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PROLOGO.

Reconocida la necesidad de una obrita, que,
abarcando los vastos conocimientos de la pato-
logia interna, facilite 4 los alumnos el estudio
de este ramo importantisimo de las ciencias
médicas, é impulsada por el constante estimulo
de algunos jovenes escolares, me he decidido

' (desconfiando de mis propias fuerzas) 4 recopi-

‘lar en estas pocas paginas el fruto de largas ta-
reas y de mis incesantes desvelos por dulcificar
el camulo de males que vienen afligiendo & la
humanidad. 3

Pareciéndome mas sencillo, & la par que
filoséfico, comprender bajo una denominacion
genérica todas aquellas enfermedades que re-
conocen causas y sintomas comunes, que el

‘descender 4 embarazosas repeticiones en cada
érgano en particular, he dividido la asignatura
en cinco partes ¢ tratados, en la forma si-

e -

Colour Chart #13
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guiente: jfiebres, fAegmasias, hemorragias, new-
rosis y lesiones organicas.

Como mi 4nimo no ha sido otro que sinteti-
zar todo lo posible, las grandes verdades proba-
das por una larga experiencia, deseo que este
modesto trabajo llene las aspiraciones de la
brillante juventud que frecuenta nuestras au-
las, 4 quien lo dedico, pudiendo acaso manana
ofrecerles una.obra de mayor importancia, si
los resultados de ésta, pobre y humildisima,
corresponden & mi noble proposito.

Antonio Fernandez Carril.



PARTE PRIMERA.

DE IAS FIEBRES.

Fiebre: afeccion general, acompaiiada casi siempre
-en su prineipio de calentura; producida, al parecer, por
una intoxicacion (miasmatica 6 puo-hémica) mas 6 ménos
grave de la sangre, y que presenta en su carrera varios
tipos, y sintomas biliosos, ataxicos, tifoideos, putri-
dos, ete.

Calentura: aumento de calor y frecuencia del pulso;
resultadode una lesion local (calentura neumonica, ce-
rebral).

La fiebre la consideramos siempre una, en cuanto
ella es producto, para nosotros, de una intoxicacion;
‘pero como esta puede ser muy variada, y son muy va-
rios tambien los temperamentos y circunstancias indi-
viduales, de ahi proviene el que aquella se presente con
muy diferentes formas.

iCuales son estas?

Segun el célebre noségrafo Pinel, las siguientes: an-
-gioténica 6 inflamatoria, meningo-gastrica 6 biliosa,
abeno-meningea 6 mucosa, adinamica 6 patrida, ataxi-
¢a 6 nerviosa, y abeno-nerviosa 6 peste.
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ANGIOTENICA & INFLAMATORIA.

Intensa cefalalgia, & veces delirio.

Pulso duro, frecuente y lleno.

Rostro encendido é hinchado.

Lengua seca y muy encendida.

Sed molestisima.

Orina roja, espesa y ardiente.

Terminacion: sudor abundante y general, epistasis,
orina sedimentosa.

Tratamiento: bebidas abundantes, mucilaginosas y
aciduladas, y la quietud. Si amaga congestion, emisio-
nes sanguineas generales.

Etiologia: constitucion pletorica , abuso de lico~

res, ete.

MENINGO-GASTRICA O BILIOSA.

Amargor de boca. |
Lengua cubierta de una capa amarillenta 6 blanque-

cina.
Repugnancia por las sustancias animales.
Deseo de bebidas dcidas; ganas de vomitar.
Nauseas, vomitos biliosos, estrefiimiento 6 diarrea.

Cefalalgia supra-orbitaria. Jiy
Color amarillo del contorno de los labios y alas de la.

nariz. |
Piel caliente, seca, quemante y acre al tacto.
Epigastrio sensible 4 la presion.

Dolores contusivos en los miembros.

Pulso fuerte, frecuente, lleno y duro.

En algunos casos, ictericia general.
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Exacerbaciones mafiana y tarde.

Tratamiento: bebidas abundantes, mucilaginosas y
acidulas, dieta severa, laxantes.

Etiologia: subita impresion de frio egtandﬂ sudando,
trabajo excesivo al sol, pasiones de animo, ete.

Distinguense la inflamatoria y la biliosa:

En la primera, rostro encendido, hinchado, arterias
tirantes, grandes pulsaciones, calor halituoso del cutis,
no hay paroxismos 6 apenas son sensibles.

En la segunda, rostro palido, verde 6 amarillo, cefa-
lalgia frontal, gusto amargo en Ia boca, y erapulosa la
lengua; ealor acre y mordicante en el citis, tension y
dolor en los hipocondrios, con paroxismos muy marca-
dos, una 6 dos veces al dia.

ABENO-MENINGEA ¢ MUCOSA.

Lengua humeda y blanquecina 6 cubierta de una
gruesa capa mucosa.

Boca pastosa, salivacion, aliento fétido, aftas.

Regiieldos acidos 6 nidorosos.

Vémitos de mucosidades dcidas y blanquecinas.

Diarrea mucosa, expulsion de vermes.

Pulso poco frecuente y aun lento, pequeiio y débil.

Calor moderado dela piel.

A veces sudores de olor agrio.

Orinas raras, & menudo muy abundantes, limpidas,
blanquecinas, con sedimento grisiceo; cefalalgia obtu-
sa, laxitud general, dolores en las articulaciones.

Lentitud fisica y moral.

Exacerbaciones irregulares.

Tratamiento: emético, purgante (ruibarbo), ténicos
¥ sustancias animales como alimento.
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Distinguese de la biliosa, en que se presenta con
ménos aparato de sintomas, causando poca alteracion
en la circulacion, calor y orina; al paso que en la ulti-
ma hay torpeza de los sentidos, estupor, letargo, deli-
rio taciturno, cefalalgia, inquietud y hasta frenesi.

En la biliosa ni hay fiebre miliar, ni aftas.

ADINAMICA O PUTRIDA.

Suma postracion, imposibilidad 6 lentitud de los mo-
vimientos, flacidez de los musculos, que caen como
masas inertes, cuando se les levanta.

Decubito supino.

Disposicion 4 la gangrena, respecto de las heridas o
partes sobre que gravita el peso del cuerpo.

Dificultad de poner rubicunda la piel.

Petequias, equimosis.

Sequedad de la piel, que estd poco caliente.

Sudores parciales, frios y viscosos.

Descomposicion de las facciones, aplanamiento de
las facultades intelectuales, estupor, respuestas lentas,
disminucion de la accion de los sentidos, ojos leganosos.

Lengua pdlida primero, qti“e luego se seca y cubre,
asi como los labios y dientes, de una capa negruzca y
fuliginosa.

Parotidas.

Respiracion tarda, debil, fetlda

Deglucion dificil, imposible 4 veces.

Deyecciones negruzcas, muy fetidas, 1nv01untar1-15,

Meteorismo abdominal.

Orinas que salen por regurgitacion 6 que permane-
cen en la vejiga, desarrollando olor 4 ratones.
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Tendencia 4 las hemorragias, que aumentan cons-
tantemente la postracion.

Pulso mas bien lento que frecuente, blando y facil
de deprimir.

Latidos del corazon débiles.

Sangre difluente y ¢ ménudo verduzca.

Anatomia patolégica : los’‘cadaveres entran rapida-
mente en putrefaccion; estan reblandecidos la maycr
parte de los 6rganos; y el pulmon y la mucosa que le
tapiza, se hallan infartados de una sangre negray di-
fluente.

Tratamiento: limpiar las primeras vias, administrar
4cidos minerales 6 vegetales diluidos en agua; touicos
y revulsivos contra la postracion, dilatando los tumores
parotideos en supuracion. -

Etiologia: grandes fatigas y desvelos, miasmas dele-
téreos (cdrceles, hospitales, campamentos, embarcacio-

nes), pasiones de animo deprimentes, estudios inten-
808, efe.

e

ATAXICA O NERVIOSA.

Irregularidad, desérden, incoherencia de las diver-
sas funciones y fenémenos que a ellas se refieren, con
trastornos variados del sistema nervioso.

Falta de armonia entre los sintomas, y suma pro-
pension 4 una terminacion funesta.

Aumento 6 perversion de la sensibilidad, y de la ac-
cion de los sentidos.

Alteracion de la voz y de la palabra.

Delirio, ensuenos, estupor.

Agitacion, convulsiones, generales 6 parciales.

Temblor, carfologia, saltos de tendones, rigidez mus-
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cular, paralisis momentanea , lipotimias, sincopes,
coma. _

Pulso irregular, frecuente, lento, intermitente, que
varia & menudo de un momento 4 otro y en un mismo
brazo.

Rubicundez y palidez alternativas del rostro.

Traspiracion cutanea, tan pronto suprimida, tan
pronto aumentada. |

Cambios' frecuentes en la reaparicion del calor del
cuerpo, que & menudo es desigual e irregular.

Aunque de dificil diagnostico, se distingue no obs-
tante, por las diferentes anomalias de la sensibilidad y
y caloricidad, 6 sea por el desorden de los sintomas y
falta de correspondencia entre unos y otros, y sus pocas
relaciones con las causas. : |

Tratamiento : antiespasmédicos y revulsivos cu-
taneos. ?

Etiologia: casi idéntica 4 la de la fiebre adinamica
_ (habitar en paises mal sanos, padecimientos anteriores,
irritabilidad, ete.)

Anatomia patologica: cuando es simple no presenta.
alteracion alguna.

ABENO-NERVIOSA.

. (Peste de Levante.)

Delirio fuerte, bubones, antrace 6 petequias, discre-

tas 6 confluentes. |
Remision de la enfermedad 6 muerte, al tercero,

cuarto 0 sexto dia. 1
Perecen la mayor parte de los enfermos, 4 causa de

ser muy profunda la intoxicacion miasmatica, que tiene



WAy o

lugar despues de las inundaciones del Nilo, antes de
desembocar este en el Mediterraneo.

Tratamiento: se evitard el contagio por medio del
aislamiento, y poniendo en prdctica todas las medidas
higiénicas conducentes a la alimentacion, vestidos, ete.

Etiologia: debilidad natural contraida fisica 6 moral-
mente. L.os miasmas contagiosos unidos & la predispo-
sicion, son la causa eficiente de la fiebre.

Anatomia patologica: gangrenas en diversas porcio-
nes del tubo digestivo, congestiones sanguineas de los
organos de la cabeza y pecho; supuraciones mds 6 mé-
nos extensas en las prineipales visceras, y constante-
mente gangrenas de la piel y glandulas inguinales y
axilares.

FIEBRE TIFOIDEA.
(Typhus nostras.)

Afeecion que depende siempre (6 casi siempre) de un
foeo de infeccion, siendo contagiosa y propia de Europa,
y que se compone, por decirlo asi, de los sintomas de
las fiebres angiotenica, biliosa, mucosa, adindmica y
atdxica.

Reviste en su primer periodo las formas de las fle~
bres inflamateria biliosa y mucosa, y en el segundo y
ultimo, las de las adindmica y atdxica.

Reina 4 menudo epidémicamente, ofreciendo por
principales sintomas: estupor, vértigos, petequias, una
alteracion constante del sistema nervioso y una*tenden-
cia, mas 0 menos inminente, 4 una terminacion funesta.

Anatomia patolégica: alteraciones (reblandecimien-
tos) en los 6rganos de las tres grandes cavidades; 4 ve-
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ces ninguna, si el mal ha sido profundo y rapido. Los:
cadaveres entran en putrefaccion con sorprendente acti-
vidad.

Tratamiento: tan vario, como el que exigen sus di-
versas formas.

Etiologia: miasmas contagiosos, producto de la acu-
mulacion de muchas personas en parajes estrechos, mal
sanos, poco ventilados; como sucede en los campamen-
tos, los bajeles, las cdrceles, los barrios de las grandes:
ciudades, y tambien la miseria y las privaciones de to~-
do género, sobre todo en las clases ménos acomodadas.
de la sociedad, tan descuidadas por los gobiernos, que:
no saben estar 4 la altura de la verdadera civilizacion.

FIEBRE AMARILLA.
(Vimito negro, tifus americano.)

Propia de las Antillas, de marcha excesivamente
rapida, y que depende casi siempre de focos de infec-
¢ion, presenta:

Violenta cefalalgia, a menudo orbitaria, con rubi-
cundez 6 palidez de la cara, que aparece desde el prin-
¢ipio. |

Nauseas, sed inextinguible.

Color amarillo moreno de la piel, que principia en
general por las sienes, las conjuntivas, los lados del
cuello, esparciéndose en seguida por todas las regiones.

Dolores violentos en el epigastrio, en el vientre y
region lumbar. .

Calor excesivo interior, con enfriamiento de las ex~-
tremidades.



AT (< R

Vomitos de un liquido amarillo, compuestos despues.
de materias negras.

Orinas raras, que acaban por suprimirse.

Hemorragias pasivas, gangrenas locales, sincopes,
hipo, saltos de tendones y una disminucion progresiva
del pulso. .

Anatomia patologiea: color ictérico de la piel, cu-
bierta acd y aculld de manchas lividas y azuladas;
musculos blandos 6 contraidos; congestion de las me-.
ninges; 4 veces serosidad sanguinolenta en la base del
craneo y en el raquis; manchas rojas, lividas 6 negruz-. .
cas, en la mucosa del estomago, que estd llena de una.
materia negra, semejante & la expelida por los vomitos.
La membrana interna de los intestinos esta 4 menudo.
morena, el higudo reblandecido; los rifiones cubiertos.
de manchas gangrenosas, contraida la vejiga.

Tratamiento: medicamentos apropiados 4 la biliosa,
putrida y ataxica.

Etiologia: miasmas contagiosos producidos por la
descomposicion orgénica (la putrefaccion de sustancias
vegetales y animales, sobre todo en el gran golfo meji-
cano).

FIEBRE INTERMITENTE Y REMITENTE,

Reaparece de una manera mas 6 ménos regular, por-
medio de accesos compuestos de tres estadios (frio, ca-
lor, sudor).

Si estan separados estos accesos por intervalos api-.
réticos completos, se denomina intermitente; si se des-
arrollan, por el contrario, estos mismos accesos durante
la fiebre, esta se denomina remitente.

Una y otra, como todas las fiebres, segun sean mas.
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6 ménos intensas 0 producto de una intoxicacion mas 6
menos profunda, pueden adquirir y suelen adquirir de
hecho, las cinco formas arriba expresadas (inflamatoria,
biliosa, ete.).

Anatomia patologica: nada constante ofrece la au-
topsia. A menudo esta el bazo aumentado de voltimen
y de consistencia, con especialidad si han sido muy repe-
tidos los accesos.

Tratamiento : antitipico (sulfato y valerianato de
quinina; & veces, aunque raras, el dcido arsenioso).

Etlologia: los miasmas paladicos, que tienen lugar en
varios puntos del globo. (Arrozales de Valencia, orillas
del Tiber, en Roma, produciendo la malaria.)

FIEBRE INTERMITENTE Y REMITENTE

PERNICIOSA.

“Accesos de fiebre 6 simples paroxismos, que sobre-
vienen con tipos variados, y que tienen por caracter es- -
pecial un fené6meno mas 6 meénos grave, 4 veces hasta
ligero en apariencia, perogue siempre amenaza directa-
mente la vida (fiebre cardialgica, cerebral, comatosa).

Etiologia: estas fiebres, que son endémicas en cier-
tos paises, reconocen lo mds comunmente por causa la
absorcion de miasmas pantanosos.

Anatomia patologica: variadas alteraciones en los
organos 4 que se refieren los sintomas que han caracte-
tizado la fiebre; no halldindose en otros casos ninguna
lesion apreciable (si- ha sido muy pronta la muerte).

Tratamiento: el antitipico por excelencia, la quinina,
pronto y largamente.
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FIEBRE HECTICA.

Movimiento febril, que aparece por la tarde y desapa-
rece por la manana.

Palidez general y rosetas encarnadas en lag mejillas.

Fiebre continua, con recargos vespertinos.

_ Pulso vibrante, duro y acelerado.
 Respiracion dificil al més leve movimiento.

Tos seca (en un principio despues de comer).

Aridez en las fauces.

Mucha sed.

Calor acre, desigual y quemante en la palma de las
~ manos y planta de los pies.

Falta de traspiracion, cutis seco y aspero.

Sudor desigual (freute cuero cabelludo, ceryiz, es-
ternon y epigastrio) mas copioso por la noche y la ma-
Dnana.

Demacracion general.

Hundimiento de las mejillas, huesos temporales y
ojos; flacidez de los musculos.

Caida de los cabellos, encorvamiento y rigidez de las
unas. ~

Diarrea colicuativa. -

Reduceion del cuerpo 4 piel y huesos.

Integridad de las facultades intelectuales.

Desvelo, suefio inquieto, que nada repone.

Languidez continua, cada vez mayor debilidad, y sin
embargo insaciable deseo de. la Venus, y _muerte inespe-
rada.

Tratamiento: vario, sintomatico; término fu.neatn

Etiologia: masturbacion, abundantes supuraciones,

pérdidas variadas, tubérculos.
| | "3
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TIFUS INDICO.

(Célera—-morbo asidgtico.)

Tiene su origen & orillas del Ganges.

Preséntase en Europa bajo la forma epidemica y con-
tagiosa, llegando siempre 4 nuestras costas con alguna
tripulacion, que viene de la India Oriental, 6 bien de
puntos donde existe ya con antelacion, trasmitido des-
de aquel foco miasmatico.

Ofrece como caractéres mas marcados:

Invasion brusea casi siempre.

Vémitos y deyecciones albinas, primero de materia~
les mas 6 ménos biliosos, despues (y aun en ocasiones
primitivamente, y sobre todo cuando arrecia la epide-
mia) de materias liquidas, parecidas 4 la sustancia de
arroz cocido y con grumos.

Calambres en el estémago y extremmades.

Ansiedad precordial, angustias, sincopes.

Pulso pequeiio, filiforme, sumamente concentrado.

Si el enfermo no entra en reaccion y termina favora-
blemente esta escena, por medio de un sudor caliente,
sobreviene el enfriamiento casi marmoreo de las extre-
midades y del tronco, y hasta la lengua aparece como
helada, cuando se aplica el dedo & su region dorsal, apa~-
gandose cada vez mds las acciones orgdnicas en los
aparatos respiratorio y circulaterio, y el enfermo su-
cumbe con un sudor frio y viscoso y en medio del mas
yrofundo colapso.

El apagamiento de la voz, que desde un principio y
sobre todo en el periodo de algidez 6 de frio, se extin-
gue casi del todo, apareciendo sepuleral; y esa dema-
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cracion rdpida, en que 4 veces a la hora de presentarse
el huésped del Ganges, quedan como profundamente
desecompuestas las facciones de los enfermos, hasta el
punto de ser desconocidos de los mds intimos amigos, y
en que la vida de nutricion 6 sean las corrientes inerva-
doras del sistema gangliénico 6 trisplénico se agotan
por decirlo asi, en su mismo origen; y ese sello, en fin,
que especializa el tifus indico con sus vémitos y deyec-
ciones caracteristicas, todo nos indica que la intoxica-
cion es profunda, y que el organismo esta como herido
de muerte.

Etiologia: las sustancias vegetales y animales en-
trando en putrefaccion 4 orillag del Ganges, dan lugar
al desarrollo de miasmas (hasta hoy no analizado por la
quimica), que producen el imponente y terrorifico cuadro
morboso, que 4 grandes rasgos acabamos de trazar. Se
trasmite por contagio.

Tratamiento: los opiados, la mistura antiemeética de
Riverio, los diaforéticos, los atemperantes, los revulsi-
vos, los tonicos neuros-técnicos; hé aqui los medios
mas oportunos para el alivio, y aun 4 veces curacion
del colera, desde el mds sencillo hasta el mas fulmi-
nante.

CONSIDERACIONES SOBRE LAS FIEBRES.

Los diversos tifus de los autores (el Europeo 6 ty-
phus nostras, el Indico 6 célera, el Levantino 6 peste, el
Americano 6 fiebre amarilla) no son mas que la fiebre
tifoidea elevada 4 su mas alto grado de expresion, por
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ser en aquellos casos la intoxicacion mas profunda y
rapida. ! |

[.a dotinenteritis de Bretoneau, la ilio-iliditis de
Petit-Serres, la angio~emitis de Piorry, las gastro-ente-
ritis y gastro-entero-encefalitis de Broussais, nada tie-
nen que ver, para nosotros, conla fiebre tifoidea, ni con
los diversos tifus. Estos y aquella, son la representa-
cion genuina de una intoxicacion mas ¢ ménos profun-
da, interior 6 exterior, de un padecimiento general, de
marcha aguda, que afecta todos los aparatos y sistemas
del organismo, con los liquidos que por el circulan, y
al mismo llevan las moléculas reparadoras y la vida.
Las alteraciones que se observan en diferentes puntos
de la economia, tanto en los sélidos, como en los liqui-
dos, y en estos ultimos con especialidad, nada tienen
gue ver con las verdaderas flegmasias. En la fiebre, y
en las fiebres, existe siempre falta de congulabilidad en
la sangre, 4 causa de la notable disminucion del ele-
mento fibrina, que se observa cn este liquido reparador
por excelencia, que no es otra cosa méas que el organis-
mo circulando de Bordeu. En las inflamaciones hay
aumento de fibrina, los fenémenos morposos no tienen
ese caricter de generalidad, que en la fiebre, pudiendo
referirse siempre 4 una lesion local. Las alteraciones de
las chapas de Peyero; las ulceraciones de la mucosa in-
testinal; la perforacion de las paredes del intestino del-
gado; los varios reblandecimientos, que se observan en
los 6rganos porenquimatosos; las hemorragias 0 extra-
vasaciones sanguineas al través de los vasos capilares,
todo nos indica, en union con la disminucion de fibrina
en la sangre, que hay una alteracion profunda en los
solidos y en log liquidos; queé el padecimiento es gene-
ral; que este se halla localizado en todos los puntos del

-
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organismo, y que nada tiene que ver con las flegma-
sias. Queda, pues, descartado el término «inflamacion,»
por lo que ge reficre & la fiebre y a las fiebres, cuyas
causas ofrecen el mismo caracter de generalidad, que la
sintomatologia, y las lesiones variadas, que en esta ul-
tima se observan. Releguemos, pues, 4 la historia los
errores de la llamada FEscuela jfisioldgica, que en mal
hora quiso borrar, de una plumada, el gran cuadro no-
sologico de las fiebres. _

Desgraciadamente para la humanidad, estas existen,
y existiran, siempre que la higiene publica y privada,
y con especialidad la primera, no llamen la atencion
preferente de gobiernos ilustrados.
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PARTE SEGUNDA.

FLEGMASIAS.

FLEGMASIAS CUTANEAS.
ESCARLATINA.

Colocada esta afeccion general (verdadera fiebre por
sus causas, v manera de presentarse) por gran numero
de autores en la extensa clase de las flegmasias cuta-
neas, lo mismo que el sarampion y la viruela, nosotros
mas bien por seguir la costumbre de los mismos, que
porque haya en realidad suficiente razon para obrar asi,
adoptaremos tambien esta manera de proceder.

Por lo demas, si hubiésemos de seguir una division
filoséfica , colocariamos estas llamadas flegmasias 0
erupciones cutineas en el nimero de las fiebres ¢ afec-
ciones generales, de marcha aguda, acompafadas de
calentura vy que localizan sus efectos morbosos (criticos
b eliminatorios, les llamaria yo) en el sistema tegumen-
tario; asi diriamos fiebre escarlatinosa, variolosa, sa-
rampionosa. :

Conforméandonos, empero, con la costumbre, prin-
cipiaremos por deseribir 4 grandes rasgos la escarlati—
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na, que no consideramos en manera alguna, lo propio
que la viruela y sarampion, gemo una verdadera fleg-
masia. Y esto, jpor'qué? Entre otras causas, porque es-
tas pretendidas flegmasias, ademas de ser afecciones
generales por su sindrome sintomatico, no ofrecen en
su marcha el aumento del elemento iibrina, que es,
por decirlo asi, la conditio sine qua non de toda flegma-
sia. Y solo pudo hacer que los autores colocaran estas
fiebres eruptivas en el nimero de las verdaderas infla-
maciones , la omnimoda influencia del sistema de
Broussais, que en tiempo no lejano reino, si me es per-
mitido expresarme asi, despéticamente en todas las es-
cuelag de Europa. Y ni aun el mismo Pinel pudo eva-
dirse de este general contagio que avasallo todas las in-
teligencias.

La observacion razonada, empero, vino a destruir
los errores de la pretendida escuela fisiologica, y se
iluminé cual brillante aurora boreal, el inmenso hori-
zonte de la ciencia.

El estudio circunstanciado de las causas, de los sin-
tomas y de las lesiones del organismo (comprendiendo
en el numero de estas lesiones, como comprenderse
debe, el estudio de los liquidos normales y morbosos),
vino & despojar la incognita.

 Andral y Gavarret entre otros, y Rodier y Wagler,
abrieron los primeros, por decirlo asi, esta preciosa sen-
da, y el solidismo puro dejo de ser, para dar lugar en
la ciencia médica (como sucediera con todos los ramos
del saber), 4 un razonado eclepticismo meédico, que no
es, en verdad, el ateismo cientifico, como muchos pre-
tenden, sino mas bien la reunion 6 el agrupamiento de
todas las verdades, de todos los arcanos, arrancados por
el constante trabajo del hombre estudioso y observa-
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dor 4 la provida naturaleza. Nada hay en esto que sea.
excéptico, todo en ello tiene su razon de ser; nada hay
que sea absoluto, todo es relativo; por eso es tandifi-
“¢il la ciencia médica, porque versa sobre lasrelaciones
del ser mas complicado de la creacion, con todos los:
‘que pertenecen al gran macrocosmo de los antiguos. Kl
hombre es un mundo abreviado (microcosmo): necesi-
tase, pues, gran saber para penetrar los secretos que
encierra ese enmaraflado laberinto que se llama orga-—
nismo y vida.

ESCARLATINA.

Enfermedad contagiosa, acompaiiada de calentura y
de angina en los tres 6 cuatro primeros dias. |

Erupcion sobre la piel de pequeiias manchas aisla-
das, poco prominentes, primero de un rojo palido, de
un rojo escarlata despues, que se extiende sucesiva-
mente en latitud, que se aproximan unas a otras, que
se hacen confluentes, formando placas y pareciendo la
piel como cubierta de jugo de frambuesa. |

Duran de siete 4 nueve dias estas placas, presen-
tandose en la cara, cuello, pecho, vientre y miembros,
y desapareciendo por este mismo oérden, son reempla-
zadas por una descamacion furfurécea del epidermis.

Anatomia patologica: disipanse estas manchasrojas
despues de la muerte; hallanse, no obstante, conges-
tionadas las mucosas de la laringe, traquea, bronquios
y principio del aparato digestivo.

Tratamiento: mucilaginosos y atemperantes.

Diagnoéstico: el color rojo de cochinilla, la flebre con-
tinua, el afecto gutural y la forma de la erupcion, son
suflcientes para caracterizar la escarlatina.
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SARAMPION.

Afeccion contagiosa, acompafiada de calentura y de
coriza, lagrimeo, tos seca y malestar (bronquitis.)

Al cuarto 6 quinto dia, aparicion de manchas rojas,
semejantes 4 picaduras de pulga, y que apenas se ad—
vierten, ligeramente elevadas, scbresaliendo de la piel,
mds sensibles al tacto que 4 la vista, presentandose en
la eara, cuello, pecho, vientre y extremidades.

Duran estas manchas de siete 4 nueve dias, termi-
nando por una descamacion del epidermis. |

Anatomia patologica: desaparecen despues de la.
muerte los vestigios de esta erupcion, observdndose
placas rojas, mds 6 menos extensas en las mucosas de
las vias respiratoria y digestiva.

Etiologia: La constitucion epidémica y el cnntagm la.
dan origen, presentdndose (lo propio que la escarlata)
una vez en la vida, y acometiendo en la primera infan-
cia y aun en la pubertad. .

Tratamiento: bebidas atemperantes y diaforéticas.

VIRUELA.

Enfermedad contagicsa, que 4 manera del saram-
pion y la escarlata, ataca 4 la primera infancia, y se
presenta una sola vez en la vida (& veces suele repetir,
aunque no es lo general) y que, como aquellas, viene
acompaifiada de calentura, ofreciendo los siguientes ca-
racteres localizadores:

Cefalalgia intensa, dolores en la regmn lumbar.

Despues de tres 6 cuatro dias aparecen en la cara,
cuello, pecho y demas regiones, primeramente unas
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manchas como picaduras de pulgas, que 4108 dos 0 tres
dias se convierten en tubérculos rojos y lenticulares
con una depresion en el centro de los mismos (forma
umbilicada).

