» de Egipto.. . 
» eritematosa. . 
» erisipelatosa, 
» exantemática. 
» gotosa 
» de los recien na 
» ílemonosa. . 
* escrofulosa. . 
» profunda. . . 
» purulenta. . 
» reumática. . 
» sifilítica, . . 

Oído (desórdenes del),. 
Ojo (lesiones del), , . 
Ojo de perdiz,, , . , 
Olfato (desórdenes del)'. 
Onixis 
Operaciones quirurj'icas. 
Opio (envenenamiento por el) 
Opisto tonos 
Orgánicas (lesiones). . 
Orina (flujo de). . . . 

» (incontinencia de) 
» (retención cíe). . 

Orina de sangre. . . . 
Orinarse en la cama. . 
Orquitis 

» blenorrágica.. 
Ortofnea 
Ossiflcacion arterial. . 
Osteítis 
Osteocopos dolores. 
Osteomalacia.. . 
Osteosarcoma. . 
Otalgia.. . . 
Otitis 

» escrofulosa. 

164 

313 
282 
120 
122 
l l l 
173 
120 
120 
120 
172 
173 
173 
121 
172 
173 
172 
174 
2o-
303 
386 
287 
388 
296 
323 
32o 
298 
113 
267 
287 
199 
267 
167 
ISO 
238 
309 
191 

84 
99 
88 

277 
124 
12o 

Otorrea. 
Oxiuros. 
Ovaritis. 

Ozena. 
blenorrágica. 

escrofuloso, 
sifilítico. . 

1». 

Pálidos (colores). . 
Palpitaciones.. . . 
Panarizo 
Pannus 
Pápulas 
Paracousía 
Paperas 
Parafimosis. . . . 
Parálisis 

» agitatíva. . 
» de la cara . 
» esencial.. . 
» espinal. . 
» histérica. . 
» idiopática. 

general de los aliena 
dos. 

ñores. 

por intoxicación 
de un lado del cuer 
de la lengua. . 
de los miembros i i-í" 

» muscular atróílca 
» del nervio óptico. 
» parcial. . . . 
» » consecutivi 
» especial. . , . 
» de la retina . . 
» sintomática. . . 

Paraplegía esencial. . . 
» sintomática. . 

Parásitos. . . . . . . 
» animales. . . 
» vegetales.. . . 

Parasiticidas de la sarna. 
« de las tinas. 

Parótidas. . . . . . . 
Parotiditis.. . . • . . 
Parpados (afecciones de los 

» (espasmo de los). 
Parulia 
Pasión ilíaca 
Parto (accidentes del'.. . 
Patológica (constitución).. 
PechQ (angina de). . . . 

» (fluxión de). . . . 
» (hidropesía de). . . 

Pelagra,. . . . . . . 

po 

12?; 
348 
186 
180 
124 
124 
124 

97 
234 
193 
308 
309 
287 
166 
388 
247 
241 
248 
249 

281 

248 
281 
aso m 
249 
190 
280 
231 
2oi 
249 
230 
281 

m 
343 
343 
3Í9 
?M 
380 
164 
164 
383 
231 
113 
23 í 
340 
19 

236 
178 
212 
50) 



vi; INMCE ALFABETICO. 

PAG. 

Peloteo 
Pemtigo., 
Peras. . . . . . . . . . 
Pérdida de la leche. . . . . 

» de sangre 
» de sémen 

Pérdidas blancas 
Pericarditis 
Periencefalitis 
Perimetritis. . . . . . . . 
Perinefritis 
Periodicidad. Periódica. . . . 
Periostitis 
Periostosis 
Perirenal (abceso, flemón). 173 
Peritonitis 

» puerperal 
Peritiílitis 
Periuterino (abceso) 
Perniciosa (fiebre) 
Pesadilla 
Pescados (envenenamiento por 

los) , . 
Peste 

» pequeña 
Pestañeo 
Petequias 198 
Pian • . . . . . 
Pica 
Picaduras venenosas 
Picazón 
Piedra. . . 
Pielitis. . 18i 
Piel (afecciones de la).. . . . 