Muy pequefios al prineipio, S8 agrandan, se ponen
blancos y estan rodeados de una aureola rosacea.

Llenos de un liquido primero seroso y despues sero-
purulento (que comunican la misma enfermedad, si se
inoculan 4 un sugeto sano) se desecan del noveno al un-
décimo dia en el mismo érden con que se han desarro-
llado, y son reemplazados por costras que se despren-
den del décimoquinto al vigésimo dia, dejando en pos de
su caida cicatrices rosadas, despues incoloras mas 0
ménos profundas, extensas y desiguales, ¥y sobre todo,
indelebles. -

Duracion, de dos & tres septenarios; & veces cuatro.

Profilaxis: la vacunacion preserva, per lo regular
-casi siempre, de esta enfermedad.

Tratamiento: dieta, bebidas aciduladas, y hacia el
fin de la erupcion bafios tibios 6 algunos purgantes.

En la varioloide, la calentura es mds insignificante,
los tubérculos llegan 4 secarse pronto sin adquirirla
forma umbilicada, y la erupcion termina por lo regu-
lar rapidamente y bien. La varioloide es lo que vulgar-
mente se llama falsa viruela.

En la vacunacion se observa 4 los tres 6 cuatro dias
1a formacion de los tubérculos rojos, que adquieren 4
los seis 6 siete, la forma umbilicada, y que afectan la
misma marcha que en la viruela verdadera; pero la in-
cubacion, 6 sea el tiempo en que el virus de la vacuna 6
cowpox estéd obrando en el organismo para producir di-
chos tubérculos, apenas viene acompaiada de calentu-
ra; y los sugetos vacunados siguen durante la erupeion
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un poco desazonados, pero sin gran molestia. La vacu-
nacion preserva de la viruela, aunque con frecuencia es

necesario repetirla despues de un periodo de alios mas 0
ménos largo (diez).

ERISIPELA.

Tumefaccion de la piel, lijera, irregularmente cir-
cunscrita, con rubicundez mds 6 meénos intensa, que
desaparece 4 la presion, y reaparece cuando esta cesa.

Dolor vivo, acompafiado de una sensacion de calor
acre y quemante, descamacion escamosa; en algunos
casos aparicion de pequefias vesiculas miliares, reem-
plazadas despues por costras amarillentas.

Desarrollase mas comunmente en la cara y enlas
manos; suele ocupar sucesivamente varias regiones, y
reaparece de un modo periodico.

A veces viene acompailada de edema y otra de in-
flamacion del tejido celular sub-cutaneo, llamdndose
edematosa y flegmonosa.

Anatomia patolégica: desaparece la rubicundez des-
pues de la muerte; hallase, no obstante, infiltrada la
piel y penetrada de serosidad sanguinolenta, la cual se
derrama al incindir aquella. Es més facil de desgarrar
su tejido que en el estado normal. En la erisipela sim-
ple solo esta alterada la piel en su capa vascular super-
ficial, mientras que en la flegmonosa se extiende & todo
su espesor, encontrandose pus en el tejido celular sub-
cuténeo, ya acumulado en varios focos, 0 bien difundi-
do. Hay vesiculas negras y friables en la erisipela que
termina por gangrena.

Tratamiento: refrigerantes, & veces emisiones sap-
guineas y laxantes.
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Etiologia: insolaeion, tdépicos irritantes, flujos ha-
bituales suprimidos, ete.

URTICARIA. .

Rubicundez general de la piel.

Erupcion parcial 6 general, sin 6rden de desarrollo,.
de tubérculos irregulares, aplanados, duros, mas 6 mé-
nos extensos ( sobre todo en latitud), de bordes des-
iguales, cuya base aplanada es de un rojo vivo, y ‘muy
pélido el centro de los mismos. '

Vienen acompaniados ‘de una sensacion de calor vi-
vo y de un violento y continuo prurito.

Terminan constantemente por resolucion 6 desca-
macion.

Anatomia patolégica: como en la erisipela simple.

Tratamiento: espectacion y atemperantes.

Etiologia: el calor 6 la irritacion.

MILIAR.

(Peste inglesa.)

Erupcion de vesiculas diminutas y didfanas, situg=~-
das 4 veces en el centro de una pequeiia mancha pur-
purina, 6 bien de granulaciones rojas, conicas, 4 me-
nudo mas sensibles al tacto que & la|vista; discretas 6
confluentes, que se trasforman en vesiculas llenas de
un liquido seroso, limpido, que se extiende 4 veces & las
mucosas bucal, gutural, traqueal, y que termina lo més.
comunmente por descamacion farinacia, 6 bien por re~
solucion. |

Tratamiento: atemperantes.
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.- ‘Etiologia: el abuso de los sudorificos, los malos ali-

mentos, ete.

GRIPE.

Esta afeccion catarral , que se presenta como una
verdadera fiebre (puesto que su sintomatologia afecta
todo el organismo, y la preceden fenémenos morbosos
generales), aparece de una manera epidémica, y es ne-
cesario emplear para su desaparicion los sudorificos,
atemperantes y revulsivos, algunas veces los toénicos,
cuande adquiere la forma adinéamica , con frecuencia
puede aplicarse aqui el nature medicatriz, natura curel
morbos, del grande y divino Hip6crates. La espectacion
pura suele curar esta fiebre, como casi todas las del
euadro nosologico. Y esto se ve repetidas veces, sobre
todo en poblaciones rurales donde el tifus se ceba con
furia en sus habitantes, curdndose los enfermos sin mé-
dico y sin remedios farmaeulngmns.

Respecto de la erupeion miliar, que con frecuencia
Suma viene acompaiada de fenémenos generales mor-
bosos, suele ser en estas circunstancias mas bien pro-
ducto de una eliminacion, una verdadera crisis de un
padecimiento, que afecta toda la constitucion, de un
verdadero tifus, mds 6'ménos intenso, mas 6 ménos pro-
fundo, que de un estado local bien determinado : es
entonces un epi-fenémeno, por decirlo asi, de una grave
enfermedad. El tratamiento se halla en este caso subor-
dinado a la afeccion principal de que depende.

HERPES.

Placas mas 6 ménos rojas y extensas en la superfi-
cie de la piel, con 6 sin ulceracion, sembradas primera-
mente de pequeiias pustulas, de forma y grosor varia-
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bles, de las que se escapa un liquidomds 6 ménos abun~
dante, trasparente 1 opaco, consistente 6 seroso, que se
deseca y cae en forma de escamas 0 de costras.

Formadas siempre sobre una base inflamada y de
marcha exencialmente eroniea, tienen una marcada ten-
dencia a extenderse 6 reaparecer en una misma 0 en di-
ferentes regiones; segun adquiera esta 6 la otra forma,
denominase el herpe furfurdceo, escamoso, crusticeo,,
pustuloso, corrosivo, miliar.

Anatomia patolégica: en el herpe escamoso esta la
piel poco roja, muy gruesa, extensible, mas densa y
facil de desgarrar que en el estado normal. Si participa.
de la afeeciom el tegido celular, hallasele duro, poco
elastico € infiltrado de una serosidad amarillenta. En el
herpe crustaceo aparecen las costras como encajadas
en el dérmis. Ya se presenta un poco de rubicundez en
la piel, ya ligeras cicatrices en su superficie, ya esta.
ulcerado el dérmis, siendo profundas y de bordes eleva-
dos las soluciones de continuidad. La piel inmediata
esta sana,no apareciendo inflamada sino cuando es mu
considerable la erupecion. !

Etiologia: temperamento bilioso, cutis delicado,.
desaseo, comidas saladas, ahumadas, ete.; virus sifili--
tico, escorbutico, escrofuloso, & veces el contagio, he--
morroides, reumatismo, gota.

Tratamiento: evitar, si es posible las causas, banos:
hidro-sulfurosos.

ZONA O ZOSTER.

f
Erupcion de pustulas més 6 ménos numerosas, que
ocupan la mitad del tronco (como un medio cinturon), y-

que a veces le rodean totalmente.
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De color variable (blancas, rojas 6 morenas) son
puntiagudas, y estan rodeadas de una aréola roja.

Contienen un liquido siempre hIﬂPldD que irrita los
tegidos sobre que se derrama.

Disipanse unas, 4 medida que otras reaparecen.

Duran de 35 4 40 dias, 4 veces mucho mas tiempo.

Las acompaiian una sensacion muy viva de que-
madura. 4

Dejan en pos suyo dolores pertinaces.

Tratamiento: atemperantes y sulfurosos.

Etiologia: segun algunos autores, la de la erisipela;
pero las causas que dan origen al herpe, sonlas que
mas frecuentemente producen el zona.

LS

PENFIGO.

Placas, rojas, eomo erisipelatosas, pero cuyocolor no.
desapareee 4 la presion del dedo.

Hinehazon de la piel y formacion de vesicula flicte-
noides, cuyo volumen varia desde el de una lenteja,
hasta el de un huevo de gallina, pudiendo ser aun més
considerable. 2

A los seis 0 siete dias, aplananse siempre estas ve-
siculas, y derraman una serosidad limpida, amarillenta,
no irritante, 6 bien se desecan, se forman escamas, de-
jando despues en la piel manchas violadas, bastante
persistentes, 4 veees ulceraciones, & las que suceden
vestigios de cicatrizacion.

Etiologia: la mala alimentacion, desaseo, etc.

Tratamiento: bebidas mucilaginosas y toénicas (se-
gun las circunstancias.)

Diagnostico: por su marcha aguda, distinguese del
herpe flictenoides, con el que pudiera confundirse.
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HIDROA.

Pequefios botones (6 manchas confluentes), redon-
dos, rojos, sensibles al tacto, acompainados de un dolor
pruriginoso, que aumenta durante la noche, asi como
por la accion del calor, y por el uso de alimentos exci-
tantes; ocupa & veces toda la piel, pero mas comun-
mente la parte superior de la cara, cuello, los hombros,
el dorso, los brazos y las manos. .

Reaparece algunas veces en ciertas épocas del ano.

Tratamiento: bebidas refrigerantes.

Etiologia: el estio, ejercicios violentos, etc.

TINA.

Prurito mas 6 ménos violento en el cuero eabelludo.

Aparicion de pustulas, de vesiculas, rodeadas de un
circulo rojo, 6 de. eminencias circunscritas, como gui-
santes, conicas, duras y blanquecinas, que contienen un.
liquido amarillento, de un olor desagradable, que ad-
quiere diferentes aspectos, y da lugar 4 las diferentes
especies de la tifa (granulada 6 rugosa, turfuricea,
amiantacea, mucosa.) _

Anatomia patologica: héllase la piel alterada en todo .
su espesor: esta el tegido rojizo ¢ infiltrado de un fluido
sanguinolento; hasta se encuentran destruido el tegido
celular subcutaneo, los musculos, el periostio y los
huesos, |

Etiologia, desaseo, eseréfulas, abuso de los harino-
sos, ete. ‘ :

Tratamiento: los mercuriales y los bafios sulfurosos
termales.

v
L
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SARNA.

Erupcion cutanea, muy contagiosa, por contacto me-
diato 6 inmediato, de pequeiios botones, duros en su
base, [redondeados, poco prominentes, sin rubicundez
de la piel inmediata, esparcidos en casi toda la superfi-
«cie del cuerpo, exceptuando en la cara, pero que se ob-
servan constantemente en los intervalos de los dedos,
-en la mufieca, en las ingles y en las corvas.

Ocasionan 4 veces un prurito insoportable, que au-
menta durante la noche; son incoloros al principio; su
vértice es cristalino, se descompone y esparce una sero-
sidad limpida, muy poco abundante, que se concreta
formando pequefas costras, secas, las que dan 4 la piel
una aspereza notable.

Suceden 4menudo 4 estas pastulas cristalinas, grue-
sos botones purulentos (cuando es antigua la afeccion);
cuando no supuran los botones, y ofrecen todavia un
vértice cristalino, se saca de ellos (bastante 4 menudo)
por medio de un alfiler, un insecto de suma tenuidad,
apenas perceptible & simple vista llamado sarcoplo,
{accarus scabiei). -

Por medio del microscopio, descubrense restos de
sarcoptos muertos en las costras desprendidas.

Etiologia: desaseo, temperatura fria y humeda. ali-
mentos de mala calidad, contagio. |

- Tratamiento: preparados sulfurosos y mercuriales:
v si es inveterada la afeccion, sudorificos y bafios ter-
males sulfurosos.

PSIDRACEA
(pririgo).

Botones no contagiosos, incoloros, conicos, asiento
3
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de una comezon viva y continua, asemejandose 4 los de
la sarna, pero que nunca se desarrollan en los interva-
los dedos ni en los pliegues de las articulaciones, y rara
vez en las manos y en log piés.

Ocupan casi siempre la cara, el abdomen, el dorso,
el pecho, los brazos y las piernas.

No contienen el insecto que se halla en las pustulas
psoricas. '

Cuando se desgarran estos botones, rezuman 6 ex-
pelen un liguido que da lugar & extensas placas cos-
trosas que ocultan los botones inmediatos. |

Etiologia: son varias las eausas; no contagiosas.

Tratamiento: vario tambien, segun las mismas, la
forma, etc.

EFELIDES. *

Manchas solitarias, diseminadas 6 agrupadas en la
superficie de la piel, que varian, respecto 4 la forma y
el color.

Unas son redondeadas, pequefias (efélides lenticula-
res), otras irregulares mas 6 ménos extensas, tan pron-
to de un amarillo azafranado (efélides hepaticas), tan
pronto de un amarillo sicio, 6 bien de un moreno ne-
gruzeo (efélides escorbuticas); algunas son de un color
violado subido.

Se las nota en todas las partes del cuerpo; la hepd-
tica tiene su asiento en varias regiones del abdomen
(hipocondrio derecho, regiones lumbar € inguinal).

Etiologia: alteracion de la secrecion cutanea, sinto-
matica las mas de las veces de alguna lesion del
higado. |

Tratamiento: nada constante, pero los bafnos 0 lo-
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ciones son muy utiles, restableciéndose a4 veces el co-
lor natural, aunque suele continuar la negrura.

PLICA.,

Aglutinacion, inestricable entrelazamiento de los ca-
bellos con rezumamiento viseoso en la superficie de
la piel.

Viene precedida 6 acompaliada de sintomas genera-
les muy variados.

Parece contagiosa.

Tiene varias formas: es multiforme cuando se aglu-
tinan por mecha los cabellos; solitaria, euando se re-
unen los cabellos simulando una cola de caballo; la
plica en masa, finalmente, cuando ofrece una masa in-
forme mas 6 ménos voluminosa.

Etiologia: endemica en Polonia, Lituania, Hungria
y Rusia; es su causa la miseria, la mala alimentacion,
y la poca higiene que se observa en estos atrasados
paises, y se produce un humor, que exuda, como de
un fomes inagotable, de las partes provistas de pelos,
y con especialidad del de la cabeza, que produce cierto
olor particular, que se asemeja al del licor 6 al de la
sangre alterada. |

Tratamiento: lociones, baifos sulfurosos, mucha
limpieza, y cambio total de las condiciones higiénicas
en que se hallan colocados los individuos.

ICTIOSIS.

Aumento del espesor y de la consistencia de la piel,
que presenfa el aspecto de la cubierta tegumentaria de
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algunos animales, tales como los pescados y la ser-
pientes.

Escamas de forma, color, y consistencia varia-
bles.

Excrecencias corneas, nunca precedidas ni acompa-—
fiadas de ningun dolor ni de comezon.

Etiologia: vicios escrofuloso, escorbutico, etc.

Tratamiento: bafios emolientes, ténicos, ete.

PUSTULA MALIGNA.

Prurito intenso y aparicion de una vejiguilla llena
de serosidad. -

Tubérculo duro, renitente, movible, circunserito,
lenticular, ya moreno, ya livido, con sensacion de us-
tion 6 corrosion.

Aréola palida, roja, livida 0 de otros diferentes co-
lores.

Flictenas separadas, despues confluentes y llenas de
una serosidad rojiza. _

Escara gangrenosa (que comprende ya el tejido ce-
lular subcutédneo) en el centro del tubérculo, presen-
tandose con estupor y como contraida la parte afecta.

O bien termina por supuracion bonancible la gan-
grena, formando un eirculo eliminatorio en derredor de
los tejidos mortificados (lo cual es una excepcion su-
mamente rara) 6 bien (y esto eslo mas frecuente, lo
que casi siempre sucede) aquella progresa, y aparecen:
postracion de fuerzas, deliquios, cardialgia, ansiedad,
respiracion corta, intermitente, sudores solicuativos y
olor fetidisimo; y con todo este sindrome, la mas pro-
funda adinamia y la muerte. |

Etiologia: contagio (en los curtidores de pieles, es-
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quiladores, albéitares, pastores, ete.) trasmitido de los
‘animales al hombre. |

Tratamiento: cauterio actual, haciendo antes pro-

fundas y extenses incisiones; tonicos para combatir el

estado general.

PUSTULA MALIGNA EXPONTANEA.

Al contrario de lo que acontece en la verdadera pus-
tula maligna, contagiosa 6 por contacto adquirida, los
fenémenos locales (casi idénticos) son subsiguientes a
los generales: precede un estado general morboso, ver-
dadera fiebre adinamica 4 la afeccion gangrenosa local.

Etiologia: desconocida (una verdadera intoxica-
cion).

Tratamiento: el local, lo mismo que en la pustula
contagiosa 6 primitivamente local, y los tonicos para
combatir el estado general.

ELEFANTIASIS DE LOS GRIEGOS.

Tubéreulos prominentes, lividos, blandos, per lo
general indolentes.

Vienen acompaiiados de tumefaccion del tejido ce-~
lular subcutaneo.

Pueden terminar por resolucion 6 por supuracion,

Les preceden manchas rojas 6 amarillas.

Insensibilidad general en las articulaciones.

Voz nasal, ronca.

Anatomia patologica: piel gruesa, rugosa, parduz-
ca, agrisada livida 6 como bronceada, 4 veces descolo~
rida; adelgazada, marchita y arrugada, la que cubre
las induraciones. Si estas supuran se pone roja y ca—



ot

liente, presentando tlceras mas 6 ménos extensas, ir-
regulares, con bordes cortados, fofos y eubiertos por un
liquido sanioso, que concretandose forma costras grue-
§as, negruzceas, adherentes.

Tratamiento: los sulfurosos, mercuriales y el hi-
driodato de potasa, todo se ha puesto en prdctica, aun-
que por lo general, con escaso 6 ningun exito.

Etiologia: endémica en Egipto, & veces contagiosa,
suele ser originada por una elevada temperatura y la
mala : limentacion.

ELEFANTIASIS DE 1.OS ARARES.

Hipertrofia de la piel de todas las partes del cuerpo
v con especialidad de los miembros inferiores y del es-
ceroto que se presentan sumamente tumefactos.

Etiologia: son muy variadas las causas.

Tratamiento: ningun medio eficaz.

PELAGRA.

Preséntase mas 6 ménos profundamente alterado el
aparato digestivo (diarrea, ete.)

Eritema, que ocupa, por lo comun, las manos y de-
m4és partes expuestas a la accion de los rayos solares,
¥ que viene acompafiado de descamacion y de gnetas.
Hay vértigos, temblores, vacilacion al andar, una
sensacion penosa 4 lo largo del raquis, y muy notable
perturbacion en las facultades intelectuales. |

HEtiologia: endémica en Holanda y en Asturias, es
propia de aquellos paises en que la alimentacion es es-
casa y de mala calidad (el maiz y el centeno).

Tratamiento: vario € ineficaz).
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PURPURA.

Manchas en la piel de un color rojo variable (entre
Tojo y livido) que no desaparece por la presion.

Manchas analogas en las mucosas, y 4 veces hemor-
ragias mas 6 ménos graves en las mismas.

Etiologia: mala alimentacion, y habitar en paises
‘bajos, humedos, ete.

Tratamientos: tonicos.

‘Consideraciones acerca de las enfermedades de 1a
piel, y de las flegmasias de la misma en parti-
cular.

Producidas muchas de ellas por causas irritantes, y
reconociendo por origen su gran mayoria, un principio
hereditario, ofrecen una muy variada sintomatologia.

Primero: ya se presentan bajo la forma de manchas
‘més 6 ménos rubicundas y mas 6 meénos extensas, que
-desaparecen bajo la presion del dedo, y que suelen ter-
minar por delitescencia, por resolucion 6 por descama-
cion. Hay en este caso, una lesion anatomica, una in-
yeccion, una verdadera congestion activa de la piel, 4 la
que, siguiendo & Willam, denominamos ezaniema (eri-
tema).

Segundo: cuando se levanta el epidermis en diversos
puntos, & consecuencia de un pequefio derrame de se-
rosidad, que primero es trasparente, volviendose luego
opacay aun purulenta, hallanse constituidas las vesicu~
las, que forman el segundo érden del mismo Willan,
(herpes, sarna). |

Tercero: levantado el epidermis por serosidad, cons-
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tituye temores mas voluminosos, que se denominan an-—
pollas (pénfigo).

Cuarto: en el cuarto 6rden del mismo autor, hdllan-
se comprendidas las pistulas, en las que hay inflama-
cion del cuerpo mucoso y coloraciones purulentas en su
superficie, que pueden dar lugar 4 la formacion de cos-
tras, endurecer el dermis y aun ulcerarle (viruela).

Quinto: las pdpulas (quinto 6eden de Willan) estan
constituidas por tumores llenos, resistentes, que 1o
contienen serosidad ni pus, y que terminan general-
mente por resolucion, por descamacion furfuracea, y ca-
si nunca por uleeracion (urticaria).

Sexto: escamas (sexto 6rden de Willan), hallase al-
terado el dermis de tal modo, que constituye laminas
gruesas, secas, blanquecinas y friables; observandose
ademas elevaciones rojas é inflamadas. Termina lenta-
mente, reproduciéndose de un modo indefinido las esca-
mas (ictiosis).

Qstimo: consisten los tubérculos (sétimo orden de
Willan), en tumores duros, mas 6 ménos elevados, ¥

‘perfectamente circunscritos que acaban por ulcerarse
en su vértice y supuran (aunque la supuracion es siem-
pre consecutiva) (elefantiasis de los oriegos).

Octavo: las manchas (octavo y ultimo 6rden de Wi-
1lan) est4n formadas por coloraciones 0 decoloraciones:
de algunos puntos, y & veces de la totalidad de la cu--
hierta cutdnea (efélides).

Tratamiento: respecto de las afecciones de la piel,.
que son verdaderas fiebres eruptivas (yo las llamaria
esfuerzos eriticos de la naturaleza para lanzar al exte-
rior el veneno morboso, en cuyo caso se- hallan el sa-
rampion, la escarlatina y la viruela) el plan es simple--
mente espectante; se reduce a separar de los enfermos.
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las causas que danan (mantenerlos abrigados, la diafo-
resis, atemperarlos).

Por lo que hace relacion 4 las afecciones cutdneas:
no febriles, el plan terapéutico es revulsivo y perturba-
dor, y empirico mas bien; los purgantes, los resoluti-
vos, los llamados modificadores (lo cual no significa
otra cosa que pura ignorancia) no hacen mas que obrar
de una manera indirecta sobre esta clase de males. En
este ultimo caso se hallan el azufre, el mercurio, el ar-
sénico, y tantos otros pretendidos especificos, que obran,
de un modo verdaderamente empirico y perturbador.

Etiologia: 1a mayor parte de las afecciones cutaneas
se hallan como inerustadas, han adquirido como dere-
cho de domicilio en la constitucion, sobre todo las cro-
nicas; son hereditarias. Por eso son tan rebeldes & todos.
los tratamientos: constituyen el tormento de los enfer-
mos y de los hombres de la ciencia.

FLEGMASIAS MUCOSAS.
ESTOMATITIS SIMPLE.

Rubicundez de la lengua, encias y béveda palatina,
4 veces se generaliza por toda la mucosa bucal.

Calor aumentado y tumefaccion de la misma mucosa.

Dolor, 4 veces muy intenso, que aumenta por el pa-
s0 del aire frio, por el contacto de los cuerpos extraiios,
y hasta por el de la lengua sola.

Tratamiento: atemperantes y colutorios mucilagi-
NosoS.



ESTOMATITIS LARDACEA O PSEUDO

MEMBRANOSA.

Aparecen en lo interior de la boca pequenas placas
de blanco grisaceo, oblongas 6 irregularmente redon-
deadas y de consistencia membranosa.

~ Desde el principio rubicundez , calor incémodo,
dolor. ~

Olor fétido del aliento, é infarto de los ganglios sub~
maxilares, que estan doloridos.

Extiéndense las placas, que en las encias adquie~-
ren las apariencias de ulceraciones grisaceas, lividas 6
negruzcas y rodeadas de un circulo rojo.

Tratamiento: acido hidro-clérico y miel y mucilagi-
10808,

ESTOMATITIS GANGRENOSA.

Tumefaccion, fetidez caracteristica del aliento, y 4
veces expulsion de una saliva saniosa 6 sanguinolenta.

Mancha blanquecina (en lo interior de la mejilla),
verdadera escara rodeada de un circulo livido é indo-
lente. |

Reducese todo el espesor de la mejilla 4 un detritus
mnegro, infecto, que se desprende & pedazos. _

Adquieren un tinte negro las ‘encias, reducense &
putrilago, que se cae en mayor 6 menor extension.

En vez del circulo eliminatorio de la gangrena, esta
invade, no solo toda la mejilla, sino los 14bios, los pér-
pados, menton, cuello, lengua, dejando los huesos al
descubierto.
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Etiologia: mifios hasta los tres afios, y la larddcea en
los afios siguientes. -
Tratamiento: acidos nitrico, sulfarico, hidroclorico,

cauterio actual localmente: quina para el estado ge-
neral.

ANGINA TONSILAR.

Calor y dolor en las fauces.

Deglucion dificil, voz nasal, respiracion difieil.

Rubicundez y tumefaccion de una 6 ambas amig-
dalas.

Al principio sequedad y despues secrecion dé un hu-
mor glutinoso, viscoso y opaco.

Dolor agudo que se extiende 4 la trompa de Eusta-
quio y al oido medio.

Supuracion é induracion de las amigdalas.

ANGINA FARINGEA.

Apenas alterada la respiracion.

Deglucion sumamente dificil, & veces imposible.

Por lo demés iguales sintomas que la tonsilar.

Tratamiento: bahos emolientes, bebidas mucilagi-
nosas, emisiones sanguineas, generales y locales.
" Etiologia: enfriamiento repentino, bebidas frias es-
tando el cuerpo sudando, constitucion pletorica, ete.

ANGINA GUTURAL GANGRENOSA.

Mucosa de las amigdalas y velo palatino, palida, y
¢ubierta de una mancha irregular, amarillenta y rodea-
da de un verde rojo.
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Vuélvense lividas y de color ceniciento las manchas
blanquecinas, percibiéndose la escara gangrenﬂsa que
cubre la parte ulcerada. |

Hinchazon y endurecimiento de las parotidas, que
presentan dolor pungitivo.

Edema en todo el cuello, que & veces agarrota la la-
ringe.

Tratamiento: colutorios antisépticos.

Etiologia: constitucion linfatica.

CORIZA.
Cefalalgia.
Sensacion de peso, que comprime los senos ﬁ‘ﬂ]l-
tales.

Primeramente digsminucion y supresion de la secre-
cion mucosa y despues flujo excesivo de un humor cla-
ro, luego glutinoso y opaco.

Anosmia (falta de olfato).

Etiologia: enfriamiento repentino y supresion de la.
traspiracion.

Tratamiento: pedﬂuvms calxentﬂs y revulswnﬂ Va-
pores templados.

LARINGITIS.

Dolor, que se aumenta por la presion, al nivel de la
parte superior del cartilago tiroides, mientras que en la
angina faringea existe aquel hdcia la base de la mandi-
bula y 4 los lados del cuello.

Poco difieil 1a deglucion de los l1qu1dnﬂ, muy dificik
y dolorosa en la angina.
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Voz ronca y despues apagada; nasal y desagradable
en la angina faringea.

Inspiracion sibilante; suma dificultad de respirar,
casi desde el prineipio. .

Nada se observa por la inspeccion; mas algo rubi-
cunda y turgente la epiglotis.

Espectoracion mucosa, filamentosa y espumosa;
mientras que en lalaringitis pseudo-membranosa se
.expelen falsas membranas laringeas, que, por medio
de la inspeccion, se observan sobre las amigdalas. «

Etiologia: el frio, los esfuerzos de la voz, etc.

Tratamiento: sudorificos y pectorales.

BRONQUITIS.

Dolor sub-esternal.

Movimiento febril, no muy intenso.

Estertor sub-crepitante en la parte posterior ¢ infe -
rior del pecho, en los dos lados del mismo.

. Sonoridad del pecho, mas bien aumentada, ue dis-

minuida.

Esputos mucosos.

Disnea intensa y suma ansiedad en la bronquitis ca-

pilar.
Etiologia: supresion de la traspiracion cutanea, a

causa de un enfriamiento.
Tratamiento: diaforéticos y espectorantes.

COQUELUCHE.

Tos violenta y convulsiva, que aparece por accesos
& intervalos més 6 ménos largos, que consiste en mu-
chas espiraciones laccesiras y es seguida de una inspi-
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racion lenta, penosa y sonora, parecida al canto del
gallo. |

Etiologia: se presenta, por lo regular, de una ma-
nera epidémica en invierno.

Tratamiento: antiespasmdédicos, espectorantes y
anodinos. Como sedante de esta afeccion verdaderamen=
te espasmodico-catarral, las inhalaciones en la gran cas-
cada minero-termal de Alhama de Aragon, cuya efica--
cia he observado en una epidemia, estudiada por mi en
1866, en aquellas antiguas termas romanas.

CROUP.

Tos acompaiada de ronquera.

Respiracion ruidosa, precipitada, metéalica (como s¥
se soplase con un tubo de estano).

Cara alternativamente encendida y palida.

Piel quemante.

Pulso frecuente; suma ansiedad.

Dolor vivo en la laringe, 4 donde el nifio acude con:
sus manecitas para arrancar un obstéculo, que le im--
pide respirar.

Exacerbaciones espantosas acompaiiadas de respira--
cion ronca, sonora y sibilante.

A veces expulsion, 4 beneficio de la tosy el vomito,.
de materiales espesos, filamentosos, mezclados con frag-
mentos de membrana.

Las frecuentes exacerbaciones, la palidez, el abati~
miento y un sudor frio son el preludio del término fa-
tal de esta espantosa afeccion, que suele durar de cua-
tro 4 cinco dias, & veces tan solo de veinticuatro 4 cua—
renta y ocho horas.

Etiologia: se presenta de un modo epidémico.
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Tratamiento: impotente, & pesar de estar muy reco-
mendados los antimoniales, y aun la laringo-traqueo-
tomia. |

La afeccion crupal pertenece & las generales (una in-
toxicacion de la sangre) y repulula por do quiera, exten--
diéndose 1la membrana crupal difteritica hasta las alti-
mas ramificaeiones bronquiales; la asfixia es inminente-
é inevitable.

INFARTO GASTRICO.

Cefalalgia frontal, &4 veces, muy intensa, siempre:
persistente.

Poca calentura ¢ nula.

Amargor de boca.

Lengua mds 6 ménos saburrosa.

Aversion a los alimentos.

Incomodidad, mas bien que dolor y apenas se nota.
este por medio de la presion en el epigastrio.

Nauseas rara vez, casi nunca vomitos biliosos.

La administracion de un emético produce una rapi-
da curacion.

Etiologia: habitaciones bajas, frias y humedas, yla.
mala alimentacion.

Tratamiento: evacuantes humorales, sobre todo ek
emetico. -

GASTRITIS.

Dolor bien ostensible, espontaneo, y que se aumenta
por la presion en la region epigistrica.
Ndusas y vomitos biliosos repetidos.
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No perciben los enfermos sabor amargo ni deaagra-
dable y en todo caso es poco pronunciado.

Es ménos persistente y ménos molesta la cefalalgia,
y siempre en relacion con la intensidad de la calentura.

‘Son constantemente bastante ostensibles los feno-
‘menos febriles.

Exasperacion de todos los sintomas, si se adminis-
tra el emético.

Etiologia: alimentos irritantes.

Tratamiento: dieta absoluta, emolientes, y atempe-
rantes, y, con frecuencia (cuando son bien marcados los
fenémenos febriles y la lengua esta rubicunda y seca, y
es muy notable el dolor & la presion en el epigastrio)
-emisiones sanguineas locales.

ENTERITIS.

Colicos mas 6 ménos violentos, seguidos inmediata~-
‘mente de una diarrea, que es al principio de materias
fecales, y despues serosa. |

Consérvase el apetito, y, en caso contrario, se resta-
blece pronto. -

Lengua natural.

Poca calentura.

Etiologia: bebidas alcohdlicas, alimentos irritantes,
4 bien de mala calidad, impresion de frio. .

Tratamiento: emolientes y opiados.

DISENTERIA.
Dolores, 4 veces muy intensos, en el trayecto de-
¢Olon.
Tenesmo.
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Deyeccion frecuente de mucosidades sanguinolen-
tas, que no son producto de hemorroides.

Cuando es simple la disenteria, apenas hay calentu-~
ra 0 es insignificante: lo contrario sucede, cuando ella
€8 sintomatica de una alteracion profunda de log solidos
¥y liquidos dei organismo (la disenteria de los ejércitos,
la escorbutica, ete.).

Etiologia: alimentos irritantes; una temperatura
muy elevada, 6 muy fria y humeda; el deterioro de la
constitucion, la miseria y privaciones de todo género.

Tratamiento: los opiados, Y los purgantes salinos:
tonicos. /

CONSIDERACIONES GE NERALES

SOBRE LAS FLEGMASIAS MUCOSAS.

En esta clase de inflamaciones, y en su prineipio,
disminuye considerablemente la secrecion del moeo
normal, hasta el punto, 4 veces, de que lamucosa esté,
1o solo considerablemente inyectada Y rubicunda,. sino
tambien con una sequedad muy notable. En estas cir-
cunstancias la calentura (6 fenémenos febriles) es bag-
tante ostensible.

Cuando esta cesa, 6 al ménos disminuye considers-
blemente, entonces aparece en la misma mucosa, una
hipersecrecion 6 diacrisis: el moeo, no solo aumenta en

cantidad, sino en consistencia y color, siendo este y
aquella muy variados. Adquiere ¢ adquieren en tal caso
las flegmasias, el caracter cronico, 6 bien suelen termi-
nar rapidamente por resolucion, y rarisimas veces por
Ssupuracion. TN

Tratamiento: los atemperantes, los diaforéticos y los
4
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los medios terapéuticos, que la ciencia aconseja en tales
Casos.

FLEGMASIAS SEROSAS. ;

MENINGITIS.

Cefalalgia, que llega & ser muy violenta; coexiste &
menudo con un calor vivo en la cabeza.

Coloracion rubicunda de la cara, é inyeccion de las
conjuntivas. | :

Vomitos expontaneos, que se repiten comunmente
despues de la ingestion de los liquidos, y que existen sin
ningun signo de gastritis.

Agitacion é inquietud, fotofobia, palabra breve, pro-
nunciacion algo dificil, memoria infiel, calentura.

Delirio, movimientos convulsivos, abotagamiento de
las facultades intelectuales, coma, inmovilidad de la
pupila, 4 menudo saltos de tendones, resolucion gene-
ral de las fuerzas 'y muerte.

Tratamiento: dieta severa, atemperantes, emisiones:
sanguineas y revulsivos.

Etiologia: causas irritantes, constitucion sanguinea,
pasiones de animo violentas, ete.

PERITONITIS.

Dolor muy vivo, acompaiiado de suma debilidad,
en un punto del abdomen ¢ en toda su extension, que
se exaspera por la masligera presion, hasta no permi-
tir el peso de las sabanas.

‘Meteorismo.
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Estrenimiento pertinaz.

Calor quemante de la piel del abdomen.

Pulso pequeno, concentrado y frecuente.

Facies sui generis: retraccion de las facciones que
expresan un profundo sufrimiento.

Dectubito dorsal y flexion de los muslos.

Orinas raras.

Vomitos € hipo frecuente.

Lengua blanquecina, cubierta de una capa mucosa
variable, y mds 6 ménos seca. |

Respiracion frecuente y costal, y dificil, sobre todo,
durante la inspiracion. '

En la peritonitis por perforacion intestinal, desarré-
llanse los sintomas con extraerdinaria rapidez, y los
enfermos sucumben prontamente,

Etiologia: eonstitucion pletérica, supresion brusca
. de la traspiracion cutanea, ete.

- ~Tratamiento: emisiones sanguineas, emolientes i
preparados hidrargiricos. , :

Anatomia patolégica: existen puntos rojos, & veces
rubicundez difusa, en todo el espesor del peritoneo é in-
yeccion general; desarréllanse falsas membranas, que
reunen y apelotonan los intestinos; lleno el abdomen de
un liquido de olor fetidisimo, por lo comun lactecente,
blanquecino, que contiene una cantidad muy grande de
pequenos copos albuminosos, blancos, grisdceos y has-
ta rojizos y lividos, y verdaderos gangrenismos.

- PLEURITIS.

Dolor agudo en uno de los puntos del pecho.
Inmovilidad de las costillas y dolor 4 la percusion.
Respiracion frecuente, entrecortada, dolorosa, brus-
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ca en el acto de la inspiracion, lenta durante la espira-
cign, que disminuye rapidamente 4 medida que se efec-
tua el derrame, '

Es pueril la respiracion en el lado sano.

Sonido oscuro, que se hace mate en el sitio del der=
rame, y que existe con especialidad en la base y partes
posteriores y laterales del torax. -

No se oye el murmullo respiratorio en dichos
puntos. '

Tos seca 60 bien acompafiada de esputos mucosos é
incoloros. -

Hgofonia al principio del derrame (héeia el omépla-~
to), la cual cesa cuando este es demasiado abundante y
reaparece aquella durante 6 despues de la reabsorcion
del liquido derramade, para luego cesar completa-
mente.

-Elévanse y ensanchanse los espacios intercostales,
apareciendo mds amplio el lado de la: pleura donde el
derrame ha tenido lugar. Reaparece la respiracion nor-
mal, despues de la reabsorcion del liquido derramado.

El sonido mate a la percusion existe durante el der-
rame y sobre todo cuando este ha progresado mucho.

Borranse tambien los espacios intercostales.

Anatomia patoldgica: derrame de un liguido Seroso,
trasparente, de color cetrino, que contiene porciones de
falsas membranas que se han desprendido, y de las cua-
les existen todavia en la pleura porciones mas 6 ménos
considerables; aquella membrana estd sumamente in-
yectada. Cuando es crénica la pleuresia hallase reducide
el pulmon 4 una simple 14mina membranosa y rechaza-
do hacia la columna vertebral, existiendo so6lida adhe-
rencia- emtre las pleuras costal y pulmonar, y muy re-
dueida de volumen la cavidad toracica.
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Tratamiento: emisiones sanguineas (generales y lo-
cales), emolientes, mucilaginosos, diaforéticos y revul-
$1VOs.

Etiologia: rdipida supresion, por enfriamiento, de la
traspiracion cutdnea, etc. :

PERICARDITIS. ;

Dolor mas 6 ménos vivo, & veces laminante, en la re-
gion precordial.

Elevacion més 6 ménos extensa, abombamiento (so-
bre todo si es muy considerable el derra.me), en la mis-
ma region.

Por medio de la percusion, sonido macizo, a veces
muy notable, en la parte anterior é izquierda del torax.

~ ‘Falta el ruido respiratorio en este mismo punto.

Percibense débilmente y muy distantes del oido, los
latidos del corazon. , |

Al principio, pero durante muy pocas horas, perci-
bese por la auscultacion, un ruido como de frote (de
Cuero nuevo). #

Disnea mas 6 ménos intensa, a veces ortépnea.

Pulso frecuente, filiforme y hasta con intermitencia.

Anatomia patolégica: serosidad cetrina, abundante,
que contiene algunos pequenos granos albuminosos, or-
ganizandose falsas membranas, que unen las dos hojas
del pericardio. Hallanse con frecuencia en la superficie
del corazon, placas blancas, opacas, consistentes y muy
adheridas & la serosa, al parecer producto de antlguas.
pericarditis,

Tratamiento: antiflogisticos y revulsivos.

Etiologia: bebidas frias estando el cuerpo sudan-
do, ete.
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REUMATISMO.

Dolor continuo, mas 6 ménos vivo, que aumenta
considerablemente por los movimientos y por la presion
de los musculos afectados.

Aparece en un punto y desaparece ripidamente para
presentarse en regiones musculares mas 6 menos dis-
tantes.

Raras veces viene acompaiiado el dolor de hincha-
zon y rubicundez de los tegumentos.

Trasportase el dolor & diversas articulaciones, re-
corriendo las unas en pos de otras, produciendo en ellas
tumefaccion, rubicundez, y cesando estos fenomenos
morbosos para reaparecer en varios puntos del organis-
mo (4 veces visceras muy importantes, en cuyo caso el
peligro es inminente). Si afecta los musculos del cuello,
se denomina torticolis, pleurodinia, si los del torax, y
lumbago, silos de los lomos; cuando se hace eronico
el reumatismo no hay calentura, ni hinchazon en las ar-
ticulaciones, dejandose sentir los dolores en épocas irre-
gulares, y, sobre todo, en las vicisitudes atmosféricas
y por la impresion del frio. '

Anatomia patolégica: en el reuma muscular, rara
vez se nota inflamacion y pus en los érganos activos del
movimiento, y en el articular, aunque este suele acon~
$ecer sobre todo en el intenso y agudo, casi nunca hay
procesos de la inflamacion en el cronico.

Etiologia: habitar en sitios frios y humedos, etc.

Tratamiento: diaforéticos y atemperantes, en el reu-
ma agudo, y bafios sulfurosos en el crénico y articular.
Tambien son muy apropiados los baiios de Alhama de

Aragon. i
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CONSIDERACIONES

SOBRE LAS FLEGMASIAS SEROSAS.

Dolor lancinante, mas 6 ménos vivo € intenso, con
fenémenos febriles 6 de excitacion, bien marcados en
un principio; y despues derrame de serosidad, forma~
-cion de falsas membranas, 6 bien desarrollo de un pus
" mdéds 6 ménos bien formado; y eon estos fenémenos pre-
sentase el colapso 0 postracion general, la interrupcion
de las funciones, que corresponden & los 6rganos, que
aquellas membranas envuelven, y generalmente la .
muerte; hé aqui las fases que recorren dichas ﬂegma—-
sias, cuando se las abandona & los esfuerzos 1uinicos y
exclusivos de la naturaleza. '

Tratamiento: las depleciones sanguineas, sobre todo
locales, la dieta, los atemperantes, los diaforéticos y los
revulsivos: hé aqui los medios que suelen triunfar de
tan graves males.

FLEGMASIAS VISCERALES.

 ENCEFALITIS.

Al principio pesadez de cabeza, zumbido de oidos,
ilusiones Opticas, demasia de impresionabilidad de la
retina. '

Entorpecimiento de un lado del cuerpo, con hormi-
gueo 0 dolor de los miembros.

Sobrevienen, & veces de repente, contracciones 6
convulsiones, continuas 6 intermitentes, de los muscu-
1os de un lado del cuerpo 6 de una sola de sus regiones.
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Si no estan completamente abolidas las facultades
intelectuales se queja el enfermo de cefalalgia que per-
cibe por lo regular en el lado opuesto, al en que Bﬂﬂtﬂﬂ
las contraeciones permanentes.

Hay & veces dolor en los miembros cuntrmdus, sobre:
todo cuando se les quiere extender.

La pupila esta algunas veces contraida; el parpado
estd cerrado, 4 causa de las contracciones del orbicular.

La comisura de los labios esta dirigida hécia fuera,
aunque la boca estd inmovil; experimentando desvia-
cion la del lado opuesto, cuando se efectiian en ella mo-
vimientos voluntarios.

Sobreviene despues el colapso; caen los musculos
en un estado de paralisis con flacidez; hay oclusion de
los parpadosg, por relajacion; esta como colgante la cor-
nisura de los labios, antes contraida: el cuello y la ca-
beza se dirigen hécia los puntos no alterados.

Dildtase la pupila, abotagase del todo la inteligencia
y es nula la sensibilidad en las regiones afectas.

Si despues de una paralisis repentina sobreviene la.
rigidez muscular, indica esto que la encefalitis se ha.
presentado despues de la apoplegia. |

Si sobrevienen convulsiones en el lado sano, y no
son seguidas de paralisis, existe entonces ademas una
meningitis; si en dicho punto aparece la paralisis, apo—
derase en tal caso, una encefalitis del hemisferio del la--
do opuesto. Cuando, como en los nifios, sucede la ence-
falitis 6 la meningitis, sobre todo, de la base, es acome-
tido de paralisis uno de los lados afectados de cnngul—-
giones. -

Las lesiones de un miembro toracico deben referirse
a las alteraciones del talamo éptico del lado opuesto,
mientras que las de las extremidades abdominales, & la



alteracion de las irradiaciones de la mitad anterior de}
cuerpo extriado. ~

Cuando existe la alteracion en la parte central de la
protuberancia anular, se observa la paralisis en los dos:
lados del cuerpo (con 6 sin sintomas espasmdédicos).

Deberemos sospechar que la inflamacion reside en el
cuerpo calloso, cuando con una excesiva sensibilidad de
los tegumentos del tronco, al menor contacto, coinci-
diendo un coma progresivo, se observa al propio tiem-
po la falta de paralisis y de rigidez muscular en uno ¥
otro lado del cuerpo.

La alteracion de Ios 16bulos anteriores de los hemis-
ferios cerebrales, parece dar lugar 4 la pérdida de la pa-
labra. Existen con bastante frecuencia, la alteracion de.
los tubérculos cuadrigeminos opuestos, si se observan:
estrabismo, rotacion del globo del ojo, dilatacion, con--
traccion, inmovilidad, y oscilacion permanente de la
pupila, en un solo lado. _

Produce 4 veces, la ceguera del ojo opuesto, la alte-
racion de la glandula pituitaria, de su tallo, y de la la~
mina gris.

La alteracion del ganglio del quinto par, 6 la de las
paredes del cuarto veutriculo, parece que dan lugar a.
la falta de trasparencia de las membranas Y humores
del ojo, y 4 la paralisis de los sentidos en un lado de la
cara.

La lesion de uno 1 otro 16bulo del cerebelo suele pro-
ducir los desérdenes de la circulacion, respiracion y
aparato generador (sin paralisis de los miembrog de los.
dos lados del cuerpo, & no ser que exista derrame en
un solo lado). |

Anatomia patologica: las sustancias blanea y gris:
estdn rojas, inyectadas, y hay enellas reblandecimien=
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to. Hay, & veces, en el ultimo grado de la encefalitis,
infiltrado un liquido sero-purulento, que se vuelve ari-
saceo, blaneo sucio 6 de un verde amarillento. Retinese
el pus en focos, 6 bien esta diseminado. '

Tratamiento: antiflogisticos, atemperantes y revul-
sivos. '

Etiologia: el abuso de los excitantes, la eonstitucion
pletorica, estudios intensos, ete.

PULMONIA.

Respiracion dificil, incompleta, mas frecuente y mé-
nos sonora, que en el estado natural.

Dolor gravativo en una region del torax, que no es
constante. Estertor crepitante mas 6 ménos sonoro, que
se deja oir en todos los puntos que afecta, y respiracion
pueril en los sanos. Por la percusion un sonido més &
ménos oscuro en la parte afecta. - _

- Elasticidad debajo del dedo, Yy vibraciones de las pa-
redes toricicas, por la percusion y la aplicacion de la
mano. ‘

Cesa el estertor crepitante en un grado mas avanza-
do; hay falta completa de_la respiracion, excepto en los
gruesos bronquios, en donde resuena la voz (bronco-
fonia).

Sonido del torax, del todo mate. G

Espectoracion mas 6 ménos dificil, de esputos blan-
€08, 0 ligeramente amarillentos, semitrasparentes, vis-
€0808, que se adhieren fuertemente al vaso, que contie-
nen burbujas de aire, que estin mezclados con sangre
pura, 6 que se hallan intimamente combinados con este
liquido, teniendo entonces un color azafranado, herrum-
broso, 6 enteramente rojo.



Si se forma una caverna purulenta, son eada vez
mas pequefios y dificiles los movimientos del torax,
aparece el estertor mucoso de grandes burbujas, que
degenera en gorgoteo 6 en verdadera pectoriloquia.

Hay esputos purulentos, cuando ecomunica el foco
con los bronquios.

Anatomia patolégica: tres grados: 1.° aumento de
peso y densidad pulmonares é infiltracion de serosidad
sanguinolenta y espumosa, abundante. 2.° adquiere el
aspecto, peso y densidad del higado y deja de ser ere-
pitante. 3.° de color amarillo palido, aspecto granulogo
¥ , euando se incinde, rezuma un liquido purulento,
que se puede recoger con la hoja del escalpelo; abscesos
¥ detritus y reblandecimiento purulento.

Tratamiento: antiflogisticos y revulsivos: 4 veces
los antimoniales. ;

Etiologia: los bruscos cambios de temperatura, y
exponerse al frio estando sudando.

HEPATITIS.

Doler sordo, més 6 ménos profundo, en el hipocon-
drio derecho, que aumenta por la presion, por una gran
inspiracion y por la tos.

A veces dolor en el hombro derecho (nervios frénico
Y supra-escapular), y a lo largo de la columna ver-
tebral.

Aumento de volumen y densidad del higado, al pa-
recer pasando de las falsas costillas y prolongdndose
mas 6 ménos hacia el abdomen.

Decubito lateral derecho, & veces imposibilidad del
dorsal, y sobre.todo del izquierdo.

Respiracion y digestion dificiles.
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A veces'tos seca. -

Color mas 6 ménos palido de la piel y dela conjun—
tiva.

Orinas azafranadas, estremecimiento, y materias fe-
cales, grisaceas y decoloradas.

A veces fluctuacion purulenta (debajo de los tegu-
mentos del lado derecho). L

Es frecuente en los paises calidos.

Anatomia pa,tnlﬁgma infiltracion, frmbﬂldad (redu~
ciéndose como el bazo & una papilla rojiza), abscesos, 6
bien diseminado el pus.

Tratamiento: antiflogisticos, atemperanten, resolu-
tivos y revulsivos.

Etiologia: paises calidos y alimentos irritantes; pa-
siones de animo mas ¢ ménos violentas.

::», NEFRITIS.

Peso mds 6 ménos notable y doloroso, en un solo la—
do de la region lumbar, que luego se hace asiento de un
dolor pungitivo, gravativo, tensivo, profundo, 4 veces
lancinante y pulsativo, que aumenta por la presion y
por el dectibito sobre el vientre 6 sobre el lado opuesto.

Rareza 6 supresion de las orinas, que son en general
sanguinolentas y expulsadas con mucha dificultad.

Propagase 4 menudo 4 la vejiga, al pene, 4 la ingle,.
el dolor de los lomos, y viene acompaifiado de temblor 6
entorpecimiento en el muslo, y retraccion muy dolorosa
del testiculo.

Existen a veces vomitos y calentura.

Cuando desaparece el dolor y reaparece de repente,
es de sospechar existan calculos renales.

Si es cronica la nefritis, disminuyen los doleres, ob-
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gérvase peso en los Iomus, y se ?uelven turbias 6 se
mezcelan con pus las orinas.

Anatomia patologica: tejido remal rojo, duro, mas
friable que en estado normal; & veces infiltrado de pus;
participan 2 menudo de la inflamacion los uréteres, ha-
ilandose su mucosa roja, inyectada 6 punteada, y mas 6
ménos engrosada, estando 4 veces cubierta de pus. :

Tratamiento: antiflogisticos generales y locales, s!
s pletdrica la constitucion; bafios generales templa-~
dos, atemperantes y dieta absoluta.

Etiologia: alimentacion excitante y pasiones vio-
lentas: , %

CISTITIS.

Percibense dolor y calor continuos, en la region hi-
pogastrica, que 4 veces estd aumentada de volumen.

Notanse tension y peso en el periné, y esfuerzos rei-
terados, penosos yaun inutiles, con sensacion de ealor
quemante, al tiempo de orinar.

Primeramente claras , turbias, rojizas las orinas,
- vuélvense amarillas despues, depositando mucosidades
mas 6 ménos abundantes, que se asemejan 4 la clara de
huevo.

Hay calentura 6 fen6menos febriles, sobre todo en la
«cistitis aguda.

Etiologia: las cantaridas, el abuso de los diuréticos,
Y excitantes, ete. -

Tratamiento: emolientes, atemperantes y antlﬂugls-
ticos (locales y generales), el opio; y cuando es la cisti-~
tis.producida por las cantaridas, se administrara el al-
canfor, como verdadero antidoto, interior y exterior-
mente. Cuando es eronica la cistitis se administraran
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los balsamos de trementina, de brea y de ﬂﬂpmha Se
evitard el frio y la humedad.

Anatomia patoldégica: inyeccion y rubicundez de la
mucosa en la cistitis aguda. En la crénica disminucion
en la cavidad de este reservorio, engrosamiento de sus
paredes, que son de un rojo parduzco, presentando ar-
rugas debidas & la contraccion de la capa muscular. A
veces esta ulcerada y gangrenada la mucosa.

METRITIS.

Tumefaceion oscura, y hasta. un fumor circunscrito-
en el hipogastrio.

Dolor obtuso y gravativo en el mismo punto, que se
aumenta por la presion, propagandose 4 las ingles, lo~
mos, vulva, perin€ y parte superior de los muslos.

Sensacion de peso en el recto, con deseo frecuente
de deponer y orinar, y 4 veces disuria y extrefiimiento.

Cuello uterino duro, tumefacto, doloroso al tacto, re~
traido sobre si mismo, y mas caliente que en el estado
normal, cuando esta lﬂcahzada en dicho punto la ﬂn—
gosis.

Expulsion por la vagina de un liquido rojizo, acom-
panado de dolores lumbares, y que despues se vuelve
fétido. _

Etiologia: el abuso del coito, los alimentos y bebidag
excitantes, las maniobras para procurar el parto antici-
pado, ete.

Tratamiento : antiflogisticos generales y locales,
cuando es pletérica y de buena constitucion la enferma;
los bafios emolientes generales y locales (semicupios), y
los revulsivos: hé aqui los medios oportunos para el ali-

Yio y curacion de las enfermas.



— 63 —

CONSIDERACIONES

SOBRE LAS FLEGMASIAS VISCERALES.

Dolor obtuso, gravativo, con notable entorpecimien—
to funcional del 6rgano 1 6rganos, donde la flegmasia
tiene lugar; la inyeccion, el reblandecimiento, y hasta.
la formaecion de pus, reunido en focos 6 bien disemina-
do; y aun, & veces, el gangrenismo que se apodera, en
tales casos, de todos los tejidos y liquidos que los rie-
gan; tal es, en resumen, el sindrome sintomatologico y
las alteraciones anatémicas, que suelen traer en pos su-
yo uua terminacion fatal, si no se acude 4 tiempo con:
la medicacion oportuna.

Tratamiento: si el-sugeto es pletorico y bien consti-
tuido, y la flegmasia merece el nombre de franca, y sin
complicacion de ningun género, producen entonces buen
efecto las sangrias generales y aun locales, sobre todo.
cuando el padecimiento es incipiente, 6 sea en el perio-
do de congestion activa; mientras que deben emplearse
los atemperantes, los resolutivos y los revulsivos, cuan-
do la enfermedad se halla algun tanto adelantada.

Regla general: segun sean las flegmasias (y sea cual-
quiera el 6rgano 6 tejido que afecten) esquisitas, fran-
cas de los antiguos, 0 bien complicadas y aun especifi-
cas, asi variara el tratamiento; en el primer easo y si el
sugeto es de buena constitucion, debemos emplear el
plan antiflogistico directo ¢ indirecto, aunque siempre
con la debida prudencia, porque es el organismo (6 sea.
la naturaleza) quien en ultimo resultado resuelve y cu-
ra todos los males; natura medicatriz, natura curat mor-
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Jos, del principe de la ciencia, del divino anciano de la
Grecia, del gran Hipocrates.
En las complicadas y especificas, debemos tener
siempre por norte, y casi como unica medicacion la
que dirigirse debe 4 hacer cesar completamente, sies
posible, las complicaciones y la espeeificidad; en los su-
getos de un temperamento nervioso, de constitucion
endeble, pulso filiforme, y en quienes ademas de exis-
tir una pleuro-neumonia, por ejemplo, se observa 4 la
vez un infarto gastrico, muy notable, es necesario apo-
derarse de este ultimo padecimiento, y, en vez de sacar
sangre, despues de haber empleado un plan evacuante
humoral, tal vez, necesitemos administrar los tonicos
radicales, para dar fuerzas al pulmon, que se halla co-
mo sumergido en una especie de letargo mas 0 menos
profundo. En las afecciones sifiliticas, en la viruela, en
la sarna y en otras de indole especifica, debemos ape-
lar siempre, como medicacion radical, & aquellos medios,
que, aunque perturbadores 6 empiricos, la experiencia
ha probado que producen excelentes efectos terapeuti-
cos, por més que nos sea dificil darnos de ello la razon;
asi, el mercurio, el azufre y algunos otros medicamen-
tos, son los tnicos de que echamos mano, en determi-
nadas afecciones, sin que podamos decir el por que.