» (flegmasías de la). . . . 
Pioemia. Piogenia 
Piojos. 
Pirosis. . . . . . . . . . 
Pitlriasis. , 
Placas mucosas 
Plétora 

» general, . . . . . . 
- » local 

» venoso-abdominal. . . 
Pleuresía 
Pleurodinia . . 
Pleuropneumonía 
Plc.irosíóíonos 
Plomo (cólico de) . , , . . 

v (envenenamiento por el). 
Pneumatocele. 
Pnéumotorax 
Pneumatose 
Pneumopericardio 
Pneumonia • 

» capilar. . . . . . 
» catarral. . . . . 
» contagiosa 
» de los niños. . . . 
•> lobular 

339 
93 

111 
200 
112 
113 
138 
2Í8 
188 
184 
íl 

191 
191 
184 
139 
189 
143 
193 
49 

260 

322 
63 
08 

231 
380 
301 
m 
321 
3Ü9 
312 
310 
m» 
ui 
91 

:'íí 
263 
3"4 
2oo 
203 
207 
208 
208 
136 
2"~ 
118 
223 
327 
327 
267 
266 
m 
267 
163 
140 
Lm 
68 

177 

Pneumonia de los viejos. . 
Poción de un medicamento. 
Policolia 
Polidipsia 
Polihemia 
Pólipo. 
Polisarcia 
Poliuria 
Pomadas. . . . . . . 

» parasiticidas. . 
Pórrigo.. . . . . . . 
Presbicie. . . . . . . 
Preservativo (tratamiento; 
Preñez (accidentes de}.. . 
Priapismo 
Prolapsus 

» del recto.. . ' . 
» de la matriz.. . 
» de la vagina. . 
» de la úvula. . . 

Pródromos. 
Profilaxia 

osopalgia. 
ostatitis.. 
urigo. 

17" 

113 
207 
91 

313 
113 
346 
345 
369 
239 

31 
338 
234 
290 
m 
291 
291 
291 

42 
31 

27o 

anal 
» mitis . 
» formicans. . . • . . 
» vulvas-

Prurito. . 
» anal 
» vulvar 

Psidraciadas (pústulas). . . . 
Psoriasis. . 

» herpética 
Psoriasis gotosa 

» siflütica. . . . • • 
Pterigion 
Pubertad (accidentes de la).. . 
Púrpura 
Puerperal (eclampsia). . . . 

» (fiebre). . . . . . 
Pulmonar (apoplejía) 

» (catarro).. . . . . 
» (enfisema). . . . . 

Pulmonía 
Punaisia 
Púrpura hemorrágica.. . . 97 

» caquéctica 
Purulenta (diátesis) 
Pus (flujo de) 
Pús tu la s 
Pústula maligna.. . • . 31o 
Pútrida fiebre . 
Putridez 

Q u e m a d u r a s . . . . 

28 Í 
369 
369 
369 
369 
369 
369 
369 
308 
;Í;K 
373 
376 
377 

33i 
330 
221 
1S3 
200 
140 
267-
173 

102 
102 

91 
114 
362 
318 

44 
44 

iílil 



INDICE ALFABETICO. X1ÍI 

Qui ni rgicas operaciones. 

$1 

Babia. . ., . • • • • 
Hadesigo. . . . . . . 
Tiaiz 
Ratania • . 
Rajas 
ñaquialgia 
Raquidiana (meningitis;.. 
Raquitismo 
Ki'Hcdon en la asfixia.. . 

» en eí cólera.. . 
» en las emociones 
« en las fiebres graves 

Reblandecimiento 
« del cerebro. 
» del corazón. 
» del estómago 

Reciennacidos (asfixia de los. 
» (edema de los). 
» (sincope de los. 

Régimen 
» de los diabéticos. . 
•> de los gotosos. . . 
» de los herpélicos. . 
•> de los escorbúticos.. 
» de los escrofnlosus.. 
» de los bemorroidarios 
>< de los. raqui ticos. . 
» de los tuberculosos.. 

Reglas demasiado abundantes. 
» avanzadas. . . : . 
» desviación de las.. . 