PARTE TERCERA.

HEMORRAGIAS.

EPISTAXIS.

[

Efectuase el flujo de sangre, con ¢ Sin prédromos,
gota & gota, 6 de una manera continua y regular, por la
abertura anterior de las fosas nasales; bien puede diri-
girse & la parte posterior de estas, ser deglutida, llegar
al estomago, y ser expelida por el vomito, simulando
una hematemesis, 6 pasaré los intestinos y saliendo
~ por el ano, tomar la apariencia de la melena.

Puede acontecer tambien, segun Borsieri, que agi-
tada la sangre con cierta cantidad de aire en la faringe,
sea expelida por espectoracion, y aparezca aquel liqui-
do espumoso y rutilante, simnlando la hemoptisis.

Etiologia: la plétora, causas excitantes, y variados
padecimientos generales. o

Tratamiento: quietud y atemperantes, & veces el ta-

ponamiento; ténicos y astringentes.
5
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HEMOPTISIS.

Espectoracion de sangre roja, espumosa y rutilante.

Estertor mucoso, abundante y de grandes burbujas.

Sensacion de cosquilleo y malestar en la laringe,
traquea y bronquios.

Anatomia patologica: mucosa de las vias aereas cu-
bierta de sangre y ofreciendo una ligera inyeccion; nin-
guna erosion ni desgarradura.

Etiologia: los ejercicios wiolentos; estimulos varia—
dos, y la predisposicion. . = °

Tratamiento: tan vario como las causas.

. APOPLEGIA PULMONAR.

Intensa disnea; sonido mate en la region afecta.

Estertor crepitante en algunos puntos, respiracion
normal y hasta pueril en el resto; estertor mucoso, de
grandes burbujas, seguido de una espeetoracion de san-
gre rutilante y espumosa. *

Anatomia patolégica: densidad del tejido afectado,
gsemejante 4 la de la hepatizacion pulmonar.

Etiologia: los®execitantes.

Tratamiento: variado.

HEMATEMESIS.

Dolor en &l epigastrio; frio en las extremidades.

Voémitos més:6 ménos frecuentes y aproximados, de
sangre no espumosa, comunmente negra, en forma de
grumos, 6 combinada con las materias contenidas en el
estémago, con frecuencia depesiciones :sanguinolentas.
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Anatomia patologica: mucosa estomacal de un meo-
reno negruzco, é infartados los vasos; a veces roja v
presentando equimosis.
Etiologia: supresion de la menstruacion y estimulos

variados.
Tratamiento: variado como las causas.

HEMORROIDES,

Tension, peso, escozor en el ano, y deseos frecuentes
deir al sillico.

Derrame de sangre, a veces mucoso, que suele re-
aparecer de un modo periodico.

Anatomia patolégica: existe un estado varicoso de
las venas hemorroidales, 6 bien tumores, producto de
repetidas congestiones de aquellos vasos.

Etiologia: vida sedentaria, alimentos excitantes, etc.

Tratamiento: quietud, bafios generales. etc.

HEMORRAGIA INTESTINAL. °

(MELENA.)

Dolor en la region umbilical.

Expulsion por las deposiciones de una sangre mas o
ménos liquida y negruzca, segun haya permanecidomas
6 ménos tiempo en los intestinos.

Cuando proviene ésta de la hematemesis, coineiden
fenémenos géstricos.

Etiologia: iexcitantes variados.

Tratamiento: atemperantes, etc
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HEMATURIA.

Sensacion de peso obtuso y dolor hécia las regiones
de la pelvis renal, uréter, vejiga y uretra.

Aparicion de sangre en laorina, la cual presenta un
color rojo oscuro, y se forman coagulos 6 bien esta sim-
plemente teniida de rojo 6 de rosa palido.

La orina, sanguinolenta, coagulase por el calor, y
precipita por el acido nitrico.

Si se la deja reposar, se hallan en el sedimento, y
por la inspeccion microseopica, glébulos sanguineos,
que luego se decoloran y hacen irregulares.

Etiologia: cantéridas y otros excitantes, ejercicio &

caballo. ;
Tratamiento: quietud, refrigerantes, dieta, ete.

 METRORRAGIA.

Dolor en la region renal, hipogastrio é ingles.

Peso en el periné 6 en la vulva,.

Expulsion por el utero y la vagina, de sangre (en el
sntervalo 6 durante las menstruaciones), en forma de
coagulos 4 veces, Negros, homogéneos, formados de ca-
pas sobrepuestas y cubiertos por una pelicula pseudo-

membranosa. _
Ktiologia: ftemperamento nervioso, irritable, emo-

ciones morales vivas, imaginacion ardiente, ete.
Tratamiento: quietud, atemperantes, etc.
Diagnéstico: enfel aborto, en que sucede la hemor-
ragia despues dejuna amenorrea, hay coélicos uterinos;
obsérvase un huevo 6 al menos una cavidad cenfral,
cerrada, tapizada por una membrana lisa parecida a las
gerosas; hay dilatacion del cuello uterino.



s B e
APOPLEGIA.

Pérdida completa de la sensibilidad y del movi-
miento.

Hemiplegia.

Persistencia de la respiracion y la circulacion.

Si la hemorragia se efectua en la base, hay resolu-
cion completa de fuerzas, la paralisis es general, se pre-
senta el coma y la muerte no se hace esperar.

Con frecuencia suma, y cuando tiene lugar la he-
morragia en la protuberancia cerebral, y en la union de
esta con la médula, la apoplegia es fulminante, y des-
aparece la existencia con la velocidad del rayo: la-muer-
te es instantdnea. : '

Etiologia: estudios intensos, la insolacion, alimen-
tos excitantes, pasiones de animo violentas, etc.

Tratamiento: deplecciones sanguineas, generales y
locales, cuando no es fulminante la apoplegia; y, sobre
todo, cuando es el sugeto pletérico y de buena consti-
tucion. Revulsivos, laxantes, ete.

Anatomia patologica: la sangre se halla extravasa-
da en la sustancia encefalica, bien diseminada bajo la
forma punteada, bien reunida en focos mas ¢ ménos ex-

tensos, y el tejido nervioso se halla como mas fragil y
denso. '

CONSIDERACIONES GENERALES
SOBRE LAS HEMORRAGIAS.

Son activas 6 pasivas las hemorragias, segun van 6
;0 acompaiiadas de reaccion 6 de colapso.

En el primer caso, hay aumento de globulos en la
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sangre, permaneciendo en estado normal los demas
elementos de este liquido.

En el 2.° caso, existe disminucion de fibrina, esca-
pandose la sangre, por decirlo asi, al través de los po-
ros, de lasmembranas y de los parénquimas, y sin gran
aparato sintoméatico, y como entregados & la inereia los
érganos, a causa de la falta de plasticidad en este liqui-
do reparador por excelencia.

El tratamiento consistira en los antiflogisticos y los
atemperantes, y en la administracion de los tonicos ra~
dicales y neurosténicos (hierro y quina y una buena ali-
mentacion, y & veces, y aun pudiéramos decir con fre-
cuencia, los astringentes), segun que predominen en la
sangre, ya el aumento de los glébulos, ya la dasmmﬂ-—-
cion de la fibrina.

Muehas otras divisiones pudieran huﬂarsa de las he-
morragias (expontaneas, traumaticas, sintomaticas,
etcétera); pero nos abstenemos de verifiearlo per no
considerarlas de una importanecia & la par que praehm
werdaderamente cientifica.




PARTE CUARTA.

DE LAS NEUROSIS.
CATALEPSIS.

Permanece el cuerpo inmovil y-en la misma aptitud
@n que se hallaba aquel en el acto de la invasion. ‘

Funciones intelectuales nulas.

Respiracion y circulacion normal, & vaee&poeﬂ q na-

da sensibles.
Etiologia : estudios intensos, caracter ml&nmh—

€0, etce. '
Tratamiento: antiespasmédicos, dmtracmo;b ¥y to-

nicos.

EPILEPSIA.

Suspension completa de las funciones de la vida de

relacion.
Cae de repente el sugeto, como herido por el raye.-

Contraccion tetanica de todos los musculos. Tuer -
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cense y giran circularmente los ojos, contraense rapida-
mente los musculos de la cara y los demds de la eco-

nomia.
Arrojan los enfermos espuma por la boca, en el acto

del ataque convulsivo.

Boca roja y livida.

Abultamiento, 06 mas bien estado congestivo, del
cuello y de la cara. |

El dedo pulgar estd contraido tetdnicamente debajo:
de los otros, tambien igualmente contraidos.

Etiologia: muy variadas las causas, pero, sobre to--
do, el temperamento nervioso y un caracter irascible.

Tratamiento: antiespasmodicos y revulsivos. Es re-
belde esta enfermedad & todos los medios terapeuticos..

HIPOCONDRIA.

Sensacion como de peso é hinchazon en el estomage:
¢ intestinos.

Inapetencia 6 bulimia.

Diarrea 6 estrefiimiento, con dolores vagos en el ab-
domen.

Orina abundante y clara.

Ansiedad, constriccion espasmodica del pecho.

Disnea, palpitacion del corazon.

Zumbido de oidos, vértigos, cefalalgia.

Tristeza continua y salivacion frecuente.

Piensan continuamente los enfermos en el yo, y des~
confian de su curacion.

En la hipocondria sintomdtica existen: ictericia y
aumento de volimen del higado, y dolor, y tumor re-
nitente en el hipocondrio izquierdo, si reside el mal en.

aquel érgano 6 en el bazo.
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Etiologia: Supresion de las hemorroides, estudios
intensos, vida sedentaria, pasiones de dnimo depri~

mentes.
Tratamiento; distraccion, el aire del campo, y pocos-
medios farmacolégicos 6 nulos.

.

MELANCOLIA.

Desean los enfermos la soledad y son desconfiados.

Estdn fastidiados de vivir, y piensan en el saicidio..

Se asustan sin causa, no duermen, todo les sobre-
salta. ;

Hay nauseas, inapetencia, ruido intestinal, cefa~—
lalgia.

Etiologia: estudigs intensos, abuso de la Venus, etc.

Tratamiento: los viajes, la sociedad, ejercicio mode=
rado, y un buen régimen, antiespasmodicos.

MANIA.

Predominio de una idea exelusiva, con 6 sin delirio..

Grande excitabilidad del sistema nervioso.

Lesion de una 6 muchas facultades intelectuales, y
de las afectivas.

Extravagancias y aceesos de furor.

Ya gozan los enfermos debuena constitucion, ya es
esta endeble y enfermiza. '

Etiologia: desmedida ambicion, pasiones violentas,
etcetera.

Tratamiento: los preceptos de una buena higiene, y
bafios generales templados, laxantes, revulsivos, etc.
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DEMENCIA.

Ideas incoherentes.

Movimientos desordenados.
Incapacidad de percibir con exactitud y de formar

juicios. |
Practicanse acciones sin objeto.
Hay confusion respecto de los signos que represen-

tan las ideas.
Etiologia: abuso dela Venus, estudios desordenados

€ intensos, ete.
Tratamiento: antiespasmoédicos y revulsivos cuta-

neos. La curacion es dificil, si no impagsible.

IDIOTISMO.

Facultades intelectuales y afectivas abolidas u obli-

i

teradas.
Afonia 6 mala pronunciacion.
Movimientes tardios 6 bien impetus desordenados.

Etiologia: mala conformacion del crdneo, abuso de

los narcoticos, ete.
Tratamiento: excitantes externos é internos; cura-

cion dificil, sino imposible.

SONAMBULISMO.

Los enfermos efectian dormidos las mismas opera-
ciones, 4 veces mis perfectas que estando despiertos.
Conversacion 4 veces animada. .

Dolor con frecuencia vivo en los ojos.
Etiologia: plétora, predisposicion hereditaria.
Tratamiento: atemperantes, ete.
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PESADILLA U OPRESION NOCTURNA.

Estando durmiendo sensacion de peso y opresion en
el pecho y epigastrio.

Disnea.

Delirio taciturno.

Ansiedad y palpitaciones en la region cardiaca.

Etiologia: alimentacion excesiva por la noche, plé-
{tora, hipocondria, histerismo.

Tratamiento: vario, segun las causas.

HIDROFOBIA.

Arder y constriecion de las fauces.
Deglucion dificil.
Horror 4 los liquidos y & todos- los cuerpns brﬂ’lan-

tes y de pulimento metsihcu, y convulgiones consecu-

tivas:
A veces inyeccion del rostro, y aspecto amenazador

en el primer periodo y durante el ataque

Suma ansiedad.

Salivacion abundante y boea espumosa.

Afan por morder cuanto se les presenta.

Periodo de eolapso.

Palidez del rostro, frialdad de las extremidades, de-
bilidad y muerte,

Etiologia: casi siempre comunicada al hombre por la
mordedura 6 saliva de un animal rabioso, sobre todo
por el género canis; se presentd, aunque rara vez, es-
pontinea; siendo entonces producida por un terror
grande, un impetu de ira, un trabajo excesivo durante
la canicula, ete. -

Tratamiento: cuando es comunicada, eauterio aatual
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en el acto, y tambien los potenciales; y si expontanea,
los antiespasmédicos y anodinos. En ambos casos, casi
siempre es impotente la ciencia para salvar los en-
fermos. -

NEURALGIA.

Dolor agudo, dislacerante 6 pungitivo, que aparece:
y desaparece rapidamente.

No viene acompaiiado de los fenémenos de la infla-
macion (calor, rubicundez, tumefaccion), ni de sus pro-
cesos, supuracion, efe.

Hillase su origen (cuando se examina detenidamen-
te al enfermo) en un tronco, en una ramificacion 6 fila-
mento nervioso. Irrddiase desde alli, como de un centro
comun, y a veces con la velocidad de la chispa eléctri-
ca (anica cosa con que, fisicamente hablando, pueden
compararse las corrientes inervadoras) a4 todos los pun-
tos, 4 donde se dirigen esa multitud de ramificaciones
nerviosas que, a la manera de un inmenso penacho, van
4 animar (desde un centro nervioso 6 un ramito del mis-
mo) las diversas partes del organismo, ya afectandolas
de un modo sucesivo 0 bien simultdneamente.

Distinguese del reumatismo la neuralgia: 1.° cuando
aquel es agudo viene acompanado de calentura, y 2.7
cuando es cronico, el dolor afecta & una region dada, un
punto circunscrito, mientras que en la segunda, parte
el dolor de un tronco nervioso, y siguiendo el trayecto
de este con una velocidad sorprendente, afecta a la vez
6 de una manera sucesiva todas las partes donde se dis—
tribuye.

Distinguese tambien de la nefritis; sobre tndﬂ la.
neuralgia ileo-escrotal: 1.° esta, por lo comun, puede
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decirse casi nunca viene acompaiada de ca.lentum: ¥ 7
porque no hay modificacion en la secrecion y escrecion
urinaria, que es normal 6 mas bien acuosa y palida, co-

mo en toda neurosis.

Denominase la neuralgia: intercostal, cidtica, ileo~
escrotal, fémorp-poplitea, fémoro-pretibial, plantar, cu-
bito-digital, mgbital, radial, facial, trifacial, supra-or-
bitaria, temporal, ete., segun los nervios ¢ ramificacio-
nes que afecta. Se distinguen las unas de las otras, re-
cordando las regiones anatémicas y puntos, de donde
aquellos emergen y las partes donde van 4 terminar;
v se diferenciaran de cualquiera otro padecimiento que
no sea la neuralgia por los sintomas propios de esta, y
que arriba hemos mencionado.

Etiologia: la impresion del frio, la supresion de al-
guna hemorragia, la retropulsion de los exantemas, los
vieios reumatico, gotoso, ete.

Tratamiento: revulsivos, antiespasmoédicos y anodi-
nos, 4 veces los bafios sulfurosos, y sobre todo, las aguas
minero-termales de Alhama de Aragon, ya en baho, ya
en bebida, ya en duchas, ya bajo todas las formas a la
vez, segun hemos tenido ocasion de observar durante
nuestra estancia por algunos afios en aquellas termas.

CONVULSIONES.

Movimientos y gesticulaciones extranas, no natura-
les, producidos por la contraccion y dilatacion alterna-
tivas de los musculos de la vida de relacion.

No se afectan, 6 se afectan muy poco, los misculos

involuntarios.
Por lo comun, integridad de las facultades intelee~
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tuales, 4 veces delirio triste 6 alegre, y aun mania 6 me-
lancolia. ' '- -
Etiologia: temperamento nervioso, plétora, ete.
Tratamiento: antiespasmoédicos-y anodinos, y banios
templados, sulfurosos (si la causaes de indole reuma-
tica), y tambien las aguas minero~termales de Alhama.
de Aragon. Tambien varia el tratamiento, sobre todo sk

la causa es traumética, como una fractura, una esquir-
la, ete.

PARALISIS.

Disminuye 6 se pierde el movimiento en una de las
mitades longitudinales del euerpo (hemiplegia), en las
extremidades inferiores (paraplegia), 6 en un punto eir-
cunserito (paralisis local).

Existe la pérdida 6 disminucion de las contraceio~
nes en una clase de musculos antagonistas, y en otras
no, y de ahi provienen: el temblor general, la flojedad
de los musculos 6 bien la imposibilidad de los movi-
mientos.

La claudicacion, la movilidad y la falta de fuerzas
en las extremidades de un lado del cuerpo y los movi-
mientos variados é irregulares: hé aqui la corea 6 baile
de San Vito.

Ia disminucion, pues, 0 la pérdida de la movilidad:
hé aqui lo que caracteriza la paralisis.

Etiologia: la plétora, el frio intenso, las hemorra-
gias, contusiones, etc.

Tratamiente: tan vario como lag causas.

VOZ CONVULSIVA.

Es dificil la palabra, el tono disonante, ya agudo, ya
grave, suspendiéndose con frecuencia la pronunciacion.
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AFONIA.

Falta de voz, & causa de no poder articular los so-
nidos.

-, Etiologia: de una y otra afeccion son variadas las
causas.

" Tratamiento: antiespasmoédicos y revulsivos.

ASMA,

Disnea, tos convulsiva, contraccion espasmodiea del
diafragma y de los musculos intercostales.

Dificultad de hablar.

~ Respiracien sibilante y anhelosa, & causa de la eon-
traccion espasmédica de la glotis y de los bronquios.

Abren los enfermos las ventanas, porque ‘creen que
les faltaaire, por méds que sea espaciosa la habitacion
en que permanecen | | -

" Pulso & veces filiforme, 4 causa de la intensidad del
ataque (casi siempre & las altas horas de 13. noche), pero
‘siempre infebril.

Rostro, ya p&hdu y descompuesto, ya vultuoso y
enrojecido.

Orina clara y abundante.

Etiologia: 1a hipocondria, el histerismo, la impresion
del aire frio, los miasmas, ete.

Tratamiento: antiespasmodicos, anodinos y revulsi-
vos. La valeriana, el opio, el alcanfor interiormente, y
los sinapismos 4 las extremidades inferiores: hé aqui
los medios mas & proposito, sin perjuicio de que se re-
‘muevan, si es posible, las causas gue producen el asma.
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(TOS FERINA O CONVULSIVA.)

Accesos de tos violenta y pertinaz, acompaiiada de
muchas expiraciones, al final de lag cuales aparece una
inspiracion sonora, sibilante, que se parece al canto del
pollo.

Despues, expulsion de mucosidades filamentosas.

Los nifios (4 quienes acomete casi exclusivamente
esta neurosis) tienen necesidad de asirse con sSus mane-
citas, bien 4 sus madres 6 nodrizas, bien & los objetos
que los rodean. el

Entréganse, por lo regular, despues del ataque, alos
juegos infantiles, |

Hay, en el acto del ataque, encendimiento 6 inyec-
cion de la eonjuntiva, y hasta expulsion de sangre de
1a mucosa respiratoria (por boca y narices), deyecciones
involuntarias, diarrea y procidencia del intestino recto.

Demacracion y muerte. |

Etiologia: las variaciones atmosféricas, y caracter
epidémico de la afeccion.

Tratamiento: los sedantes, y entre ellos las aguas
minero-termales (en inhalaciones) en la gran cascada
de Alhama de: Aragon, segun he observado (amos de
1866 y 1867) en nifios que alli se han curado de esta re-
belde y mortifera enfermedad.

ANGINA DE PECHO.

Dolor pungitivo en la parte inferior del esternon, y
con especialidad hacia el lado izquierdo.
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‘Sensacion como de una barra de hierro, que comprr-
me el pecho desde una 4 otra region mamaria.

Sofocacion inminente.

Rostro palido, sudor {rio. ;

Aunque se dilata el peche y son faertes las inspira-
ciones, no hay alivio. | -

Irradiase 4 uno de los brazos (frecuentemente el iz~
quierdo) hasta un poco por encima del codo, partiendo
4 veces desde este punto, para presentarse despues la
neuralgia external.

Tambien suele trasmitirse el dolor 4 una de las re-
giones cervicales laterales, apareciendo & lo largo del
cuello una sensacion de adormeeimiento, y de rigidez en
la mandibula inferior; descendiendo con frecuencia ha-
cia el epigastrio, y apareciendo una excesiva sensibili-
dad eu la glandula mamaria.

Desaparece este sindrome de sintomas; y, 0 bien
vuelve todo 4 su estado normal, 6, lo que es muy fre-
cuente (yo lo he visto, siendo medico titular de la villa
de Tembleque, 1857, en un sugeto bien eonformado, de
buena constitucion, como de unos 48 afios de edad), su-
cumben los pobres enfermos durante el ataque, siendo
impotentes, para salvarlos, los auxilios de la ciencia.

Distinguese de la neuralgia intercostal: 1.°en que
nunca se presenta esta por ataques bruscos, y, por de-
cirlo asi, fulminantes; y 2." porque nunca va acompana-
da de esa terrible sensacion dolorosa de opresion, de
constriccion, en la parte anterior del tordx, ni de esa
ansiedad, ni del terror panico y sofocante, ni, sobre
todo, de esa rapida y funesta termingcion. |

Distinguense del asma: 1.°en que se presenfan en
estelos ataques durante la noche, y 2.° en que hay en
el asma el silbido (extertor sibilante) cgmteristien,-y
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en que la terminacion suele ser mas francay meénos
terrible. . . _

Etiologia: el frio y la humedad, las emociones vi-
vas, ete. '

Tratamiento: el opio & altas dosis, el éter, los revul-
sivos, el datura estramoniwm (las hojas en cigarrillos,
que se fuman en el acto del ataque, 6 cuando éste ama-
ga): todo debe emplearse, y todo en vano con frecuen-
cia. Y esto jpor que? Porque hay enfermedades incura-
bles (lo contrario de lo que cree el vulgo, y aun aquellos
profesores que no se dedican 4 la practical, que llevan
sus tiros hasta el mismo orizen de la vida, que atacan
profundamente el sistema nervioso, este presidente de
las acciones orgénicas, y el sugeto sucumbe, por mas
que se afane el hombre de la ciencia en arrancarle de
los bordes de la tumba. |

- PALPITACION DE CORAZON.

Aceleracion (desigual y mas fuerte de lo regular) de
los movimientos del corazon, que cesa de repente, re-
novindose por la causa mas ligera. |

No hay lesion orgdnica de que depeada.

Etiologia: temperamento nervioso, imaginacion ar-
diente, constitucion irritable, debilidad, ete.

Tratamiento: antiespasmodicos, buen método higié-
nico, y sustraccion, hasta donde sea posible, de las cau-
sas que la producen. =~ |

SINCOPE O LIPOTIMIA.

Palidez, depresion del pulso, frio de las extremida-
des, debilidad suma, vértigos y zumbido de oidos.
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- Disminucion 6 suspension de las funciones de la vi-
da de relacion, y de la vida orgénica: hallase el sugeto
como entregado 4 una completa inercia, sin que se per-
ciban los latidos del corazon ni de las arterias, estan
abolidos los fenémenos meeanicos respiratorios, y, sin
-accion de ninguna clase, parece haber dejado de existir.
Reanimase el enfermo, presentdndose ansiedad, y &
veces vomitos, y un estado convulsivo, entrando des-
pues todas las funciones en el érden natural.

Etiologia: las pasiones de énimo, los dolores muy
vehementes, la inanicion y debilidad por pérdidas y en-
fermedades antennres, ete.

_ Tratamiento: inhalaciones etéreas, ‘aspersiones de
agua fria, aflojar las ligaduras y vestidos, y despues
procurar por los medios apropiados, triunfar de la eau-
sa que dio origen al padecimiento. Los ténicos y anties-
pasmodicos ocupan el primer lugar.

ESPASMO DEL EXOFAGO.

Dolor entre las escapulas, y 4 veces vomitos'y deglu-
cion dificil 6 imposible, y detencion de los alimentosen
el trayecto del exoéfago, producidos estos fenémenos
1morbosos por la contraccion espasmodica de la fa,rmga
y de la. membrana muscular exofdigica.

Etiologia: excesiva sensibilidad, vehementes pasio-
nes de dnimo, enfriamientos, ete.

Tratamiento: antiespasmodicos, diaforéticos, ete.

CARDIALGIA.

Ansiedad y malestar en el epigastrio, lipotimias, en
la cardialgia: en lag gastrodinia no existen estas ulti-
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mas. En la pirosis 6 rescoldera nétase: ardor'y un calor
gquemante, que desde el cardias asciende por el ex6fa-
20 hasta la faringe, siguiendo &4 esto con frecuencia la
expulsion de un liquido claro, de sabor muy dcido, que
parece aliviar al paciente. En el vémito espasmoédico
obsérvase: ademés de la eardialgia, el hipo, las ?ﬁ, i
seas, los sacudimientos del diafragma, y la expulsion
de las materias contenidas en la cavidad estomacal. En
la dispepsia, es lenta y difieil, y viene acompaiiada de
incomodidad la quimificacion de los alimentos que el
estomago puede digerir. Y en la pica 6 malacia, hay
singular @petito de materias indigestas (tierra, arci-
1la, ete.) y repugnancia hécia los verdaderos alimentos.

Etiologia: son variadas las causas que originan estos
fendmenos morhosos, que son como el preludio, en
lontananza, de una rebeldisima afeccion nerviosa, la
gastralgia (de la que hablaremos 4 continuacion.)

Tratamiento: tan vario, como las causas que los ori-

ginan.

GASTRALGIA.

Dolor vivo y expontaneo, que aparece por interva-
los, ¥ que mo se aumenta (aliviandose mdés bien, con
frecuencia suma) por la presion. |

Persiste el apetito. |

Los vomitos, que sonraros, compénense de mucosi-
dades y de materias alimenticias. '

No hay cefalalgia ni fenémenos febriles.

Marcha irrezular y anémala de la enfermedad? in-
termitencia, apetito vario por sustancias que, indiges-
tas al’ parecer, el estémago las'soporta con eierta frui-
cion. :
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El sugeto, 4 pesar de la cronicidad del padecimien-
10, no esta demacrado.

Aprovechan: el cambio de clima, los viajes y el va-
riar de alimento.

Etiologia: vida sedentaria, prolongados é intensos
estudios; plan antiflogistico, llevado hasta la exagera-
cion por la llamada escuela fisiologica; pérdidas semi-
nales, etc.

Tratamiento: bi-carbonato sédico, sub-nitrato de
bismuto, el opio y la morfina; pero, con frecuencia, todo
en vano. Un buen régimen higiénico, el viajar por
mar, etc., suele producir una saludable metamdrfosis
en esta rebelde afeccion.

COLICO ESPASMODICO, NERVIOSO,
FLATULENTO.

En el trayecto del colon y region umbilical, notanse
dolores muy agudos, que, en vez de aumentarse, se
alivian (esto es lo frecuente) por medio de la presion.

Etiologia: enfriamiento repentino delas extremida-
des inferiores, supresion del flujo hemorroidal, ete.

Tratamiento: antiespasmédicos y anodinos, con va-
lentia administrados: asi suele cesar pronto ese estado

de cretismo del centro nervioso ganglionar 0 de la vida
organica de Bichat.

COLICO MISERERE (ILEO-NERVIOSO).

Existen vomitos frecuentes de materias que proee-
den del estdémago é intestinos.
Estreniimiento pertinaz. .
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Ansiedad suma.
Pulso filiforme.
‘Dolor infensisimo en las regiones umbilical, lumba~
res, € hipocondrios. -
Etiologia: pasiones de &nimo vehementes, ete.

Tratamiento: antiespasmodicos, bafios templados
Y anodinos & grandes dosis. |

- ANAFRODISIA.

Excesiva sensibilidad ¢ imposibilidad de la ereccion,
por la flojedad del pene. Emision involuntaria (por el
mads leve contacto) del licor prolifico. &

DISPERMASIA.

Aunque hay en el sugeto buenas condiciones orgéni-

cas, es tardia 6 1mpnalble la emision del licor semini-
fero.

SATIRIASIS.

Deeidida propension 4 efectuar el coito' sin pérdida
de fuerzas, 4 pesar de repetir este acto frecuentemente.

Olor seminal; tendencia 4 la demencia y 4 la manm |
si no se satisface aquella inclinacion.

. PRIAPISMO.

Sin que exista inclinacion al coito, obsérvase: ten-
8lon, rigidez, calor y.dolor en el pene.

Ktiologia: el onanismo, las emociones morales, la
incontinencia prolongada, efe.
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'Tratamiento:tan vario, como las causas, que pro-
dueen el sindrome morboso.

NINFOMANIA.

Tristeza, inquietud, ideas lubricas.

Mirada y gestos muy significativos al sexo varonil,
4 quien solicitan sin pudor las deswramadas enfermas
acometidas de esta afeccion.

- Pronuncian palabras obscenas, hieren,: deliran, en
fin, teniendo lugar una mania violenta que las abate y
empobrece su crganismo.

 Etiologia: lecturas poco edificantes, continencia in-
voluntaria, excesiva SBIISlbﬂldﬂ.d uterina, retropulsion
herpétiea, ete.

Tratamiento: atemperantes autlespasmﬂdmn ano-
dinos, y un buen plan higiénico, que cambie totalmen-
te, si es posible, las ocupaciones y modo de ser de las
" enfermas.

HISTERISMO.

(+lobo histérico, 6 sea sensacion de una bola, que
desde el ttero asciende al epigastrio y garganta.

A veces tension, é hinchazon del abdomen.

Constriccion, 6 dilatacion, del peehu. .

' Anhelaciony disnea.

Extremidades frias.

Rostro, ya encendido, ya palido,

Pulso filiforme, 4 veces desaparece.

Estremecimientodel tronco y extremidades.

Convulsiones clonicas.

Llantos sin motivo, etc.
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Uon frecuencia, sincopes y lipotimias.
Cesa toda escena morbosa, y aunque un tanto aba-
. tidas las enfermas, vuelven 4 entrecarse 4 sus acos-
tumbradas faenas domésticas.

Etiologias: abuso de la Venus, vehementes pasio-
nes de dnimo, lecturas y pinturas obseenas, esquisita.
sensibilidad, ete. ' .

Tratamiento: antiespasmédicos, revulsivos, y toni-
€08, segun predominen el espasmo 6 la atonia. Habra,
ademas, una excelente higiene: debe eambiar la erfer-
ma de costumbres, respirar el aire del campo, se la fa~
cilitaran distracciones inocentes y un moderado ejerci-
€10, y Se procurara que no se escite su imaginacion exal-
tada por ninguna impresion que pueda dispertar en suw
sistema nervioso conmociones mas 6 ménos violentas.

COLICO HEPATICO.

Aparece por accesos. .
Dolor sumamente vivo, que ocupa el hipocondric

derecho y el epigastrio, propagindose al cuello yala
escapula derecha.

Vientre indoloro 4 la presion.

Icteriecia.

Pulso filiforme, cuando es grande la ansiedad, pero
sin frecuencia.

No viene acompafiado de calentura 6 fendmenos fe~
briles.

Ni existe tumor, ni deformacion abdominal.

Vomitos moderados y tan solo por aceesos.

Etiologia: con frecuencia los edlculos biliares 4 su
paso por el conducto hepatico, producen la escena mor-
bosa, y otras veces son muy variadas las causas. -
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Tratamiento: los opiados con energia, los antiespas-
modicos y atemperantes.

e COLICO NEFRITICO.

Dolor violento desde laregion lumbar y en direccion
del uréter, hasta el hipogastrio y region inguinal.

Retraccion del testiculo hasta la altura del anillo in-
guinal externo 6 cutdneo (entre los dos pilares): parece

que la glandula espermatica quiere retrocecer al punto
de donde ha salido un tiempo.

A veces vomitos.

Descomposicion de las facciones.

Pulso filiforme. _

Etiologia: calculos nefriticos al pasar estos de la
pelvis renal al uréter y & la vejiga, climas calidos, pa-
siones violentas, ete.

Tratamiento: antiespasmodicos y anndmns balios
templados, ete.

CONSIDERACIONES GENERALES.

Son las neurosis lo que llaman Trousseau y Pidoux
enfermedades con S$inlomas, PETo «Sine wmaleria», en las
que, violenta, al parecer, la escena morbosa, no la pre-
ceden ni va seguida de lesiones fisicas, ostensibles, tan-
gibles, por decirlo asi, y sujetas a nuestros comunes
medios de observacion.

En estas enfermedades, la intermitencia estd a la
6rden del dia; no parece sino que el organismo entero
padece de una manera esencial, en su vitalidad; el sis-
tema nervioso encargado de llevar corrientes electricas
4 todos los puntos de la economia, héllase mds 6 menos
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profundamente alterado, y reina por do quiera la anar-
quia funcional; trastérnase el sistema circulatorio, el
aparato respiratorio, y la calorificacion, y las secrecio-
nes y la nutricion. Y cuando esto se repite un dia y otro
dia, cuando se descuida el oportuno tratamiento de las
afecciones puramente nerviosas, sobrevienen desgracia-
damente (y 4 causa de ese trastorno, de esa anarquia
funcional) esas enfermedades incurables, que, denomi-
nan los autores lesiones orgénicas y que son la eterna
pesadilla de los hombres de la ciencia.

Hay que cuidar mucho, es necesario investigar las
causas de las neurosis: el tratamiento sera entonces ra-
zonado, filogofico, y dejard de reinar el empirismo.

Nos decia con frecuencia el sabio y modesto- autor
del « Eusayo de Antropologia» (el doetor Varela de
Montes), en la clinica médica de Santiago: «Cuando
se ignoran las causas de un padecimiento cualquiera,
cuando no se sabe en queé consiste, se apelad la «olle de
los pobresy, se dice: es una neurosis. Investigad las cau-
sas de los cuadros morbosos que se presentan 4 vuestra
consideracion, no os detengais en la superficie, penetrad
en el fondo del organismo, y alli hallareis la razon de
todo. | ~ .
Hay enfermedades de indole verdaderamente nervio-
sa, cuyas lesiones estdn unas veces en los liquidos,
otrasen los sdlidos, y entonces son, en realidad, sinio-
maticas; 'y las llamaremos esenciales, cuando las cor-
rientes inervadoras (segun los experimentos de Claudio
Bernard, cirecula por los tubos nerviosos una materia
nervea, que parte, como la sangre, no solo del centro a
la periferia, 0 sea en direccion centrifuga, sino tambien
de la periferia al centro, 6 en direccion centripeta) se
distribuyen con igualdad, 6 son insuficientes para reani-
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mar el organismo, 6 se acumulan en demasia en un
punto dado: hay, pues, si me espermitido expresarme
" asi, plétora'y anemia nerviosas, como las hay sangui-
. neas. | ' - ' |
La convulsion, la paralisis, la intensidad del dolor
no reconoce otro origen. Por eso, cuando estos fenéme-
nos se repiten con frecuencia, 6 bien sucumben rapida-
‘mente los enfermos, 6 lo que es sumamente funesto,
sobrevienen los canceres, que matan con esa especie de
ensanamiento terrible que los caracteriza.

Las grandes revoluciones politicas y sociales (la
francesa del793), las conmociones profundas que alte-
ran grandemente el sistema nervioso, pruducen, como
secuela necesaria, alteraciones profundas tambien en la
nutricion y secreciones.

Sigamos, pues, & nuestro sabio maestro, el Doctor
Varela de Montes (q.s.g. h.): estudiemos profunda-
mente lag afecciones del sistema inervador, y tratémos-
las en tiempo oportuno, no dejando escapar el «ocasio
preceps» del divino Hipocrates: porque asievitaremos
tal vez el desarrollo de enfermedades incurables y mata-
doras, como el edncer.

- Respecto del tratamiento, hay que tener siempre en
cuenta que, como en las neurosis predomina sobre to-
dos los demas elementos morbosos el inervador, debe-
remos ser muy parcos en el plan antiflogistico, que re-
chaza esta clase de afecciones. :

Y esta verdad, reconocida ya en tiempo del Anciano
de Coos, cuando dijo, con su acostumbrado aticismo:
«sanguis moderator nervorum» Sanguis Spasmos $olvit,»
héllase confirmada en la actualidad por todos los gran-
des practicos. ‘

Los antiespasmoédicos y anodinos, los tonicos neu-
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rostenicos, los ténicos radicales, los revulsivos, 'y un
cambio completo, si fuese dable, de las condiciones hi-

gieénicas: hé aqui lo que aconsejarse debe, siguiendo la
senda de Ios médicos mas ilustrados.




 PARTE OQUINTA.

LESTONES ORGANICAS.
| Escﬁéwﬂl.as_.

Estdn indurados, tumefactos y deformes los gan-
olios linfiticos, sobre todo, en las regiones cervical
y axilar.

Al prineipio no hay dotor, nirubicundez, la cual ad-
quiere despues, en la piel que los cubre, un color livido
6 azulado. Aumentan de voltimen, se reblandecen, y se
forma en ellos una supuracion compuesta de un pus
blanquecino y gomoso, presentdndose tlceras de un as-
pecto livido, que se extienden considerablemente en su-
“perficie, y destruyen el tejido celular sub-cutdneo.

" Sobrevienen cicatrices 4 manera de ¢osturones, que
conservan como un sello indeleble del padeeimiento.
Tambien se afectan los ganglios linfaticos profundos,
dando origen su reblandecimiento, en la cavidad tordei-
- ca, 4 la tisis pulmonar, y 4 1a tabes mesentérica en la
cavidad abdominal. |
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Generalizase, 6 mds bien es de suyo general, la en—
fermedad, y sobrevienen: la c4ries de los huesos, (sobre:
todo de los-cortos y de las extremidades de los largos),
la calentura héctica y la demacracion. -

El vicio escrofuloso, cuando llega 4 tal altura, sobre
todo en los adultos, Ia muerte es inevitable.

Labios gruesos, sobre todo el superior, ojos azules,
color sonrosado de las mejillas, sobre un fondo palido,
cabeza voluminosa, movimientos tardos, debilidad ge-
neral, otorreas, blefaritis, y erupciones como erisipela—
tosas en las ventanas de la nariz: hé aqui el escrofulo-.
sismo incipiente. _

Etiologia: alimentos de mala calidad, temperamento
linfético, habitando en sitios bajos, himedos y mal ven-
tilados, ete. e ‘ |

Tratamiento: los preparados ferruginosos, la quina, el
aceite de higado de bacalao, las plantas cruciferas, y
mds que todo, un cambio total en las condiciones hi-
gienicas del enfermo.

ESCORBUTO.

Abotagamiento del rostro.

La piel de color amarillo bajo, parecido al que dejan
en pos de si los equimosis. |

Laxitud, abatimiento y tristeza.

Las encias tumefactas, lividas, esponjosas 'y san-—
guinolentas, con vegetaciones fungosas, violadas, con
especialidad hécia la corona de los dientes. |

Dolores vagos, como reumdticos, sobre todo en lis
extremidades inferiores.

Pequenias manchas hemorragicas, ya verdaderas pe-
tequias, en el tronco, en los muslos y en las piernas.
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- Epistaxis, hemoptisis, hematemesis, y & veces diar-

rea sanguinolenta. |

Ulceras de bordes lividos, violados y duros.

Extravasacion sanguinea en el tejido celular,

Hidrotorax, ascitis y opresion.

Pulso lento, débil, infebril.

Feétor de la boca.

Terminacion funesta. .

Etiologia: aire frio y humedo, malﬂs ahmeutﬂs, pa-
siones de 4nimo deprimentes, la miseria publica. :

Tratamiento: buena alimentacion, carnes y vegeta-
les frescos, buen vino, acidos minerales y vegetales,
plantas cruciferas, y una metamdrfosis completa de las
condiciones higiénicas. \

A

RAQUITISMO,

Crtis palido y seco.

Tumefaccion del abdémen y flojedad de los miem-
bros.

Cabeza muy voluminosa (desarrollo intelectual pre-
maturo), 6 muy pequeia (estupidez).

Aumentan de volimen las extremidades de los hue-
sos largos, arquéase la columna vertebral, presentan-
dose las costillas nudosas y formando el pecho, como el
esternon de las aves, una especie de quilla.

Los huesos se vuelven flexibles: parece que han per-
dido, en gran parte, el carbonato cédlcico, que les sumi-
nistraba la solidez que les pertenece.

Demécrase el sugeto, apareciendo la calentura héctica
y un estado colicuativo, preludms fidedignos de un
proximo fin.

Etiologia: aire mal sano, vicio escrofuloso en mari-
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daje con el sifilitico, habitaciones poco espaciosas y no
soleadas, el onanismo, ete.

Tratamiento: tnmcns radicales, buena ﬂhmenta.emn y
buenas eondiciones higiénicas. En las grandes eiudades,
mds alh que en el campo, es preciso que los gobiernos,
dignos de este nombre, sepan estar 4 la altura de su

mision: velar por los pobres, arrancandolos de la mi-

seria, facilitar pan y trabajo fisico, intelectual y moral,
4 las clases menesterosas.

SIFILIS.

Despues de los fenémenos primeros (blenorragia,
chancro, efc.), aparecen tlceras en la boea, amlgdalas
lengua, velm del paladar y faringe, de un bianc{) _sueio,
como grisientas en el fondo y de bordes cortados perpen-
dicularmente.

Manchas cobrizas }f pustulas del mismo color en el
1’.':1:11313 que se eubren luego de costras escamosas:

Dolores esteocopos en el trayecto de los huesos largos,
sobre todo, acompafiados de exéstosis, céries, nedrosis
y funfmmdades y reblandecimiento de los mismos.

El pus de las soluciones de continuidad es seroso-
_sangumﬁieutﬂ y algun tanto fetido.

Aparecen tambien abscesos sub-cutineos por do
quiera, que, y& se abran expontineamente, ya con el
bisturi, no se cicatrizan en manera alouna, terminando
por tleeras que arrojan un pus inagotable, v de los ea-
ractéres arriba indieados. P e

La calentura héetiea, la demacraeion, son el eortejo
fhnebhre que conducen el enfermo al sepulero.

_ Etiologia: virus sifilitico, tan antiguo eomo el hom-
bre, que se propaga por via de contagio, 'y que parece

-
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formarse, con mas especialidad all donde reinan la mi-
seria y los vicios y los desérdenes de todo género (sobre
‘todo en las ciudades opulentas). |

Tratamiento: preparaciones hidrargiricas (el deuto-
-cloruro hidrargirico), el yoduro potdsicoy los atempe-
rantes. Una buena policia sanitaria, para evitar la pro—
pagacion deesta terrible plaga social. -

Laelefantiasis de los griegos con sas tubéreulos ul-
cerados en las mejillas, barba y dedos, 'y el desprendi-
miento de la nariz, de los piés, y ese estado general mor-
boso que indica la alteracion profunda de la constitu-
-cion; asi como la elefantiasis de los drabes con su nota-
bilisima deformidad y aumento de volimen de la piel,
de la cabeza y cuello, que tambien nos revela un pade-
cimiento general del organismo, debieran estar aqui co-
Iocadas mds bien que entre las flegmasias de la plﬁl 4
lag queno Pll&dﬁ]l m deben asimilarse. -

TUBERCULOS.

Depésitos de unamateria hetersloga, poeo 6 nada or-
panizada, parecen ser el resultado de una exudacion 1i-
guida, gue, solidificindose ya se presenta en forma de
granulaciones aisladas, yaen la de una '‘masa hemoge-
nea, siendo en unoy otro caso, de un' @ris semi-tras-
parente y de una consistencia mds 6ménos sélida, a ve-
ces como de gelatina; y desarrolléndose otras veces en
su centro una materia amarillenta, ‘granu losa, opaca,
qua le invade sucesivamente,

Denominase :en el primer caso, segun Laenneﬂ, gra-
wulacion gris, tubéreulo miliar, infltracion gris, injil-
dracion gelatiniforme; en elsegundo, tubdreulo crudo, i%-
Rltracion tuberculosa amarilla del .mismqr gutors



En ambas cireunstancias, pueden estar separados los
tubérculos de las partes sanas por una membrana, y se
denominan enquistados. . - |

 No se observan en ellos, ni vasos, nifibras.

Se reblandecen y supuran del centrod la periferia, in-
vadiendo entonces los tejidosinmediatos; 6 bien (lo que:
sucede muy rara vez) concretdndose y adquiriendo la,
consistencia calecarea, y permaneciendo asi largos anos
en estado latente.

La materia del reblandemmlentﬂ es caseosa, semi-sé-
lida, y adquiere el aspecto de un liquido espeso, puri-
forme. . By |

A beneficio del microseopio, obsérvanse, entre los va-
riados elementos de la materia tuberculosa, globulos de
un amarillo claro, ovalados, ¢ esféricos, cuyo diametro:
es de einco 4 siete milésimas de milimetro, y de contor-
nos irregulares y sin niicleo, que desaparecen por la po—
tasa 6 el amoniaco, que se hacen mas trasparentes por
el 4cido acético tan solo, el eual nos da 4 conocer la falta
de nicleos, al propio tiempo que nos permite observar
los que existen en los glébulos del pus.

Percibense tambien con el microscopio pequeiias gra— -
nulaciones moleculares, grises 6 parduzcas, 4. opacas &
veces, redondeadas, que ya son. solubles en el éter, 6
bien en los acidos, con los que forman efervescencia; ya
insolubles en los reactivos. .

Hallase entre estos dos elementos, segun Lebert ]l
‘Vogel, una sustancia fundamental, ‘vitrea, trasparente,
amorfa, que se lictia en el perfodo de reblandecimiento,.
_que deja los glébulos y las granulaciones libres en el li-
quido purulento, y se los encuentra mezclados con varios:
restos orgdnicos, con glébulos de verdadero pus, y con
cristales de cﬂleaterma 6 de fosfato amumaeu magneésico..
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Varian los sintomas, segun los érganos donde se pre-
sentan los tuberculos; pero la demacracion, la calentu-
ra, la alteracion general, la caquexia conducen mds 6
ménos pronto al enfermo 4 los bordes de la tumba.

Etiologia: cambio de clima, atmésfera humeda, la
mala alimentacion, las pasiones tristes, etec.

Tratamiento: 1mpnteute las més de laa veces, por no
decir siempre, debe componerse mds bien de ténicos que

de antiflogisticos; que son constantemente per; 111‘11- PR oiaaadi
ciales. |

MENINGITIS TUBERCULOSA.

Propia més bien de los nifos, que de los adult I
Marcha Ientﬂ, al pnnmpm, r&plda despues

zadas muy dolorosas.
Vomitos frecuentes.
Lengua hiimeda, 4 veces un poco blanquecina. .
Abatimiento, sofiolencia, alternando con un estado
de agitacion y convulsiones.

Con frecuencia, gritos agudos, su¢ gm#ﬂs (hidro-en-
cefalitis.)

El rostro expresa el sufrimiento, estan fruncidas las
eejas, contraidos los pﬁrpadus hay fotofobia, y ya su-
mamente contraidas ¢ bien agitadas de continuas osei—
laciones las pupilas. -

- Cambia bruscamente de coloracion la cara, sobre to—
do ‘cuando el sugeto es amagado por el dolor, coinci—
diendo entonces éste con la presentacion de los vé-
mitos.

Rechineo de dientes, y como movimientos de mastl-
cacion., |
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Delirio’ tatiturno, y despues de varias alternativas
de meéjoria y empeoramiento, nétanse: eStrabismo,
convulsiones parciales, y contracturas, y casi siempre
estrefiimiento, terminando por el sopor, el coma y la&
muerte,

Etiologia: constltucmn endeble, 71{*:10 esurﬂfu%m

hereditario. - -
. Tratamiento: atemperantes, revulsivos, antiespamo-

dl.i:bs todo se aconseja, pero en vano, confra esta tarn—*-
ble afeccion.

TUBERCULOS DEL CEREBRO.

El enadre morboso, casi igual al de la meningitis tu-
berculosa, viene dcompaiado, como en esta afeccion,
de dolor de cabeza, persistente, fijo, exacerbandose con
frecuencia hasta el punto de arranear gritos 4 los en*
fermos, con vértigos, alucinaciones, lipotimias, nauseas
y vémitos repetidos, muy notable abatimiento fisico y
mboral y convulsiones, y paralisis més 6 ménos completa,
contractura, coma y muerte,. '

~Anatomia patoldgica: ocupan los tubereulos (cuyo

voliimen varia desde el de un guisante al de una casta=
fiay ¥y rarisima ‘vez el del puio, variando su numero
de uno 4-dos y lo mas hasta 12,) ya la sustancia blanea,
va la grig; en los hemisferios cerebrales, y présemtam
un color amarillo verdoso. Cuando estén *enquistados,
pueden permanecer muchos anos en estado latente;
aparéeiendo no obstante, con frecuencia, aun en estes
cagos, el reblandacimlentﬂ y toda la falange smtumam
que hemos enumerado.

' Pronéstico: grave: terminacion funesta.

Etiologia: la de los tubéreculos en general.
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Tratamiento: Paliativo 6 sintomético, siempre im-
yutentﬂ.. .

TiSIS PULMONAR.

Languidez, tos seca al principio, dolor en el pecho ¥
entre las escapulas con mas espeeialidad, y & veces he~
moptisis,

Sonido mate deba]u de una 6 ambas claﬂmllaa y tm
bien en la fosa suprﬂ.-espmusa.

Por medio de la percusion con el dedo en dichos pun-
tos, ndtase disminucion de la elasticidad.

Por la auscultacion y al prineipio, obsérvasela inspi-
racion mds ¢ ménos 4spera, y la expiracion mds 6 ménos
prolongada. -

Disminucion del murmullo vemcula,r, sobre todo en
wn lado, 4 veces en ambos.

. Ménos resonancia de la voz, y meénos v1b1!a.ﬁmn en
las paredes tordcicas.

La respiracion, cada vez més dura, seca y rasposa.

Las primeras costillas tienen ménos movimiente.

Repitense los ataques de hemoptisis.

Estertor crepitante, ligero, ¢rujidos primeramente
lauuﬂ, y despues htmedos.

- Tos frecuente y gruesa. -

. Bsputos opacos, verdosos, con estrias amarillentas,
é mezelados con partecillas de una materia blanca, que
se asemeja 4 los grumos de arroz.

Disnea, opresion, y dolores de pecho, m4is intensos.

Sonido del todo oscuro y macizo, por medio de la
percusion, en las regiones mencionadas.

Extertores himedos, mds 6 ménos abundantes (cmrer-
aulosos).
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Recargos febriles vespertinos, bajo la forma de acce-
808, que simulan una intermitente, y que son seguidos
de sudores mas 6 meénos copiosos y de debilidad muy
notable. |

Altéranse las digestiones, hay gran sed, la lengua

estd rubicunda, la diarrea no abandona al enfermo, y la
demacracion, y la ronquera, y la extincion de la voz, y
los sudores solicuativos, y 1a broncofonia, y el gorgoteo,
Ja pectoriloqguia, y el sonido mate (que se extiende cada
vez mas); y la respiracion anférica y el ruido de olla cas-
.eada, el de sucusion hipoeritica y el retintin metdlico
(en las grandes cavernas 6 bien cuando se abre el foco en
la pleura), y la depresion tan marcada que se observa en
la region sub-clavia: hé aqui reasumido, en breves pa-
labras, el imponente cuadro morboso, que conduce al
enfermo, como por la mano, 4 los bordes de la tumba.
 Etielogia: temperamento linfitico, vicios eserofulo-
80 y sifilitico, habitar paises himedos y mal ventilados,
cambio repentino de clima (como. los pobres esclavos,
gque desde la zona torrida, vienen 4 habitar el nebuloso
y frio del Norte de Europa), alimentacion escasa y poco
reparadora, ete.
. Tratamiento: el liquen, Iaa leches (sobre todo Ia de
burra), los exutorios (aunque con frecuencia no hacen
mas que mortificar en vano 4 los enfermos), y los opia-
dos: todo suele ser impotente contra este safiudo enemi~
£o de la mds esbelta juventud de uno y otro sexo.

TABES MESENTERICA.

- Demacracion general, 4 excepcion del abdémen, que

aumenta gradualmente de volumen, y se hmr:ha., y se
endurece.
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 Pereibense (si son depresibles las paredes abdomina-
les) tumores duros, abollados, redondeados, 4 veces co-
mo nudosidades, subre todo al nivel de la region nmbl—
lical.

Progresa rapidamente el enﬁaquemmlentu

Son abundantes y fetidas las deyecciones albinas:

Sobrevienen: ascitis y edema en las extremidades
inferiores, infiltracion general ¢ anasarca, suma debili-
dad, fiebre héctica, y el término fatal.

Etiologia: las eserdfulas y el raquitismo; el tempe-
ramento linfitico, y una mala alimentacion, y la mise-
Tia: tales suelen ser las causas de la tabes.

Tratamiento: entonar el organismo y preseribir un
buen régimen higiénico: hé aqui, mds bien que varia-
dos medios farmacoldgicos (casi siempre intitiles é impo-
tentes, cuando la enfermedad es ostensible), el verda-
dero meétodo profildctico de esa terrible manifestacion
tuberculosa..

CANCER.

Verdadera diatesis, como la tuberculosa, hillase ca-
racterizado el cancer por la formacion y evolucion de un
producto morboso especial organizado, que no tiene
analogo en la economia, y el cual se desarrolla en uno 6
varios érganos aislada ¢ simultineamente, con marcada
tendencia 4 ensancharse, extenderse y reproducirse, ya
en el punto'de donde se ha extraido, ya en varios utrns
mas 6 ménos distantes. - -

Bajo el punto de vista anatdémico, debemos conside-
rarle dividido en cuatro formas: la escirrosa 6 fibrosa,la
encefaloidea 6 medular, la melandsica, y la areolar gela-
Laniforme 6 coloidea.

Constituyen los elementos esenciales de la pnmera.
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granulaciones moleculares grasosas, una ' sustancia
fibrinosa amorfa, y fibras y células que nada ofrecen de
constante respecto de su forma y disposicion (por més
que lo contrario hayan dicho micrégrafos eminentes.)

Esta misma forma da lugar & tumores redondeados,
de consistencia bastante notable, 4 veces ﬂartﬂagmusa.
¥ aun pétrea.

~ Rechinan al ineindirlos con el bisturl, ofreciendo la.
seccion producida por el corte, un color blanco azulade-
le¢hoso, trasltcido, opalino brillante; ya de un color
opaco, blanco amarillento, 6 pardo-amarillento, ¢ bien,
aunque rara vez, de color rojizo, cuando en él estdn muy
desarrollados los vasos, de_]andn trasudar un liquido-
‘blanqueecino y cremoso. : s
Kl céncer, en esta primera furma confindese fre-
cuentemente con los tumores fibrosos. Por eso sucede
muchas veees, que eminentes practicos, por otra parte.
muy concienzudos, creen haber curado un. escirro que |,
acaban de extirpar, habiéndose efectuado tan solo la
ablacion de un tumor fibroso. Asi se efectian muchas.
pretendidas extirpaciones de cdnceres, que solo tenian
de tales la apariencia.

Héllasele, por lo regular, confundido con los tejidos
inmediatos; pero el periodo de reblandecimiento, que le-
hace asemejarse 4 la forma encefaloides, permite borrar
desgraciadamente todas las dudas. -

En la segunda, forma, encejaloidea 6 medular, predo~
minan los elementos celular y vascular; presentindose
el tejido, ya blanco amarillento, ya de un color mds ¢
ménos grisiento parecido al del cerebro.

Ofrece al principio cierta densidad, como la del toei-
no, y el corte un aspecto granuloso y fibrineso (encefa—
boides en estado de crudeza.)
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Disminuye despues su consistencia, presentando
goma cierto gradode fluctuacion; y se denomma eﬂwfﬂ—
loides reblandecido. .

Hay entonces en su tejido ahundamm de Vasos, qm;
le dan un color rosado, llegando 4 estravasarse la.
sangre. |
.. Sobreviene la ulceracion, presentandose eserescen—
cias fungosag y botones sanguinolentos, y he aquilo que
mereee, segun los autores, el nombre de fwngw hema-.
todes.