. » difíciles. . . . . . 
» no establecidas. . : 
» demasiado débiles. . 
« retardadas.. . . . 
» suprimidas.. . . . . 
« tardías en establecerse. 

Resolución • . . . 
Rajas. 
Resquebrajaduras. . . . . 
Retención de la saiiva. . . 

» de la placenta. 
» de las- lagrimas. . 
» de las reglas.. . . 
» de la orina. . . 268 
» de las materias fecales 

Retinitis. . . . . . . . . 
Retintín 
Retortijones. . . . - . 
Retracción muscular. . . 
Retroceso. . . . . . . 
Reumatismo 
Ríñones 'cálculos en los).. 

« íinflamacioh de los) 

2ÍMi 

318 
8o 

198 
Mil 
•,m 

38 
i o í 
99 

270 
64 

a » 
46. 

31o 
ni 
303 
181 
329 
329 
329 
22 

104 
80 
13 

101 
I) 
77 

10(1 
99 

m 
333 
203 
336 
333 
337 
332 
117 

382 
ia" 
28" 
287 
287 
287 
288 
174 
£87 
340 
199 
35 
80 

310 

Ríñones (neuralgias de los).. 
Romadizo 122 1* 

« del cerebro. Coriza. 
» descuidado. . . . 

Ronquera 
Roseóla.. . . . . . . . 
Rumiación . 
Rupia 

» escrofuloso 
» preeminente. . . . 
» sifilítico. . - . . . . 

PAG. 

181 
140 
122 
178 
2S8 
36 

266 
360 
361 
360 
361 

sabañones.. . . . . . . . . 
Saburra. SaburraI... . . . . 
Sales (envenenamiento por las). 
Salivales (cálculos) 

» (fístulas) 
» íflujos). . . . . . 

Salivación mercurial 
Sanguínea (constitución).. . . 
Sarampión. 
Sarcoceie . . . 
Sarna.. . . , 

« de los especieros.. . . 
Satíríasis. 
Saturnino (cólico). . . . . . 
Sciierlívo. . . . . . . . . 
Scirro 
Sclerema.. . . . . . ' . . 
Secreciones escesivas 
Secuestro. . . . . . . . . 
Sed escesiva 
Semejantes (ley de los). . . . 
Sémen (flujo de).. . . . . . 
Senil (gangrena) . 

» (temblor). 
Sensibilidad embotada 

» exaltada. . ).' . 
Serosa (apoplejía) 
Serpiginoso 
Siaíorrea. - . 
Slbbons,. . . . . . . . . 
Sicosis. . 

» palpebral. ' 
Sicosica (constitución). . . . 
Sifilides. r- . .. . ' 

» tuberculosa crustácea 
ulcerosa.. . . . . . . . 

Sífilis 
Síncope.. 

» de los recién nacidos. . 
Sinoca (fiebre) 
Sonambulismo 
Sordera " 
Stomatitis 

» eritematosa 

381 
138 
32o 
309 
302 
111 
128 

169 

888 
•m 
327 
83 
86 

313 
111 
191 
113 

14 
112 
113 
247 

2s}2 
301 
111 
83 
92 

384 
20 

382 

373 
83 

234 
328 
42 

35!} 
126 
I2f; 
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PAG. 

stoinatitis aftosa 126 
» crónica 127 
» gangrenosa 1*7 
» mercurial 127 
» ulcerosa 128 

Stoniacace 127 
Stridúla (laringitis). . , , , i;{8 
Strofulus. . , , 3 7 1 
SuMelirium ". 262 
Sucesión de los medicamentos.. 33 
Sudor (flujo de) 114 
Sueño. . , , 2G1 
Sueta.. . . 69 
Suicida (impulso), 2S3 
Supositorios. 288 
Supresión de las reglas. . , . 337 
Supuración. 117 

» escesiva 114 
Sustancias animales venenosas. 322 

» minerales y salinas 
venenosas 323 

» vegetales venenosas. 323 

Tabaco (envenenamiento por el). 324 
Tabes dorsal 271 
Tannug. . . . . . . . . . 382 
Tartamudeo 234 2o8 
Tártaro estihiado (envenena­

miento por el),. , . . . . 326 
Tapón.1 . . , 195 
Temblor.. , 190 246 
Temperamentos 17 
Tenesmo, 149 338 
Tenia. 345 
Terapéutica (ley de la), . 
Testículo canceroso. . , 

» doloroso,. . . 
» escrofuloso, . . 
» sifllitico. . . . 
» tuberculoso,. . 

venéreo. . . . 
Teianla. 
Tétanos. 