Consiste la tereera forma 6 melandsics, en la cnmha--
nacion de la materia pigmentosa granulosa con el tejido
escirroso 6 encefaloideo, ecomunicandole un color como
- gris marmdreo, 6 bien del todonegro, segun la mayor )

menor cantidad de dicho pigmento.

Héallase constituido, finalmente, el cdncer areﬂlﬂr
gelatiniforme 6 coloideo por el predominio de una gela-
tina trasparente, bien incolora, bien amarillenta, ana-
ranjada ¢ rojiza, y que esta alojada en espacios celulares.
de muy delgadas paredes, variando sus dimensiones.
desde las de un huevo de gallina 6 las de una nuez, hag~
ta la. de una cabeza de alfiler. Obsérvase su casi consr
tante trasformacion en el tejido encefaloideo.

-+ Héllanse frecuentemente reunidas estas cuatrofor-
mas del edncer, dando lugar 4 los llamados fuwmones
eompuestos.

-1 Asi, suelen verse en los mismos: en un punto, una.
sustancia eneefaloidea, muy blanda y fluctuante; en
otro, la escirrosa; aqui un tejido sombreado de color
negruzco, que corresponde al edneer meldnico; alli, el
coloideo 6 gelatiniforme; y todo esto, mezclado con res~
tos de los ,6rganos invadidos, con codgulos de sangre
estravasada, eon quistes de forma y volimen variables,
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¥ hasta con pus reunido en foeos mds 6 ménos vastos.
-1 El cancer parece ser (esto es al ménos lo probable)
producto de una secrecion morbosa, de una alteracion
profunda de los sdlidos y los liquidos, verificada prime-
ramente en el sistema nervioso, y despues en la trama
intima de los 6rganos todos de la economia. 2
El modus faciends, no obstante, de esta verdadera se-
erecion, ya consista en el desarrollo de la, llamada célula
¢ancerose (lo cual es aun problemético); ya en una sws=
tancia liguida (y esto es lo mas probable), amorfa, que
despues adquiera forma y m#ds ¢ ménos ‘consistencia,
Permanecersd por lo regular, siempre ignorado.
.Y esto no debe extrafiarnos en manera alguna: por-
que lo propio sucede en todas las ciencias de observa-
cion y experimentales. Preguntad, sino, al quimico la
‘causa, el modus faciendi de esa atraccion molecular, que
tantas y tan variadas combinaciones produce en los
4tomos, origen del inmenso panorama que ofrece para
el naturalista el reino llamado inorgénico: preguntad al
fisicola causa de la atraccion universal y todos perma-
‘neceran en un mudo y letal silencio. Y esto jpor qué?
Porque al hombre no le” es dado penetrar en la esencia
de las cosas; solo puede percibir relaciones, § sean de-
-ducciones, méds 6 ménos generales, leyes, en fin, basadas
€n hechos numerosos, y siempre constantes. Cuando
una excepcion se presenta, hay que estudiar de nuevo
‘esos mismos hechos, porque quizds estén comprendi-
dos, 6 no, bajo leyes més generales todavia. -
El céncer que, como todas las diatesis, afecta todos
los tejidos y liquidos del organismo, se manifiesta exte-
rior é interiormente. -
~Cuando se localiza en ¢ inmediatamente debajo de la
gubierta cutdnea, ¢ bien en las mucosas y al principio
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e los puntos que conducen a las grandes cavidades,
entonces se presenta con los signos fisicos arriba men-
cionados al hablar de las diversas formas del cancer. 7
' Cuando este, empero, no. se puede sujetar 4 una ex-
ploracion directa, con el tactoy la vista, habremos de
.contentarnos con la observacion indirecta 6 sea lade los
trastornos funcionales, que se verifican en el érgano 1
Srganos afectos, que seran muy variados: entre aque-
1log figuran las hemorragias y los signos de compren—
.sion, 6 bien de estrechez, y quemerecen verdaderamen-
4te denominarse mecanicos. i 519719
Cuando se presenta ulcerado el ecancer, la solucion
de continnidad mas 6 ménos consistente, y anfractuosa
y llena de desigualdades, despide un jcor sanguinolento
y fétido, y sus bordes estan como revueltos hacia fuera
y més 6 ménos gruesos, abollados y duros. 58
En el céncer encefaloideo, cuando la uleeracion tiene
lugar (que suele ser mucho més pronto que en el escir-
10s50) son frecuentes, intensas Yy mortales las hemor-
ragias. . ot ks
. En todo caso, los tejidos inmediatos son invadidos
por el eancer, éste se log asimila, por decirlo asi,y los
‘misculos, y los vasos, y los nervios, y hasta el sistema
fibroso y 6seo, todo es presa de esa hidra matadora, que
‘nada respeta, que todo lo destruye. - |
. El eolor amarillo de paja caracteristico en la piel, el
enflaquecimiento extremado y la anemia; edemas par-
ciales é hidropesias; dolores intolerables, y recargos fe-
briles, con sed intensa y devoradora: hé aqui Teasumi-
dos en breves palabras los signos mas notables de la
caguiexia cancerosa, que arrebata la triste existencia del
desgraciado enfermo.

Etiologia: los disgustos profundos, que suelen prﬁr



-~ 108 —

ducir el cincer del estémago en el sexo masculino, y ek
edncer uterino en la mujer; la miseria, la mala alimen~

tacion (que origina un mal quilo), y el empobrecimiento

de la sangre, y la anencia; y predominando, en fin, sobre

todos los sistemas el inervador, que es gomo si dijéramas

el ministeriode la Gobernacion en un pueblo dado, sin

guehaya un verdadero equilibrio, unasaludable armonfa.
entre todas las complicadas ruedas de la orgamzaum

ésta llega dalterarse profundamente, y hé aqui el origen

del cdncer en todas sus formas y en su marcha devas-

tadora, que cual los Atilas del septentrwnl, tndu lo lle~

wvan 4 sangre y fuego.

* Tratamiento: impotente siempre, mé&ma ¥y quirdr~

gicamente (1) considerado, solo deberemos detemer, si

nos es posible, al ménos en parte, su earrera aterrado-

ra. Los gobiernos verdaderamente ilustrados, en vez de

eafiones y metralla, debieran pensar tan solo en llevar

la tranquilidad 4 los d4nimos, y la abundancia y la dicha

al hogar doméstico, y la felicidad, en fin, 4 todaslas ela-

ses. Evitar los males, como los delitos, es el desideratwne

de las naciones (por méis que lo contrario crean los des—
potas del Universo): no tener necesidad de castigar ni

de curar, hé aqui la medieina y la politica, que debie-

ran marchar siempre de consuno cuando se trata de

hacer felices 4 los pueblos. La cieneia y la virtud deben

solo gobernarlos: la. fuerza material debe estar siempre,

eomo la maquinaria en la industria, 4 las érdenes de la

H“_

(1) El cincer nunoa es local: siempre preducto de una diatesis,
repuluia por do quiera manifestando su esquiva faz. Y solo el afap
de entronizar unjsistema médico 4 toda costa, pudo un tiempo ha-
¢er creer que era puramente hijo de una simple irritacion. Estos
errores pertenecen a la historia, para evitarlos. -
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inteligencia del artista. Lo demés conduce tan solo al
caos y 4 la barbarie.

CANCER DEL CEREBRO.

Coincide su desarrollo con la forma generalizada de
1a diaftesis cancerosa, aungue 4 veces suele localizar tan
Solo sus efectos en este organo. J

- El escirro, y el encefaloides 'sobre todo, son més
frecuentes que el cancer gelatiniforme ¥y coloideo. Se
presenta en ambos hemisferios cerebrales, ofreciende
tumores multiples, de muy variadas dimensiones, ¥ .
comprendiendo 4 veces todo un hemisferio, y llegande
4 invadir el cerebelo.

' No es infrecuente que el eancer, ya enquistado, ya
introducido en la masa encefalica (que suele estar pro-
fundamente reblandecida,) se extienda en direccion cen=
trifuga y concluya por destruir los huesos del craneo,
apatreciendo al exterior con aquellos movimientos 6 la-
tidos que desde la base son comunicados por el exagono
(v mejor dicho, heetdgono) arterial de Willis hasta la
superficie convexa de los mencionados hemisferios.

La ecefalalgia, mds 6 ménos intensa y violenta, las
lesiones de la vision y demads sentidos, las convulsiones
y las paralisis generales 6 parciales, las facultades inte-
lectuales trastornadas, y 4 veces-el hidrocéfalo: hé aqui
el'sindrome morboso del eancer en el cerebro, gue no
se diferencia. por otra parte, del que ocasionar puede
cualguiera otre tumor que ocupe este 6rgano; y entre
eatos filtimos, los tubéreulos queé le afectan, ofrecen,
puede decirse, ¢asiignal cuadro sintematolégico.

El diagndstico es sumamente dificil; pero si existe
el eancer en cualquiera otro érgano accesible 4 la inves-
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tigacion ocular, puede despejarse la ineognita, conside-
rando que la afeccion es general, que todo 'lo invade,
que, en tales circunstancias, se habrd pronunciado la
eaquexia (enflaquecimiento, coloramarillo de paja, etc.)
Tratamiento: sintomdtico, pero impotente.

CANCER DE LOS PULMONES..

' Sumamente dificil el diagnéstico, por ser los sinto-
mas comunes 4 cualquiera otro tumor que comprima.
estos 6rganos; y solo cuando sale al exterior, y se pro=
nuncia al propio tiempo la caquexia cancerosa, puede:
adivinarse la existencia del eancer. Ea
Podemos llegar 4 distinguirle, no obstante, de los:
derrames pleuriticos y del aneurisma de la aorta, por el
sonido macizo y fijo (que presenta con igual resistencia’
én todos los puntos del tumer), Yy porque falta la ego-
fonia. S
Etiologia y tratamiento: los del ¢céncer en general.

CANCER DEL ESTOMAGO.

Vémitos negruzeos, que se parecen & los posos del
cafe. | | - '
Proniinciase la caquexia cancerosa. _
" Obsérvase (no siempre) tumor, més 6 ménos abolla~
do, méds 6 ménos voluminoso, acompaiiado de cierta:
tension y resistencia en el epigastrio. Frdahbea
No hay, al principio, ni desarreglos notables en la
digestion, ni vémitos biliogos, ni movimiento febril, no-
tindose entonces, mds bien que verdadero dolor, pe-
sadez en el epigastrio. e
Etiologia: los disgustos, los intensos pesares, y S0~
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bre todo, las revoluciones sociales y politicas; y la mala
alimentacion y la miseria, 6 sean las causas mas gene—
rales del cancer.
Tratamiento: simplemente paliativo 6 sintomético,
compuesto de antiespasmddicos y anodinos, y la dieta.
lactea; pero la muerte es desgra'ﬂ.iadamente inevitable.

CANCER DE LOS INTESTINOS

Emste dolor gra?a.twﬂ cuntmun
Tumor remltente del abdémen, que se permbe pﬂr E-I
t&etﬁ |
Frecuentes vémitos de materias negruzcas N deyec—
GIUBES del mismo color, primeramente mucosas, des—
pues sanguinolentas, fétidas y mezcladas con excre-
mentos.
~ Dolores lancinantes, que se exacerban por la presmn.u
- Signos marcados de caquexia cancerosa.

Etiologia y tratamiento: lo mismo que hemns dmhu
raspeetn del cancer del estémago.

CANCER DEL UTERO.

Tumefaceion renitente y sensacion de peso, y una
sensibilidad extremada del tGtero pur el mas leve con-
tacto.

Dolor fijo, lancinante, en este 6rganﬂ Bxarﬁabandus&
por intervalos.

Noétase flujo de sangre 31111}' fétida, & veces de una
supuracion saniosa.

Dificultad de dafeﬁar

- Sensacion de peso, que comprime el recto. _

Disuria, tormentos insufribles, calentura héctica ¥
término fatal. ReA
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“Etiologia: la lue venérea y disgustos profundos.
‘Tratamiento: sedantes y narcéticos 4 altas dosis.

GANGRENA.

Ataca y mata todos los tejidos, denomindndose esfa-
celo cuando comprende un miembro en su totalidad, y
necrosis cuando afecta los huesos. |

Si la preceden fenémenos morbosos inflamatorios
(tension, rubicundez, tumefaccion y dolor), desaparecen
estos'de un modo rapido en la parte afecta, para presen-
tarse en su lugar un dolor obtuso, un color pélido, livi-
do, ceniciento y negro, con blandura y laxitud, y flicte-
nas llenas de una serosidad mnrusa. y mas 6 ménos
fétida. |

Cuando (como en las regiones polares, los ejércitos

de Napoleon en la retirada de Moscow, etc.) es consecu-
tiva 41a accion de un frio intenso, vuélvense palidas las
extremidades de los dedos de los piés y de las manos, la
punta de la nariz y las orejas: estdncase en estos puntos
la sangre, despues de una ligera reaccion (que es 4 veces
nula), y adquieren Jas partes pnmerameute un color
rojo,y despues livido y negro.
- 'Tambien puede sobrevenir la gangrena despues de
1a obliteracion de un vaso arterial, ya tambien 4 causa
de la alteraeion profunda de los liguidos, de una verda-
dera septicemia, ya de una manera expnntﬂ.nea, 0 mejﬂr
dicho, por falta de inervacion.

La pérdida de la sensibilidad y de la uuntrwhhdaﬂa,
la falta de circulacion, y el apagamiento de la wvida por
la nulidad de la calorificacion,de la inervacion, y:de las
eombustiones ‘de nutricion, y ese abigarramiento-de co-
lores (siempre de fatal augurio para el practico experto),

¥
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pue terminan por el negro: hé aqui el gangrénismo, que
-amaga matar la economia entera, siun iris de bonanza,
-el eirculo inflamatorio (con que provida naturaleza vie-
ne 4 separar los tejidos y liquidos: muertos de aquellos
<que gozan de vida) no aparece 4 lo lejos como tinica an-
-cora de salvamento. 4 '

Tratamiento: casi siempre impotente, se reduce &
separar lo muerto de lo que perdié sus derechos 4 la
existencia, dando vida unas veces a los tejidos inmedia-

tos, y fortificando otras el organismo entero. Los anti-
-8épticos tienen aqui lugar.

GANGRENA ESPONTANEA.

Producto casi siempre de una arteritis desconocida
de los antiguos, manifiéstase despues de esa tension es-
Ppecial en el trayecto del vaso (que aparece como un cor-
-don duro'y sensible al tacto), y de esas pulsaciones
fuertes y aceleradas, y de esos dolores quemantes pro-
fundos, y 4 veces 'lancinantes, que caracterizan la in-
flamacion de la arteria.

Sobreviene entonces una sensacion de entorpecimien-
to, con hinchazon edematosa, acompanada de color rojo
livido, ' de 'insensibilidad y enfriamiento en la parte
afecta. GaiaY |

- Etiologia: causas excitantes y otras veces depri-
mentes de la vitalidad. S

Tratamiento: casi siempre impotente. La amputa-
¢cion, si es un miembro (6 parte de él) el afectado de gan-
grenismo, no hace mas que acelerar (comohemos visto
varias veces) la muerte del enfermo. Los ténicos radica-
les, los opiados 4 altas dosis: hé aqui los medios pa-
liativos, para impedir 6 atajar, si es posible, el pro-
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oreso G lainvasion del gangrenismo & puntos mds 6
ménos distantes.

GANGRENA DEL PULMON.

Profunda &dlﬂ&l‘lﬁllﬂ - -

Esputos, difluentes, verdosos, muy fétidos, de un
olor  sut génerts, ZaNLTENoso. |

Tos frecuente, y 4 veces abundantes hemoptisis.

Pectoriloquia, cuando se forma una es{:&var}iun pul~
monar. -
Retintin metdlico, si esta filtima“comunica. con la.
pleura. -

Marcha rapidamente el enfermo hécia su prnmmn fin..

Etiologia: casisiempre una, intensa neumonia, acom-
pailada de una alteracion profunda de los liguidos.

Trﬂtammntu son, impotentes los recursos de la
ciencia; pero deben emplearse los tonicos y antiespas-
mddicos,y revulsivos ligeros, para prolongar la vida, pa~
ra econsolar, para no abandonar jamés al pobre enfermo.

ANEURISMA DE LA AORTA.

Cuando se han desgastado 6 corroido las costillas 4
causa de los progreses del tumor (mempre de dificilisimo
diagnéstico, mientras no aparece al exterior), obsérvan-
se en este muy perceptiblemente, con la manoy 4 simple;
vigta, los. movimientos de dilatacion y cuntrauuwn 86—
cronos.4 los latidos del pulso. -

Los ruidos de escofina, el estremecimiento catario, ek
sonido. mate, efc., son comunes 4\ otras lesiones.

Etiologia: lesiones variadas, entre ellagdas. conereg—
ciones caleireas en el trayecto del: vaso. '
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Tratamiento: paliativo 6 smtnmatma Aqul no debe
intentarse la ligadura.

HIDROPESIAS.
 ANASARCA.

- ‘Tuniefaceion 6 hinchazon edematosa en los intersti—
cios del tejido celular, ya de las extremidades inferiores,
ya de todas las partes del cuerpo, y aun del que rodea
las visceras y demds 6rganos.

‘Bajo la presion del dedo queda una huella més 6 mé-
qos indeleble, que suele borrarse con més ¢ ménos len—
titud.

Palidez, frialdad, insensibilidad y blancura de la piel.

Pulso lento, pequeno y blando.

Respiracion laboriosa, dificil y con ansiedad.

Todas las funciones alteradas, muerte.

‘Etiologia: mala alimentacion; residencia en sitios
humedos, bajos y oscuros; pasiones de dnimo deprimen-
tes; y variadas lesiones organicas de las principales vis-
ceras, con derrame en las grandes serosas.

Tratamiento: diuréticos y sudorificos, cuando es
idiopatica la afeccion. Cuando esta es sintomadtica, pue-
de reputarse como incurable, y la medicacion es palia-
tiva.

. HIDROCEFALO.

Propio mds bien de los nifios, ofrecen estos una ca-
beza sumamente voluminosa y muy separadas las sutu+
ras de los huesos del crdneo, permaneciendo muecho
tiempo abiertas las fontanelas.

L]
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Torpeza de los sentidos.

Debilidad y convulsiones.

- Vértigos y paralisis dﬂ las extremidades superiores é
inferiores. -

Cuando es agudo el hidroeéfalo, confindese el apa-~
rato fenomenal morboso con el de la meningitis y de la
encefalitis.

- Etiologia: son varias las causas que originan el hi-
drocéfalo; pero entre ellas figuran en primer término: la
debilidad general de la economfia; el habitar en sitios ba-
jos, htmedos y mal ventilados; una alimentacion escasa A
pobre de elementos reparadores; y, finalmente, el vicio
escrofuloso y el raquitismo, tan comunes en las grandeﬂ
ciudades.

Tratamiento: los ténicos radicales, el aceite de: hlga-
do de bacalao, y los medios higiénicos apropiados, Yy,
entre estos ultimos, una alimentacion azoada, suelen
producir algun alivio; pero la curacion se hace esperar
en vano, porque lesiones tan profundas terminan siem-
pre por la muerte: |

—_

HIDRORRAQUIS
(ESPINA BIFIDA).

Tumor méas 6 ménos voluminoso y prolongado, y a
veces dos (que se comunican); que se hallan en el tra-
vecto de la columna vertebral, y que suelen-ocuparla
en totalidad.

Estan llenos de serosidad,: y desaparecen en gran
parte 4 veces por la compresion.: - |

Producen la paralisis de las extremﬂades mfermres.

Etiologia: sus causas se asemejan 4 las del hidrocé-
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falo, y 4 veees es su consecuencia. Hay tambien imper-
fﬁccmn organica y falta de desarrollo. e

‘Tratamiento: mo debe practicarse Ia dilatacion del
tumor, ni comprimirlo en demasia, y, si solo emplear
algun’ vendaje simplemente contentivo. Los tdmicos y
resolutivos: hé aqui todo, pero slempra impotentes pa,ra.
efectuar la curacion.

HIDROTORA.J;.

Disnea muy marcada, y aun ortopnea.
Sonido oscuro 4 la percusion.
Soplo tubular 6 bronquial, rara vez egofonia.

Cara hinchada, palida y abatida é hinchazon en el
pecho y las manos.

Etmlﬂgm causas debilitantes generales y lesiones
organicas del corazon y de los grandes vasos. \

Tratamiento: sudorificos, ténicos y diuréticos acon-
sejan los autores; pero siempre es dificil, sino imposible,
la curacion.

L

HIDROPERICARDIA

- Sensacion de peso én 1a region cardiaca.
Movimientos tumultuosos y oscuros del corazon que
se perciben en varios puntos, ya en el lado izquierdo,
jra en el derecho del torax.
Sonido mate 4 la percusion en la region cardiaca, y
en mucha extension.
" 'Flevacion de la region precordial y mayor Convexi—
dad de las costillas del lado izquierdo.
Rostro violado y labios negros ¢ lividos.
Pulso pequeno, frecuente é irregular.
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Anasarca, debilidad suma, sincopes, hpntlmms y
muerte. -

Etiologia: causas debilitantes y lesiones del coraznn,
pleura y pulmones.

Tratamiento: aunque imposible la euracion, alivian
algun tanto al enfermo los espectorantes, los diaforéti-
cos 'y los purgantes salinos. Estd contraindicada la pun-
cion del pericardio, para dar salida 4 la serosidad; se
aceleraria la muerte del enfermo.

 ASCITIS.

Elevacion del abduman, que progresa desde la regmn
hipogistrica hasta la umbilical, vacios, epigastrio é hi-
pocondrios. |

. Fluetuacion bien maruada y sonido mate & la percu-
sion en las regiones declives é intestinal en los puntos
mas elevados (atendida la posicion del enfermo, dectibi-
to-supina, 6 bien dectbito-lateral derecha 6 izquierda).

Edema en las extremidades inferiores, eseroto y or-
Lanos genitales. @

Disnea, sed, escasez de orinas, calentura héctica y
muerte.

Etiologia: obstrucciones hepaticas y esplénicas, &
consecuencia de fiebres intermitentes prolongadas,
diarreas copiosas y causas debilitantes de todas especies,
la peritonitis erénica, ete.

Tratamiento: la puncion y evacuacion del 11qu1du
cuando la disnea raya en ortopnea, y los diuréticos Y
purgantes salinos, tinicos medigs de aliviar al enfermo:
hé aqui cuanto aconsejan los pra.ﬁtmﬂs, y nosotros her
mos hecho muchas veces, pero siempre sin éxito. .

Respecto de las hldrupesms en general, quelos auto=
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Tes denominan aetivns 6 pasivas, Segun que vienen ‘6 no
acompanadas de calentura 6 fendmenos febriles, ‘debe-
mos manifestar; que, ya afectenuna 4 otra forma sinto-
matica, hay que tener siempre prﬁsente para su diag-
nostico y tratamiento:

1.° ‘Que son frecuentemente el resultado de lesiones
mas 6 ménos intensas y profundas de las visceras ‘con-
tenidas en las tres grandes cavidades ‘esplénicas, siendo |
necesario entonces ascénder al origen de aquellas, y
diagnosticarlas hasta donde nos sea posible, si no hemos
de proceder empiricamente y administrando ‘medicamen-
tos al azar. La medicacion serd tnicamente paliativa.

Y 2.° Que pueden obrar sobre la sangre causas debi-
litantes, muy variadas, que, produciendo en ella una
notable disminucion de fibrina, 'y estando ‘asi falta de
‘Plasticidad, se escapa, si nos es permitido expresarnos
asi, la serosidad al través de las mallas del tejido celu-
lar, subcutdneo, ¢ intermuscular, y del que 4 la 'vez se-
para y une tudns los érganos, ;derramﬁndﬂse ‘aquella en
las superficies de las diferentes serosas, que rodea las
visceras mds importantes de la economia y las articula—
ciones. En este caso, los ténicos y diuréticos estédn in-
dicados, asi como los medios higiénicos reccanshtu—
yentes.

DIABETES SACARINA.

Demacracion general.

Necesidad frecuente de orinar.

Hambre canina.

Sed insaciable.

Orina blanca, amarillenta, que se asemejas al aguar-
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diente, con un sedimento blanco abundante, con un sa—
bor muy marcado de azticar.

La presencia de la materia azucarada 6 glucosa
(azticar de uva) en la orina es el signo fisico ostensible:
de este padecimiento. e

Si se evapora este liquido 4 una temperatura de se—
senta grados, obtiénese el azticar cristalizado.

Si se vierte potasa 6 sosa (coneentrada la disolucion)
en la orina diabética, calentdndola hasta la ebullicion,
nétase una reaccion de un eolor pardo, que se vuelve
tanto mds oscuro, cuanto mds glucosa contiene. _

Adquiere un color negro el sub-nitrato de bismuto.
en presencia de la orina diabética, si se emplea una di—
solucion de bicarbonato de sosa 6 de potasa caustica..

La orina diabética decolora la tintura de yodo.

Desvia d la derecha los rayos de la luz polarizada.
(polarimetro de Biot, ¥, sobre todo, sacarimetro de:
Soleil).

Debilidad suma, 4 veces, -

Tos seca y tuberculosis pulmonar de marcha rapi-
disima.

Calentura héctica y muerte. |

Anatomia patolégica: hipertrofia de los rifiones, que:
aparecen rojos y congestionados, 4 veces descoloridos;
sangre azucarada en todos los dérganos, segun Claudio
Bernard, y la atrofia explénica 6 hipertrofia hepética
del mismo autor. Hénse encontrado por Lerrat-Perro-
ton tumores coroideos en el cuarto ventriculo, asi co-
Mo una notable vasecularizacion, con eolor oscuro, de
las paredes del mismo y la degeneracion de sus células
nerviosas.

Por medio de la irritacion de este ventriculo, provi—

case, segun Bernard, la glucosuria en los animales.
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Etiologia: una lesion de los centros nerviosos, 6 de
los mervios pneumo-gdstricos, son, ademds de una ali-
mentacion insuficiente, ¢ easi exclusivamente vegetal,

-segun el eminente fisidlogo francés (Bernard), las cau-
sas mas abonadas para producir la didbetes. il
Tratamiento: los ténicos neurosténicos y reconstitu—
-yentes (quina y hierro), una alimentacion casi exclugsiva~
mente azoada, y el vino generoso, con abstinencia com-
pleta, si es posible, de las sustancias feculentas: tal es
la medicacion que deberemos poner en practica, si he-
mos de obtener algun alivio, y aun la curacion radical
(que se verifica rarisima vez), de los enfermos afectados.
de esta tan rebelde enfermedad. Los que yo he tratado.
(que han sido seis) en la villa de Tembleque (Toledo),
Poza de la Sal (Birgos) y otros puntos de Espaiia, todos
-han fallecido con calentura héctica y sumamente de~
macrados, § pesar de haber hecho cuanto me ha sido.
dable respecto de medios farmacolégicos y del régimen.
Nada basté para arrancarlos de las garras de la parca.

ALBUMINURIA.

(ENFERMEDAD DE BRIGHT.)

Dolor sordo, mas bien 4 veces sensacion incémoda
en la region lumbar.

La orina ofrece el aspecto del suero, estd ya dcida,
ya neutra, ¢ bien alealina; es poco densa, fermenta con
facilidad, presentdndose espumosa con grandes burbu—u
jas en su superficie.

El aecido nitrico, y tambien el ecalor, prudueen un
muy notable precipitado, en forma de &buudantea copos
que contiene albumina en mayor ¢ menor cantidad, se—~
gun ol grado 6 altura 4 que ha llegado la afeccion. .
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- Obsérvase ya algo adelantada esta, 6 bien 4 Yeces
desde su prineipio, una infiltracion serosa, que limitada
con frectiencia al tejido celular en forma de edema, se
nota primeramente en la cara, despues en las extre-
midades inferiores, invadiendo luego las grandes cavi-
dades espldnicas, y teniendo lugar la ascitis, el hidro-
torax, y el anasarca, en fin, que, unido 4 un estado fo-
bril més 6 ménos caracterizado, acompafiado con fre—
‘cuencia de convulsiones, delirio y coma, termina por la
‘muerte esta triste escena morbosa. '
 Anatomia patolégica: aumentados de volimen y
'de peso, é inyectados los rifiones en un prineipio, obsér-
vanse en los mismos placas amarillas, presentandose su
‘tejido duro, friable, quebradizo, granuloso, 4 veces seco,
¥ parecido al higado grasoso 6 cirrésico (que tambien
‘suele presentarse como complieacion). Estd frecuente-
mente sembrada su superficie de manehas blanqueeinas,
lechosas, parecidas 4 grumos blancos, pultdceos, cremo-
808, redondeados, estrellados 4 veces, y estriados é irre-
gulares. Diseminadas estas manchas como granos de sé-
mola, dependen, segun Becquerel, del deposito de una
materia blanquecina alblimino-fibrinosa. Héllase hiper-
trofiada y reblandecida la capa cortical del rifion, ha-
biendo desaparecido, 4 veces por completo, la sustancia
tubular y mamelonar del mismo. Llega 4 ser, finalmen-
te, mas profunda aun la alteracion'de este 6rgano: ya se
le encuentra sumamente aumentado de volumen; ya
bastante atrofiado; ya afectando una forma lobular; ya
tiene una dureza cartilaginosa; ya se notan desigualda-
des, asperezas ¢ escabrosidades en su superficie, produ-
¢idas por pequeiias prominencias amarillas 6 purpireas.
‘Tambien se hallan obliteradas por coagulos las venas
venales.
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- Etiologia: la impresion brusca del frio himedo, se-
gun Rayer, que impide la eliminacion de las materias
que debieran expelerse por medio de la perspiracion cuta-
nea, y segun Cristian, el abuso de los licores fuertes: ta-
les son las causas que originan este padecimieﬁtn.

Tratamiento: aunque ecasi siempre sin resultado,
cualesquiera sean los medios que se empleen, se acon-
sejan en un principio los antiflogisticos, los emolientes
{Lus laxantes, y despues los tonicos y revulsivos, y una

uena alimentacion, y habitar sitios secos y aireados.

ENFERMEDAD DE ADDISON.

Color como de humo en la piel, el cual ofrece varia-
dos matices, desde el pardo claro, hasta el de la tlerra
de ambar 6 de hollin.

. Principia esta coloracion en la cara, 6 invade conse-
eutivamente el tronco y extremidades.
Disminucion 6 pérdida del apetito.

Pulso pequetio, blando y depresible.

Estdn azuladas las escleroticas.

Debilidad general.

. Demacracion, 4 veces acompanada de la existencia
de tubérculos pulmonares.

Suele ser lenta con frecuencia, la marcha de la enfer-
medad, y su terminacion es por lo regular, siempre fu-
nesta.

., Anatomia patnlégma: aunque se han observado can—-
.*GBI'E!HH.E, tuberculosas é hipertrofiadas, lag capsulas su-
pra.-n:enales ni estas lesiones son constantes, ni mucho
ménos exclusivas de estos érganos. Héase observado
ademsds, el aumento de glébulos blancos en la sangre.
Etiologia: las alteraciones mdés 6 menos intensas,
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mas 6 ménos profundas, del sistema mnervioso ganglié—
nico, son las que al parecer dan origen 4 la enfermedad.
| Tratamiento: analéptico (régimen) para combatir la
anemia y los tonicos. |

ATROFIA MUSCULAR PROGRESIVA.

Disminuyen de volimen los misculos afectados.

- Manifiestan 4 la presion una resistencia blanda, y
hallanse incapaces de contraerse sus fibras.

Desaparecen los haces musculares, ocasionando una
notabilisima deformidad en las partes afectas, presen-
tandose superficies planas o casi planas, y hasta deprﬂ-*
siones, alli donde antes existian prominencias,

Puede existir una gordura anormal, al lado de una
atrofia incipiente; pero la exploracion electrica, que’nu
produce la contraccion muscular, viene a despejar la. 111-
edgnita. \

~ La atrofia reumética viene precedida de dolores més
0 ménos intensos.

Etiologia: trabajos excesivos y malos alimentos, aire
mal sano, ete.

" Tratamiento: nila electricidad, ni los bafios sulfure-
808, han triunfado del mal. Ténicos reconstituyentes y
buena higiene: hé aqui todo.

Anatomia patolégica: estén palidos, flacidos al prin-
cipio los musculos, halldndose constituidos mds tarde
por un tejido célulo-fibroso, apareciendo, en fin, com-
pletamente grasosos, cuando la grasa infiltra 6 reem-
plaza 4 la fibra carnosa. Disminuye el diametro de los
haces musculares, que de 0,07” 4 0,12 de milimetro en
estado normal, suele descender de 0,008” 4 0,010 de
milimetro. Palidecen al propio tiempo y disminuyen, ¥
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dejan de ser visibles las fibras. Vaciase el contenido es-
triado que se encierra en el sarcolema; amoéldanse una
sobre otra las paredes de este, 6 bien es reemplazado di-
cho contenido por un producto granuloso, en un todo
diferente, segun Charles Robin, de la grasa, azoado, que
es insoluble en el éter, y soluble en el dcido acético. Hay
tambien una lesion del sistema nervioso que existe, ya
en los cordones anteriores, ya en 10s posteriores de los
pnervios espinales, yaen la sustancia gris, ya en el gran .
simpatico. Consiste esta lesion del sistema nervioso en
una atrofia, en una degeneracion: ha}r proliferacion con-
juntiva, degeneracion grasosa, y & veces amiloidea (se-
gun Virchow y Dumenil), tambien atrofia secundaria
de los tubos y de las células nerviosas. Esta alteracion
del sistema nervioso, es la que da origen 4 la atrofia
muscular.

CLOROSIS.

_ Hay trastornos variados de la nutricion y de la iner-
vacion.

Palidéz de la piel, de la mucosa de las encias, de los
14bios y de los parpados; existe en los tegumenfos un
finte blanco mate 6 de un amarillo de cera.

Esta azulada la esclerética. |

Piel seca y muy sensible al frio.

~ Desarreglos menstruales: amenorrea, dismenorrea.

Sangre serosa, poco encarnada, manchando los lien-
208 de un color rosiceo muy claro.

Palpﬂ:acmnea sofocacion, lipotimias.
__Gastralgia, 4 veces acompanada de leucorrea.
 Ruido de soplo en el trayecto de las carétidas.

A veces, corea € histerismo.
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“Etiologia: la pubertad, el temperamento nervioso
y linfdtico, los desarreglos menstruales, la leucorrea,
pasiones tristes, los excesos venéreos, el onanismo, las
contrariedades del amor, etc. i ke

Tratamiento: los preparados ferruginosos son el re~
constituyente, por excelencia de la sangre: la distrac—
cion, una alimentacion reparadora, el aire del campo:
todo eontribuye 4 la curacion de esta rebelde enferme—
dad, que termina por la muerte, cuando progresa la de—
bilidad; son frecuentes los sincopes, y el pulso se hace
filiforme. Mucha constancia en la medicacion ténico-re-
constituyente. Asi hemos llegado 4 vencer clorosis muy
rebeldes. %

ANEMIA.

Decoloracion de la piel y de las mucosas.

Abotagamiento de las facciones.

Tendenecia al quietismo fisico y moral.

Disnea al menor movimiento, palpitaciones y sensa-
cion de constriccion cardiaca. BT

Ruido de fuelle en las arterias y sobre todo en los va-
sos del cuello. |

Inapetencia, dispepsia y abatimiento.

A veces movimiento febril vespertino.

Anatomia patoldgica: disminucion de glébulos y de
hierro en la sangre, que aparece ménos consistente y es
ménos nutritiva. | | _

Etiologia: todas las enfermedades crénicas que de-
pauperan el organismo, suelen eoncluir produciendo &
la larga la caquexia y con ella la anemia. En estas cir-
cunstancias, es sintomdtica la iltima, por lo regular, de
una diatesis inveterada. Es otras veces la ‘anemia oca-
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sionada por una alimentacion insuficiente, por hemorra-
gias, por pérdidas seminales, ete. Entonces denominase.
1diopatica.

Tratamiento: en el primer caso, emplearemos el que
corresponde & la afeccion general erénica, y ademds se
administraran los ténicos radicales si el organismo pue-
de soportarlos; y en el segundo, una alimentacion re-
paradora, el aire dél campo, la quinay los preparados
marciales constituirdan los elementos de la medicacion.

LEUCORREA.

- Flujo sero-mucoso, blanco amarillento 6 verdoso, de.

un olor mas 6 menos desagradable y suz generis. '

Viene acompaiiado 4 veces de prurito en la vulva, y

de la sensacion de peso y tirantez dolorosa en la I‘Erglﬂll
lumbar, en las inguinales é hipogastrio.

‘Cuando se prolonga la afeccion, sobrevienen dolores.
neuralgicos, anorexia, languidez, y la clorosis y la’
anemia. L IO

Preséntase frecuentemente el flujo antes y despues
de la menstruacion, la cual suele dejar de verificarse.

Etiologia: temperamento linfitico, vida sedentaria,
abuso de los placeres de la Venus, bebidas e:x;mtautes,-
como el cafe, el té, ete. : - ‘

Tratamiento: ténicos al interior, y astringentes lo-
calmente; si apareciese la leucorrea como consecuencia.
de una inflamacion simplemente catarral ¢ sifilitica, se
emplearan los diaforéticos y los preparados hidrargi-
Tricos. -
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LEUCOCITEMIA. .

(LEUCEMiA.)

_ Aumento morboso de los giébulos blancos de la
sangre. | |

Enflaquecimiento, decoloracion de la piel, sincopes,
lipotimias, neuralgias, cardcter triste, y delirio tran-
quilo.

Caquexia y anemia, bien pronunciadas.

- Hemorragias por las mucosas de las encias, la pul-
monal é intestinal. .

. En la leucemia, la proporcion de los glébulos blancos
con los rojos es de 1: 20 y aun de 1: 1 segun Vidal,
variando entre 1: 19/, 1: 127, 1: 7", 2: 3.

. Es casi siempre fatal el término de la leucemia, va-
riando su duracion entre 3" meses y 4” afios. |

Etiologia: escaso y mal alimento, alojamiento insa-
dubre y malas condiciones higienicas.

Tratamiento: alimentacion reparadora, preparados
ferruginosos y quina, y la exposicion & los rayos del
-8ol, ete.: todo influye para modificar saludablemente es-
ta afeccion; pero el éxito es casi siempre funesto.

Anatomia patoldgica: hipertrofia é hiperplasias con-
siderables del higado, bazo y gédnglios linfaticos. El bazo
hallase destinado, segun Virchow, 4 destruir los glébu-
los rojos: por eso su hipertrofia, segun el mismo autor, .
tiende 4 hacer desaparecer estos glébulos.

Tambien el sistema linfitico aumenta los glébulos
blancos, que son mas numerosos en la hipertrofia de los
ganglios de este nombre.
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MELANEMIA.

Color especial de la piel, que se asemeja al de la ce-
miza en un principio, adquiriendo, cuando est4d més
graduada la enfermedad, el de un pﬁrdu gris sucio, 6 de
un amarillo pardo GS{‘:HI‘G.

Expresion de varias afecciones de érganos mas 6 mé-
nos importantes; ya se presentan: cefalalgia, vértigos;
ya dispepsia, hemorragias castro-intestinales, é hidro-
pesias del peritoneo y sufusiones sanguineas de estas
serosas; yvaes la albummurm. el sintoma dominante; ya
aparecen la anemia é hidrohemia consecutivas 4 lesiones
esplanicas. |

 Anatomia patolégica: hallase aumentada una mate-
ria pigmentosa en la sangre, en la que se observan por
do general corpiisculos negros, & veces pardos, 6 de un
eolor de ocre; y mds rara ve# de un tinte amarillento
rojizo. Nétase en el higado (que estd aumentado-de vo-
Iimen, y atrofiado despues), un tinte gris de acero 6 ne-
gruzeo, de ehocolate 4 veces, observandose manchas par-
duzeas aisladas sobre un fondo sombrio. Hipertrofiado,
reblandecido, y hasta indurado el bazo, aparece de un
color pardo oscuro, alguna vez negro azulado, ya uni-
forme, ya esparcido en forma de manchas. La sustan-
cia gris del cerebro adquiere’ el color de chocolate ¢ de
grafito, observandose con el microscopio llenos de gra-
nulaciones ¢ de particulas negras los vasos ‘capilares.
Vense desgarraduras, hemorragias en las meninges y
apoplegias capilares. Hay en la sustancia cortical renal
una pigmentacion gris, con lmeas oscuras en 135 plra—
mides.

- Etiologia: fiebres palidicas, ya sean mtermltentes
9
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ya remitentes, bien cnntm,uas, son hasta hoy las Ginicas:

causas, que dan origen 4]la melanemia.
Tratamiento: el que corresponde 4 estas fiebres.

CALCULOS URINARIOS.

Dolor agudisimo y repentino en la region lumbar, si
pPermanecen los célculos en los rifiones.

La orina es escasa.

Hay tos, nduseas y vémitos.

M1t1ganse los sintomas, segun las posiciones del en--
fermo.

Preséntanse movimientos convulsivos en el estéma~-.
go, diafragma y musculos abdominales; y sensacion de-
comprension y de rasgadura, si los calﬂulns (& su paso-
por los uréteres 4 la vepga) tienen asperezas. Cuando-
estan los edlculos en la vejiga, suele haber ereccion in-
voluntaria del pene, retraccion de los testiculos, sen-
sacion de cosquilleo y picazon en Ia extremidad de la
urefra.

Obsérvase dolor y sensacion de peso en los muslos'é
mgles, fenémenos que disminuyen en la posicion su-
pina y aumentan en la progresion. |

La orina, que se éxpele eon mterrupcmnas repenti-
nas, aparece Viscosa y & veces sanguinolenta.

Etmlogm temperamento linfatico, permanencia en
sitiog bajos, hiimedos ymal ventiladoes, vieio gotoso, ete..

Tratamiento: cambio de condiciones higiénicas, ba-
nos templados, los bicarbonatos sédico y potésieo, ¥
atemperantes.

BOCCIO EXOFTALMICO.

Hipertrofia del cuerpo tiroideo..
Prominendia ¢ salida de los globos oculares.
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Pulso mas 6 ménos freeuente de 100 & 150 pulsaeio-
nes por minuto.

Cambio de cardcter.

Gastralgia, vémitos, diarrea, & veces bulimia.

Etiologia: alteracion del sistema nervioso ganglié—

« RMico, sobre todo, segun' Trousseau, en el ginglio cer-
vical inferior, y tambien la hipertrofia del corazon y el
estado caquéctico. Las impresiones desagradables y el
sexo femenino.

Tratamiento: a digital, la hidroterapia; y, & veces,
aungue muy peligrosa, la traqueotomia: hé aqui los
medios aconsejados contra una enfermedad casi siempre
incurable.

REBLANDECIMIENTO DEL CEREBRO.

Cefalalgm vértigos, agitacion, msnmmn, 6 bien
abatimiento.

Las convulsiones alternan con las paralisis, y el de-
lirio con el coma, hasta que, én un acceso inesperado, ¥
despues de una aparente mejoria, sucumbe répidamen-
te el enfermo.

Etiologia: estudios intenses, impresiones morales
desagradables, la insolacion continuada é intensa, ete.

Tratamiento: revulsivos cutédneos, 6 intestinales &
veces, y en un principio los antiflogisticos generales y
locales. Siempreé es impotente la ciencia.

Distinguese de 1a meningitis, encefalitis y fiebre ti-
foidea: de las primeras por su marcha crénica, y de la 1l-
tima, por carecer de la mayor parte de sintomas de di-
eha fiebre.
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HIPERTROFIA DEL CORAZON.

A veges abovedamiento en la region precordial.

Percibese mas abajo que de costumbre (entre la
8. y,9.* costillas, aegun Bumllaud) el la.tldu de la, punf:ﬁ .
del corazon. | '

Hay aumento de la m&tltez precurdla,l notandose al
_propio tiempo resistencia exagerada 4 la presion.
Es mas extenso y mdasiintenso el impulso del corazon,
~ ocasionando cierto extremecimiento en'la caja tordcica:
.. Es sordo, oscuro, ahogado, y por lo eumun, prolon-
gado, el primer ruido del corazon. El segundo es més
debil.

Pulso desenyvuelto, regular é igual, 7o' 70 1 F

Cuando es concéntrica la h1pertr{}ﬁa coincide la ma-
titez (entonces meénos, extensa) con nutablhsu.uﬂ, peque-
nez del pulso y ruidos ahogados. | -

‘Son.mids fuertes, mas claros, y més. extensos (debaju
dﬁi esternon y de la clavicula izquierda, despues en los
MISMOS puntﬂs a la derecha y regiones toracicas latera-
les derecha é izquierda, y enla toracica posterior iz-
quierda) los latidos del corazon, euandn es EEEEHﬁﬂGﬂ. la.
hlpertruﬁa | ' :

mSUFICIEHCIA Y ESTRECI—IEZ

 DE LOS ORIFICIOS AURICULO~VENTRICULARES:

Nétase un estremecimiento’ vibratorio ¢ catario,
cuando se aplica la mano sobre la region precordial.

Ruido de soplo, ya dulee y sibilante, ya aspero y
andlogo al ruido de sierra, percibiéndose un poco antes
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que el primer ruido. Héllase su méximum de intensi-
dad un poco por encima de la punta del corazon y haicia
fuera del esternon, cuando reside lalesion en el orificie
aitral; mientras que se verifica debajo del mismo hueso
el mencionado ruido, si existe la lesmn en la valvula
tricuspide., i |

En uno y otro caso, desaparece el ruido por debajo
de la base del corazon y se propdga hdcia su punta.

Pulso pequenio, débil, irregular, intermitente, des-
igual en la estrechez 6 insuficiencia, ¢ bien en la sola
insuficiencia del orificio auriculo-ventricular izquierdo.

Pulso 'venoso, sobre todo muy manifiestoen las yu-
gularﬂs, si existe insuficiencia de la valvula tricuspide.

- En tal caso, puede suceder que 1o se observe altera-
11911 en el pulso ra.dml ; : .

ESTRECHEZ DE LOS ORIFICIOS
'AORTICO Y PULMONAR.
Estremecimiento vibratorio, alguna vez.
Ruido de soplo, mas 6 ménos dspero, en el primer
tiempo y al nivel de 1a base del corazon.
- 81 es muy grande la estrechez adrtica, obsérvase el
pulso pequedio, débil, irregular é intermitente.
INEUEI.C IENCIA DE LASVALVULASSIGMOIDEAS

AORTICAS.

| Lﬂtldﬂ muy visible en las eardtxdas y ﬂrtenas super—
ficiales. | -

En el segundo tiempe, ruido de soplo, que tiene =u
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maximum un poco por debajo de la base del corazon,
prolengandose en el trayecto de la arteria hasta grands
altura. o)

Como signo de los mis caracteristicos, segun Hoppe,
pulso radial, dilitado, vibrante y salton. .

Entre el latido cardiaco y el arterial obsérvase un in-
tervalo muy notable. _

Etiologia: la plétora, pasiones de #$nimo exei-
tantes, ete. 5

Tratamiento: los antiflogisticos en la hipertrofia (ya
Sea concenfrica, ya excéntrica), un régimen atemperan-
te, los sedantes, los diuréticos y la digital, y aun los t6-
nicos en las demds lesiones cardiacas: hé aqui log: me-
dios que producen mejores efectos para el alivio de esta
clase de enfermedades, que casi siempre terminan: de
una manera infausta, por mas esfuerzos que hagan los
practicos. Esto es, al ménos, lo que hemos observado
en nuestros enfermos, conforme en un todo con lo que
sucede en las clinicas y al frente dela ensefianza oficial.

CIANOSIS.

Color azulado en la piel delos lbios, narices, parpa-
«os, lobulo de la oreja, extremidades y pulpejo de los
dedos, y tambien en la de los rganos genitales.

Con el ejercicio, un arrebato de célera, ete., gradia- -
se mas dicha coloracion, velviéndose violada, negruzca,
y hasta purpurina 1a piel.

Rostro abultado, ojos prominentes, inyectada de una
Sangre negruzca la conjuntiva; los libios y encias ne-
gruzcas, fungosas, sanguinolentas. : |

Disnea, ortopnea, repitiendo por accesos cads vex :
mmis frecuentes; lipotimias y muerte. B
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Anatomia patolégica: comunicacion de ambas auri-
eulas por el agujero de Botal, 4 veeces de los ventriculos
por el tabique interventricular, en el nifio recien-nacido.

Etiologia: detencion de desarrollo.

Tratamiento: reposo, alimentos vegetales ¢ carbona-
dos (respiratorios), bebidas actosas y los diuréticos (en-
tre ellos la digital) y los calomelanos. Tedo es impoten-
1ge; los nifos sucumben pronto.

CIRROSIS.

Dolor ebtuse, sordo, en la; rﬂgiﬁl, hepética, gue na
suele aumentarse por la presion.

Ascitis constante.

- Tinte amarillo terrose, eome eobrizo, en la cara y
guello.

Orinas de color amarillo anaranjado oseure, densas,
muy dcidas.

. Disnea y muerte.

Anatomia patolégica: infiltracion en el parénquima
hepatico (cuya sustancia y vasos se hallan atrofiados) de
una materia albimino-fibresa.

Tratamiento: puncion paliativa, para dar galida al
liquido; y diuréticos, purgantes, ete., todo es impoten—
te. El término es siempre infausto.

ICTERICIA.

Color amarillo de la piel en los ldbios, las sienes, el
restode la cara, el troneo en su parte anterior sobre
todo, y despues en la anterior é interna de las extremi-
dades. '

Tinte amarillento de las conjuntivas.
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Frecuentemente, seca y dspera la piel.

Sudores copiosos, que tiien de amarillo- las sibanag-
y demads ropas del enfermo. - -

Orina de un color amarillo rojizo, que: adquiere un
hermoso color verde porla: adicion del dcido nitrico.

Decoloracion de las materias fecales. -

Tales son los sintomas que presenta la ictericia esen-
cial 6 espasmodica; pero si fuese producto-de una hepa-
titis, viene acompanada de calentura y de dolor en el
hipocondrio derecho (que se aumenta 4 veces por lamis
ligera presion, sobre todo cuando toma parte el perito- -
neo que reviste su cara convexa), nduseas, vémitos, ete..
La ictericia sintomatica yla idiopdtica son m4s ¢ menns
graves, segun las lesiones de que dependen.

I‘tmlﬂgm' lag fuertes emociones, como un arrehatu
de colera, una inesperada y triste nueva, la elevacion
de temperatura, ete.

Tratamiento: tan vario unm:} las causas que la dan.
origen; pero en la ictericia -verdaderamente espasmédi-
ca:son de una incontestable utilidad los bafios, la quie--
tud, los diluentes, un régimen atempecrante, y paseos,
Y respirar el aire del campo, abandonando esos grandes:
centros de poblacion, en donde las pasiones concentra-
das ponen en tortura el sistema nervioso y las funciones
todas que de élreciben sus érdenes. |

Anatomia patolégica: la materia colorante de la bilis, .
que tine de amarillo los liquidos escretados, asi como:
los diversos tejidos: hé aqui, en restimen, cuanto se ob-
serva en la ictericia esencial, que suele curar, ya 4 bene-
ficio de los medios arriba indicados, ya espontdneamente;-
pero no asi la sintomdtica, rebelde, por lo regular, 4 to-
do tratamiento, terminando, como las lesiones que la
producen, de una manera infausta.
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VENENOS.

- Veneno es toda sustancia que, aplicada al exterior,.
6 bien administrada interiormente, puede produeir, ¥y
-fnun-fmﬂﬂencia.- produce de hecho, la muerte. W

‘. Dividense los venenos' en: irritantes y corrosivos,
]EllpﬂEtE]llZﬂIltES, estupefamentes, narcmtmms 3’ neuTbﬂ—»
tenieos, ] 20 79 | - | it

Cuéntanse entre los 1rr1tantea los amdnsjlﬂs alcalisy
el fésforo, yodo, bromo, el sulfuro de potasio, el alum—
-bre, el nitrato de plata'y los purgantes drasticos.

" Producen todos una accion desorganizadora, caus—
tma sobre los tejidos con (ue se ponen en contacto, ¥
una inflamacion vmlenta., cuando se mgmren en el es-.
tdmﬂgﬂ | - e -

... Percibese en este ultimo caso: un Eﬂbﬂr acre, un do—
1{}1‘ muy agudoenla g-a.rg&nta extendmndnse al exﬂfagm
Fallestomagos o vl pUs Lia TR G O8 PEdLE ) 00

Vomitos sangumnlentna, de color oscuro amarillento.

Colicos y evacuaciones albinas abundantﬁsy repe-
tidas. | L A1) 10

' Deglucion I[tllj' dnlﬂr 0Sa.

Sed inextinguible. -

A veces producen efervescenma sobre el marmﬂl las
materlas vomitadas, si los venenos consisten en 4cidos
concentrados.

Las manchas 6 escaras en los ldbios, negras (dcido
sulfirico), amarillas (dcido nitrico), & veces agrmadas,
el sitio primitivo del dolor, 4 lo largo del exdfago; los
materiales vomitados, tan distintos de los vomitos ex—
tercoraceos que aparecen en la extrangulacion intes-
tinal, de los biliosos que se presentan en la gastritis y
el c6lico hepético, y de los porrdceos que corresponden &
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1a peritonitis, y los antecedentes: hé aqui cudnto se ne-
cesita para formar el diagnoéstico.

Tratamiento: para neutralizar los 4cidos; la magnesia
¢ bien una disolucion alealina; y para los dlealis recurri
remos al agua templada, tomada en abundancia, al
agua y vinagremezclados, y al agua salada para el nitra-
to de plata. Si es ya demasiado tarde, 6 no se han podide
emplear estos medios en un principio, es el plan antifio-
gistico, directo é indirecto, et que debemos poner en
practica. :

Anatomia patolégica: manchas y escaras aubre los
labios y 4 la entrada de la boca y faringe, de variado co-
lor; falsas membranas ¢ escaras en la mucosa faringea y
exofagica; huellas de una violenta inflamacion en el es-
tomago ¢ intestinos, llegando 4 veces hasta la uleeracion
¥ perforacion de sus paredes. Hillase coaguladala san-
green los vasos, ¢ bien disuelta, segun han sido los &ei-
dos 6 los dlcalis los que han efectuado el envenenamien-
toj presentdndose eomo de color de bermellon, si el
agente toxico ha sido el 4cido oxdlico. Hay estrechamien-
to del exdfago, estémago é intestinos, estdn hipertro-
fiadas sus paredes, observidndose engrosada y blanque-
cina, y como plegada su membrana mueosa, cuando no
ha tenido lugar la muerte en el primer periodo de intoxi-
€aACIoN. ~ ;

i VENENOS HIPOSTENIZANTES

Ey

{PREPARADOE ARSENICALES, NITRO, EMETICO, SALES
HIDRARGIRICAS, ESTANO, BISMUTO, GOBRE)

Determinan, por medio de la absorcion, aceidentes
generales, que no estdn en consonancia con los locales
{4 veces nulos 6 casi nulos).
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Hélos aqui:

Gran postracion de fuerzas.

Estado sineopal, que puede ocasionar la muerte’ ra-
pidamente. e |

Mucha opresion.

Sed ardiente, falta de orina, meteorismo abhdominal,
enfriamiento de la piel. '

Calambres. |

Convulsiones generales § parciales, @ veces con Pa-

ralisis de la sensibilidad y del movimiento.
.. Extineion de la voz. . |

Aparicion & veces de equimosis, diseminados en la
Ei@&,- cignosada. ; | SR

Anuncian la muerte: las convulsiones, el sincope, ¥
los sudores visCOSOS.

Anatomia patolégica: lesiones nulas, 6 casi nulas; &
veces equimosis y escaras gangrenosas en el estomago,
aun cuandoel veneno (como el dcido arsenioso) haya
sido absorbido, segun Orfila, por el tejida celular. Obsér-
vanse pequeiios granos blanquecinos, diseminados, en la
Mmucosa intestinal. Estdn ingurgitados de sangre Nnegra
los pulmones, notindose manchas equimosadas en el
endocardio y en el tejido del corazon, el cual contiene
una sangre liquida. El andlisis quimico revela, ya en
1gs Lliguides, ya en los solidos, la existencia del veneno.

. Tratamiento: gontra el arsénico, empléanse. la mag=
negsia, y el sesqui~6xido de hierro hidratado; para el
emético, la nuez de agalla y los cocimientos astringens
tes; y contra las sales clpricas é hidrargiricas, la albu-
mina y el hierro reducido. Se administraran los diuréti-
cos 'y diaforéticos, y hasta los estimulantes difusivos ¥
- los ténicos, para que el veneno se elimine por las via§

de escrecion. st
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INTOXICACIOH -' MERCURIAL.

Tumefactas, du]nrnsas y callentes las encias.