» interminente. . 
Tic doloroso de la cara. 
TiflKis 
Tifoidea liebre. . . . 
Tif unania 
Tifus 

» fever 
Timpamsmo Timpanitis 
Tinton 
Tisanas. 
Tisis bronguica. . . . 

» diabética. . . . 
Í escrofulosa, . . 

146 

169 
281 
168 
168 
168 
167 
241 
224 
241 
273 
181 
43 
67 
67 
67 

266 
236 
271 
178 
103 
118 

Tisis galopante . 
» grandulosa.. 
» ganglionar 
» laríngea • 
» mesenterica 
» mucosa 
» pulmonar. . . . . . . 
» tuberculosa. . . . 90 

Tofos 
Tonsurante (iiérpes) 
Toreedura 
Torticolis . . 
Tos 
Traqueitis. 
T ratamien to abortivo 

» preservativo. . . 
Traumática (liebre. . . . . . 
Trichina 
Tricocéfalo 
Tricosis., . . . . . . . . 
Trifacial neuralgia.. . . . , 
Trichiasis 
Trismus de las mandíbulas.. . 
Tubérculos 89 

» de la piel 
Tuberculosa (constitución). . . 
Tumor 

» blanco.. . 73 90 160 
» canceroso 
» carbunculoso. . • . . , 
» enquistado 
» no enquistado 
» erectil. . . . . . . 

Tumor gomoso 
« adiposo. . 
» hemorroidal 
» sanguíneo. .- . . .' . 
» seroso 

Turniola. . . . . . . . 

PA6. 
178 
178 
178 
137 
188 
178 
177 
177 
309 
349 
296 
189 
262 
126 
34 
31 

297 
343 
343 
384 
273 
383 
223 
372 
372 
20 

306 

87 
319 
306 
307 
307 
308 
306 
76 

306 
306 
m 

r . 

Unciones. 
Urticaria. 
Uretritis. 
Ulceras.. 

escrofulosas» 
del estómago 
íagedénicas. 
gangcenosas. 
gotosas. . 
herpétlcas. 
diabéticas, 
fistulosas.. 
serpiginosas. 
sifilíticas.. 
sicósicas. . 
varicosas,, 

181 

29 
61 

149 
300 
300 
300 
301 
300 
300 
300 
300 
300 
301 
301 
300 
300 

J 
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Vacuna.. . , 
Vagina (caida de la) 
Vaglnismo . . . 
Vaginitis. . ' , . 
Vapor (baños de) 
Varicela . 
Varices 

» inílamacion de las. . . 
Varicocele.. . . . . . . . 
Varioloide 
Vegetaciones 
Venas {inflamación de las). . . 
Venenosas (sustanciasanimales) 

» » minerales). 
» » vegetales). 

Vermes 
» solitario 
» intestinales 
» viscerales. . . . . . 

Vértigo . . . 
» tenebroso. , . . i t i i 

PAG. 

60 
291 
62f)6 
137 
m 
61 

162 
162 
141 
61 
92 

161 
m 
325 
323 
:iií 
345 
343 
'M 
260 

Verrugas 
Vesículas 
Vientos . . 
Viruelas 

» pequeñas 
Vista (desórdenes de la). . . . 
Volvulus . . 
Vómica del pulmón 
Vómitos incoercibles de la pre­

ñez 
» de sangre 

Vómito , 
» negro 

VuMtis. . 

93 
353 
210 
11 
61 

2S8 
295 
118 

Yaws. . . . . . . . . 
Yodo (envenenamiento por el). 

Zumbido. 
Zona. 

339 
203 
301 
70 

}.'>:! 

301 

118 
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