Dientes cubiertos de una pelicula blanquecma sumn-f

mente delgada. R

Gusto metélico, muy deaagradable

Olor fétido del aliento, y lengua. cuhmrta dﬂ una’ca-
pa mucosa bastante gruesa.” NS

Ptialismo abundante. e b e 2

Mejillas hinchadas y dnlﬂmda.s jr '-'tumefactnﬂ los
ganglios sub-maxilares.: R LU

A veces ulceracmnea dﬂbﬂ.]ﬂ de la mucosa buﬁal ¥
amigdalina. LA

Inapetencia y diarrea, con célicos y tenesmo.’

Deyecciones albinas de color verde. ' L

- Piel seca. e |

Pulso deprimido, blando y acelerado.

Palidez livida y ﬂbutagamlentu del semblante.

Erisipela, roseola, 6 eczema, que terminan por des——
e¢amacion del cuarto al octavo dia. AL

Cidense los dientes, necrdsanse los huesos mﬂ.xllams,
y sobreviene la caida de los cabellos cuando es extm-
mada la inflamacion de la boea.

Tratamiento: contra la estomatitis ]11drarg1rma, el
dcido clorihidrico humeante, aplicado 4 las encias; el bo-
rato s6dico, con partes iguales de miel, en forma de co-
lutorio, y el alumbre en polvo. Se administrardn algu-
nos laxantes. Baflos gelatinosos, G Eaturmnns, Yy em-
brocaciones oleosas ¢ alcalinas; 6pm 4 altas désis, con-
tra el delirio y las convulsiones; preparados ferrug1nﬂ-
808 y de quina,'y un regimen analéptico, y el aire dek
€ampo, para combatir la caquexia mercurial. |
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VENENOS ESTUPEFACIENTES.

{Ac1DO0 CARBONICO, OXIDO DE CARBONO, HIDROGENO
CARBONADO YSULFURADO, ETER, CLOROFORMO,
BELLADONA, TABACO, CICUTA, DIGITAL, SETAS
VENENOSAS. )

. -Depresion muy notable del sistema nervioso.

Malestar general, desfallecimiento, cefalalgia, veér-
tigos, dolores epigastricos, nauseas, con frecu&nma vi-
mitos, y timpanizacion abdominal.

Delirio, ya apacible, ya agitado, alucinaciones, para-
lisis é insensibilidad, coma.

. Dilatacion de la pupila.

Profunda alteracion de la fisopomia, entorpecimien-
to de la, respiracion, y muerte.

Ana,tnmia patolégica: signos de ﬂngums en el apara-
to digestivo 4 causa del envenenamiento por el plomo,
belladona y setas. La belladona suele producir conges-
tion encefilica general 6 parcial; y el deido carbénico
y el éter ocasionan frecuentemente una cﬂngestmn
pulmonal. -

‘Aparece la sangre con un EDLDI‘ negro, ﬂuandu se
efectiia el envenenamiento por el hidrégeno sulfurado; y
con el acido carbénico y el oxido de ca,rbnnn, preséntase
la sangre con un color rojo muy vivo.

. Tratamiento: los evacuantes, los eméticos y purgan-
tes. Despues afusiones frias, bebidas é inhalaciones es-
timulantes; y revulsivos y emisiones sanguineas gene-
rales y locales, si aparecen congestiones bien ostensi-
bles.
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INTOXICACION SATURNINA.

Flacides de las carnes y demacracion. i
Color amarillo pélido de la piel, sub-ictérieo en la
esclerética.
~ Orinas amarillo-oscuras.

Decoloracion de todos los tejidos, anemia.

Sabor azucarado y estiptico, y aliento fétido.

Color azulado de las eneias, que se extiende 4 log:
dientes. | | '

Neuralgia y eonvulsiones epileptiformes. delitio ¥
coma.

Amaurosis y analgesia. .

Dolor ¢élico, agudo, dislacerante, que desde la region:
umbilical se irradia 4 los lomos y organos genitales.
Lanzan gritos los en‘ermos, revuéleanse en la cama, y
para hallar algun alivio, se comprimen el vientre contra.
el suelo ¢ cualquier objeto més 6 ménos duro.

Retraccion del vientre y estrefiimiento.

Facciones arrugadas y contraidas, ¥ ojos hundidos.

Paralisis de los musculos extensores, sobre todo de
los dedos y del carpo. |

Astralgia saturnina.

Etiologfa: las emanaciones plimbicas, que reciben los
pintores, esmaltadores, molenderos de colores , ete.s
obran por absorcion, ocasionando losarriba tencionados
fenémenos morbosos.

Tratamiento: los evacuantes (drésticos y vomi-pur-
gantes), los bafios sulfurosos y el 6pio: hé aquf la medi-
cacion mas apropiada. Para evitar el envenenamiento
saturning en las fibricas v talleres, debiera trabajarse
sobre el agua, establecer una buena ventilacion, proeu-~
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rar la limpieza, una alimentacion reparadera é inter~
rumpir las horas de trabajo (que sea solo de dos horas
diarias).—Suele terminar por la muerte.

VENENOS NARCOTICOS.

OPIO, Y SUS ELEMENTOS, COMO LA MORFINA, (O~
“DEINA Y NARCOTINA, O BIEN SUS DERIVADOS,
LAUDANO, SALES DE MORFINA, ETC.

- Hé aqui sus mds notables efectos:

Pesadez de cabeza, vértigos, exaltaeion general de.
los sentidos. -

Calor general aumentado, y pulso mas fua‘rte-.

Sequedad de la piel y de la garganta.

Nauseas, vomitos, suspension de las secreciones.

Pruritointenso. con erupcion de papulas, ¢ rasiculas.

* Profundo sopor 4 veces desde el prmmpm, y extrema-—.
da resolucion de fuerzas.

Cara inyectada, mirada fija, y 4 veees contraccion
de las pupilas.

Respiracion estertorosa, que termina por asfixia, la
eual aceleran las convulsiones. 6 bien la contraceion del
diafragma y los musculos tordcicos.

Anatomia patologica: héllanse congestionados el ce-.
rebro y los pulmones, y la sangre aparece fluida ¥ negra.

Tratamiento: los vomitivos y hasta la sonda esofd-
gica, para expeler el veneno; y la decoccion de la nwez
de agallas, y el agua clorada y yodada, como antidotos
6 contravenenos, aunque de dudoso éxito. Estin tam-
bien indicados, como estimulantes, el café, el amoniaco,
el vino, etc. Alguna, aunque rara vez, la sangria para la.
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ﬂﬂﬂgﬁ.ﬁtiﬂﬂ EEI‘E-]JI’&].,. ﬂPPD?Bﬂhandu ﬂlgunaﬂ V eces tam—
bien la respiracion artificial. f

VENENOS NEUROSTENICOS.

(NUEZ VOMICA, ESTRICNINA, BRUCINA, ACIDO PRU-
SICO, ACONITO, SULFATO DE QUININA, CANTARI-
"'DAS, ALCANFOR, ALCOHOL.) 7"/ "7

Producen una violenta excitacion en los sistemas
nerviosos centrales. ' | N s
~i1 Deslumbramiento, vértigo, zumbido de oidos, agita-
¢ion, delirio. :
Estremecimientos dolorosos en las extremidades.
Aceleramiento de la respiracion; rigidez de las man-
dibulas, contracciones expasmédicas, disuria. - _
‘Uonvulsiones generales, que se interrumpen por in-
tervalos cada vez més cortos. ot '
Inminente sofocacion; quedan abolidos la sensibilidad
¥ el movimiento, ;sobreviene el coma; aparece espuma
en los bronquios, y la muerte pone fin 4 tan triste es-
€ena. - G O
Es a veces tan rdpida la accion del veneno, que- apa-~
recen inmediatamente despues de su absorcion las comn—
vulsiones mas violentas, el ¢oma y la muerte.
Anatomia patolégica: congestion de las ‘meninges
eerebrales y raquidianas, exudacion sanguinea del cere-
bro 6 de la médula en su superficie; 4 veces reblandeci-
miento, al parecer commo inflamatorio, en puntos limita—
dos de estos drganos; halléndose, por lo general, con=
gestionados los pulmones. ' : WA
| Tratamiento: 4 pesar de que se aconseja por los gu-



fores el 6pio 4 altas dosis, ¥ el cloro ylas afusiones
frias, es por lo regular todo en vano por ser la mayor par-
tede lasveces instintanea la muerte, yel envenenamien~
to casi siempre, por otro lﬂ,dn EHPBI‘IDI‘ a los mumw
-ad&l arte s e |

AE’FI-XIA..

Cara _limidﬁ, congestionada, ojos prominentes.
Angustia y dificultad suma de respirar, colapso y
-extincion completa de la sensibilidad y motilidad.
- Anatomia patolégica: la sangre negra y completa-
‘mente fluida, pulmones voluminosos, higade aumenta~
do tambien de volimen.

Rigidez cadavérica, prnnuncmda y permanentﬂ. En
1a sintomatica, congestionados el cerebro, higado ¥y pul-
mones; el corazon, distendido por eodgulos Negros, vo-
luminosos, que llenan las cuatro eavidades cardiacas, y
de un rojo livido la mucosa bronquial, gue estd tapizada
de mucosidades espumosas y sanguinolentas. El siste-
‘ma venoso, todo lleno, hasta en los capllaras. de ahi gl
aspecto livido. -

Tratamiento: exposicion al aire I1bre la?atwa.s esti—
:mulantes de humo de tabaco, ete,

| DIATESIS PURULENTA.
(1iproPATICA). |

Galﬂfms, malestar general, ﬁh&tmmnto -

- Percibese un doler, yva en el espeﬁnfdfe un mwﬂifbm
ya'en'el tmynet.{} de una vena, ya éw unaarticulacion.
' Férmanse una & muchas Euieunwma-s 'pﬁfﬂ%ﬂ‘hﬁﬁ; sin,

que se aperciba el 'enfermo:
10
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Con freeuencia, ninguna legion exterior. |

Estdn agitados 105 enfermos por ensuefios pennaug,_
caen despues en la pustracmn y se altera prufundamen—-
te el rostro. 1 ; ;

Lengua seca, sed intensa.

Respiracion penosa, corta,, frecuente, percibiéndose:
en ambos lados del pecho, y hicia la parte posterior, es—
tertores sub-crepitantes y hiumedos. iy

Dolores en los hipocondrios y articulaciones.

Piel ardiente, 4 veces cubierta de sudor; pero aun-*
que con Eud&mma sin manchas lenticulares.

Dolor y gorgoteo, 4 veces, ala presmn, _en la fnsap
iliaca derecha. | b

Tinte amarillo, casi 11‘31}81‘1{30 de la piel. YRGS

Descomposicion de las facciones'y demacracion. '_

"Ojos lagrimosos y hundidos, airado el semblante.

Lengua seca, fuliginosidades en las enmas Sy la,bms.

Pulso tremulu, ﬂlﬂurme -

Sudor frio y viscoso.
~ Delirio agitado ¢ tranquilo, estuPﬂr Ealtus da tendﬂ--
nes y muerte. = T

Etiologia: trabajns excesivos y prwamﬂnes d& todo
género.

Tratamiento: bebidas acuosas en abundancia, diuré--
ticos y diaforéticos; acdnito, dpio 4 pequefias ddsis, ali—
mentacion ligeramente ténica. Se evifard la permanen-
cia en lugares privados de aire y luz, asf como el aci-—
mulo de muchas personas en locales reducidos, ete.

Anatomia patoldgica: existen abscesos viscerales por
do quiera; y en: la, continuidad de los miembros y en las.
articulaciones nétanse abundantes y multiples supura—
ciones: parece que el organismo entero se halla conver—
tido en pus; 4 veces infartadas las meninges.
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 MUERMO Y LAMPARON.

- 1 b ] -

Idénticos por sus causas, por ser ambos contagiosos,
J comunicados al hombre por los solipedos,  algo distin—
tos por sus sintomas, pertenecen 4 la didtesis purulenta
J.virulenta, nosolégicamente hablando, . . .
1. Presenta el lamparon en los solipedos: . -

Infarto de los vasos y ganglios linfiticos.

Obliteracion de las venas superficiales. |

Erupcion de botones sub-cutdneos, aislados 6 eon—
fluentes, que se ulceran, cubriéndose de costras 6 vew
getaciones fungosasy aun.de cierta sustancia grasosa,
que parece adherirse 4 las soluciones de continuidad.

En el muermo crénico (solipedos): - . _

Infarto, induracion: y adherencia de los ganglios in-
guinales. % L AR e

Flujo nasal. PlST

Granulaciones, ulceraciones recientes 6 cicatrizadas,
en la laringe, trdquea y bronquios.: gy e |

Granulaciones, ulceradas 6 no, en la pituitaria, en-
grosamiento y abultamiento ‘dela; misma y' del tejidos
0seo.

Granulaciones miliares en los' pulmonds, "

Flujo nasal purulento, abundante, sanioss, © !

Erupcion de pequefios botones cutdneos, lenticulares
delorosos,  diseminados “alrededor - de Ia nariz, v del
cuello. AR AL |

- Anatomia patoldgica: intensa inflamacion de Ia pi—

tuitaria, que estd rubicunda, tumefacta, con dolor en
las alas de la nariz, y ulceracion profunda de la mem—
brana mueosa. Pulmones acribillados de manchas equi~
mosicas y depésitos purulentos, y hasta se observan
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nucleos de hepatizacion. Tambien hay pusen las articu—
laciones, en los musculos y en varios otros puntos.

LAMPARON AGUDO EN EL HOMBRE. _

Inoculacion de un virus, que proviene dﬂl muerme

) t%ﬂl lamparon (solipedos.)
Cicatrizada la herida que reeibié el virus, se a’br’a

de nuevo y supura, cnnvlrtwndﬂﬂa en una ulcera de

mal caracter. .
Inflamacion de los vasos llnfétlcns dela parte af&eta.

presentindose: t:umafactas los ganghﬂs con edema y

ﬂ;ﬁgmum
Cefalalgia, nduseas, anorexia, debilidad general ¥

dular&a vagos, vielentos, en la direceion de los rﬂuaculﬁs
Yy de las articulaciones. ¥
Tumores blandos, pastosos, peco- prﬂmmentﬂs que
suelen terminar por supuraramn en diversas parteﬂ del
€Uuerpo.
Adbscesos en el tB]ldD celular.

Puatracmn y muerte.
_ Tl

i, MUERMO AGUDO EN EL HOMBRE.

Ulceracion. en las fosas nasales, erupcion de piistu—
las de un cardacter especial, y sintomas genara.les, que
#6. observan en el lamparon agudo.

Debilidad general, inapetencia, nefalalgm ca,luafnus,.
nﬁus&aﬁ vomitos, diarrea. o

Dolozes articulares y museularﬁs, Ya en un puntu dg
lag paredes toracicas, ya en, las articulaciones. -

- Tumefaccion  edematosa, difusa, en estos puntos,
pilida y deun, I‘ﬂﬁﬂ amarillento, ¢ bienlivida y relu-

cignte.
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- Aparecen en la superficie manchas violadas ¥ ne-
gruzcas y ﬂmtenaﬁ llenas deuna serﬂsldad sangumn—-
lenta. ALESE 20 |

¢ Dejan fluir una mﬂ,term puriforme los pﬁrpadﬂs que
permanecen cerrados.

Adquiere la fisonomia del enfermo un aspecto es-
Pecial y aterrador, propie tan'solo del muermo agudo.

Tumores blandos, fluctuantes, difusos u circunscri-
tos, violdceos, en diversas regiomes.

Desaparer:en algunos de estos de un modo espnntn—
Beo, abriéndose otros y dando salida 4 sangre casi pu-
rulenta, 4 una materia saniosa, 6 bien 4 un pus mds 6
ménos flegmonoso. i |

Pustulas flizdceas, y ampollas gangrenosas, en la
piel de las mejillas, cara, brazos, muslns, y parte ante-
yiordel tronco.

Materia amarillenta, espesa, saniosa, sanguinolenta,
que sale de'la nariz. -

Delirio, coma, y muerte.

Tratamiento impotente: se aconsejan el yodo, el azu-
fre, los ténicos y una bue:ﬂa h1glene El enfermo su-
eumbe casi smmpre.

panA’srms. -

Dutadns estos séres de una existencia propia, des—
afréllanse, durante la vida, en ciertas partes del orga-
nisme ynutrlen&use & espensas del mismo.

- Pertenecen 4 lag clases inferiores, como los insectos,
l“ arafias, los vermes.
Hﬂb’tt&'ﬂ unos en la superficie, abriéndose eamino

ﬁeba.]n del epidermis, y se denominan epizoarios, cnm&
#on lo8 gcarus y los piojos. |
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Anidanse otros en el interior del tubo digestivo, y se
los llama entozoarios intestinales; ya en el mismo espe-
sor de los érganos y se denominan viscerales. il
Comprendemos entre los entozoarios (que ta.mbmn |
se llaman helmintos, vermes intestinales):
1.° Los ascérides lumbricoides. -
2.° Ascdrides vermiculares.
3.2, El tricocefalo.

4.° La ténia. {3 3
._ Guentanse entre los entozoarios: pmpmmente dmhus'
1.° . El filar 6 dragoncillo, que. se aloja deba;u de 1:._

plel, y propio tan solo de la zona térrida.. |
2.° Eloxiuro, de dudosa ematencm en el hnmbr&. 1
3.0 El cigticereo. .11 i s iy T
4.°. Flequinococo., - : _

El gearus Scabiei es, ]]'DI' demrlu 351, al cantmﬂlm
avauza,de de la erupcion psorica.. Uy

Hallusele en un surco sub—epﬂermmu, como | de 5 &
S8 milimetros de 1011“11;11& que. preaenta muchas sm“uuﬂ
sidades. -

. Es globuloso, esté cubmrtu da una especiﬂ da ﬂapa.-
racho, y provisto de ocho patas. Se le aprecia 4-simpla
vista, y aun mejor con el lente, pudiéndose sacar con la
punta de un alfiler. No todaslas vesiculas poseen el
dearws, ni este parece ser una conditio sine g-um now, al
ménos por si solo, para originar la enfermedad.’ 1077

El azufre parece ser el ingecticida por excelenma, re~
conocido como tal desde la més remota antigiiedad. -

~ Los piojos, de cuerpo aplastado, dividido en11.6: 12
segmentos, de los que el 1.° forma una especie de coraza
& peto, unos pertenecen al tronco, y cada uno de aquellos
tiene cuatro patas y terminadas por una ulia con la quese
agarran 4 los pelos; tienen su cabeza provista de doi
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0jos, terminando por un mamelon tubular, y enla que
'Se encierra un chupador. | D

' Recondeensetres variedades;.el de la cabeza, cenicien-
to; el del cuerpo, blanco sucioj y' el del pubis, de cuerpo
‘redondeado, y ancho, de coraza corta'y casi confundida
-eon el abdémen, teniendo muy fuertes las cuatro patas
posteriores. L

Los bafios y lociones jabonosas, y el ungiiento hi-

drargirico, y la limpieza, yla buena higiéne triunfan de
estosineémodos huéspedes. ' -

ASCARIDE LUMBRICOIDE
(LoMBRIZ).

Cilindrico, de color rojo més 6 ménos oscuro, delga-
«do en sus dos extremidades, y mds en la de la cabeza,
en donde existe una depresion circular con tres vélvu-
das. El macho, de cola encorvada, en la que hay dos pe-
nes;y lade la hembra, que es. recta, provista de : dos
-oviductos: blancos. Son oviparos, de 8 4 4 milimetros
de didmetro, y de 8 430, centimetros de longitud.
- Sintomas: muy varios (enflaquecimiento, rostro psli-
do, dilatacion de la pupila, picazon de las narices, ete).
Sola la expulsion delasedride puede dar lugar & un buen
diagnoéstico. Foaly i

Etiologia: climas hiimedos, mala alimentacion, ete.

Tratamiento: los calomelanos, semen-contra, musgo
de Cérceega, etc., y cambio de condiciones higiénicas,

ASCARIDE VERMICULAR.

(ox1URO. )

Filiforme, blanco, cilindrico, de 5 4 86 lo méds, 10
‘milimetros de longitud; de cabeza obtusa, vesiculosa



— 152 —

y atravesada por un conducto recto (es el exdfago.).
El macho, mitad mds pequefio que la hembra, tiene una.
sola "casi impereceptible, rodeando por todas partes al
intestino el ovidueto de aquella. oo bl iy
/Anidase én la extremidad inferior del intestino rec--
%oy entre los repliegues de los esfinteres del ano: yen
la mujer, hicia la vulva, penetrando hasta la vagina.
- Buelen ocasionar eomezon, hormigueo bastante vi-
V0, y & weces hasta eonvulsiones; con frecuencia, PO~
luciones nocturnas, incontinencia de orina, priapismos;
. €l onanismo y ninfomania, en las nifias y en las mujeres.

Tratamiento: bahos sulfurosos, fricciones mercuria--
les supositorios de agenjos; los calomelanos; lavativas
de agua fria 6 de un cocimiento de tanaceto, de.
agenjo 6 de helecho miacho.

TRICOCEFALO.

Cuerpo capilar, de 2 4 4 centimetros, cabeza aguda
€asi ‘impereeptible, horadada por una pequefia aber-
tura exofégica. Est4 arrollado en espiral el cuerpo del
macho, méis pequefio que el de la hembra. 195

Anidase casi siempre en el ciego, y en la proximi-
dad de la vdlvula fleo~cecal. s o (Tl

- Hésele encontrado en las enteritis foliculosas y las.
peritonitis puerperales. - |

Sintomatologia: dudosa y desconocida, -

‘Tratamiento: calomelanos. |

| .. TENIA.
(SOLITARIA.)

" Extremidad cefilica muy pequena, como la cabeza
de un  alfiler pequefio , con cuatro chupadores y muy



o

I
fuertes garfios encorvados; unida al euerpo por un eug-
1lo muy delgado, corto, sumamente movible; cuerpo
aplastado, 4 manera de cinta; de un blanco opaco, 4.
. Veces de muchos metros de longitud, compuesto -de.
anillosarticulados entre ‘si, més anchos que:largosicer-
ea del cuello, siendo mds largos queanchos 4 medida
quese separan de-este. Ensus bordes thay un orificio.
que conduced un ovario lleno de huevecillos muy peque=
108 y numerosos; aun no;se han ‘observado en la ténia,
los érganos masculinos. El tricocéfalo es una variedad

Anidase en la parteé posterior del intestino delgado.
- »Suele existir' una sola ténia, 4 veces han salido.

hasta dd, o avion v psEa e - e eairia nlol

| Percibese una, sensacion de ondulacion: deun'cuerpo
quesube hicia el estémago, picotazos al rededor’ de-
ombligo, dolores de vientre casi siempre intermitentes,
acompanados ¢ seguidos de diarrea. A vece$ sale un
fragmento, inico signo positivo de la ténia.

Tinte palido, amarillo. de.la. cara, debilidad, enfla-
quecimiento. A e

Pruritoe al rededor del ano. . S Vi

Tratamiento: el helecho macho, y, sobre tode, la cor-
teza de la raiz reciente del granado, y despues um ‘pur-
gante. ' sl b | '

CISTICERCO.

Cabeza muy pequefia, imperceptible 4 simple vista,
redondeada 1 ovoidea, terminada por una especie de
trompa obstusa, y provista .en su base de cuatro dscu-
los. Estd armada de una corona de garfios encorvados la
base de la trompa. Sostiene la cabeza un cuello muy
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‘extrecho, unido:4 un cuerpo ¢énico, de variable longi-
tud, formado de una sustancia blanca reciente, presen-
“tando en su superficie algunas extrias, andloga 4 la di-
vision en anillos de la ténia. ' LEr 0 e
Terminael cuerpo por una vesicula, llamada vejiga.
caudal, y queéy:gruesa como un canamon, Como ung
Auez, 6 aun mis, éstd llena de una serosidad traspa-
Tente. [ - Sy Do :
*Entran en el interior del euerpo la cabeza, y el cuello,
que solo aparecen en forma de tubérculo, haciéndose
preciso comprimirle con precaucion entre los dedos § las
- laminas de un eristal, para deseubrir dichas partes.
. Hallase contenido siempre cada eisticerco en un quis-
te de paredes més 6 ménos gruesas, y cuya cavidad ocu-
Pan enteramente. | |
+ Residen en el tejido celular sub-cutdaneo, en el cere-
bro iy misculos. . SR |
11+ Nada devcierto se sabe de su sintomatologia y trata-
miento. WElah o - EESE ' :

Y BOUINOGCOCO.

Verme microseépico, verdadera vesicula ovoides, se-
parada en ' dos porciones desiguales por ‘una ligera de-
Presion. s la” mds pequefia la extremidad cefilica, cort
cuatro dsculos, y terminada por un rostro (0 chupador
de los hemipteros), y rodeada la base de este de una do—
ble hilera de garfios. Lldmase vejiga caudal 4 la porcion
mas pequeiia.

Al6jase ‘en un 'sace destinado 4 un namero mayor ¢
“enor de’equingcocos. Contiene ‘dicho saco pequenas
granulaciones 6 equinococos, habiendo ‘indebidamente
Tecibido dicho saco el nombre de hiditide y de acefa-
docisto. i 3 | 153
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Reside el equinococo debajo de la piel, musculos y
visceras, y sobre todo, en el higado, en donde es suma-
mente frecuente. '

Sintomas: ya de cﬂmpresmn (ictericia jr trastornos
en la digestion, siresiden los equinococos en el higado),
ya de inflamacion de los érganos en que se hallan como
inerustados los equinococos en sacos; ya una sensacion
de colision, que 'se percibe con la, mano, y.con el oido
que ausculta; pero el unico signo real es la salida delas
hidatides por sus aberturas naturales 6 accidentales.

 Tratamiento: el hidroclorato hidrargirico y sédico,

tan alabados, no tienen una accmn espeuml sobre las
hidatides.. SEAR,

'PARASITOS VEJETALES.

. Las algas G hongos pueden desarrollarse y crecer
£n eiertas partes del cuerpo, en condiciones dadas. -

- Suelen formarse en la piel uleerada, en ciertas fleg-
mmasias, como aconteee en la gangrena senil, en los ve-
jigatorios, ete.; en ciertas flegmasias, como el muguet
on- el sarro, y earies de los dientes, ete.

Tratamiento: destruir los gérmenesvejetales, ymudl-
ficar la superficie en que estos erecen con lociones, cau-
terizaﬂiﬂmas ete.: hé aqui lo exencial y méas probado.

" En la tifia, héllase el achorion schonleim, que reuni-
«da con otros en pequenias masas de: apatiencia pustu-
losa, adquieren un color amarlliu sulfuroso, y se h'ﬁ
-denommﬂ Javus. G 1o -

 En su tratamiento: ténicos, sulfurosos, mercuriales
lociomes, .ete. para destruir los hongos y modl.ﬁcar la
superficie-donde se alojan.



DEGENERACION AMILOIDEA.
(CIRROSA O LARDACEA.)

Depqmta.se la materia amﬂmdea en las artena,a pa-

quefias y musculos. . .
En estos desaparece su contenido con elnucleo, 'plEl'-

de sus caracteres de tejido celular la membrana de cu=~
bierta, la cual se confunde con el cuerpo central que ha
reemplazado al niicleo, trasformdndose “de este 'mode,
segun Virchow, la célula en un agrupamiento G re-
union de materia amiloidea amorfa, que lega & susti-
tuir en parte, 6 en totalidad, todos los elementos nor-
males del 6rgano en donde se deposita.

No reacciona sobre ella el dcido sulfirico; pero siel
yodo. Cuando se emplea una disolucion de este meta-
loide en agua destilada 6 bien la tintura de yodo dilui-
da, si entonces se la pone en contacto con un 6rgano
impregnado de la materia amiloidea, adquiere aquel’ un
color rojo, que, pasando 4 wviolado, se vuelve daspuﬂﬂ"
azul por la adiccion de una & dos gotas del 4cido ‘sulfii~
rico. Es la materia amiloidea un ‘cuerpo cuaterna:ri&,i
muy pobre de azoe. :

Sintomas: tan variog como los dérganos m'vaditinﬂ'*
aumento de voliimen en los parénquimas hepético ¥ es-
plénico, si son estos drganos los en que se deposita di-
cha materia. El hlgadn estd indolente, y no hay 1::1}&—
ricia.

Etiologia: las escrdfulas, los tubéreulos, el raquitfs-
mo, la sifilis constitucional y el pénfigo: hé aqui esta-
dos caquécticos, en que profundamente alterado el or-
ganismo, tiene lugar el depdsito de la materia amiloi~
dea que revela siempre una imperfecta nutricion. |
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Tratamiento: se aconsejan el yoduro potdsico, y los
mereuriales para reabsorber la materia amiloidea: pero
todo en vano.

I

GOTA.

~ Calofrios, acompafiados de ligera calentura, que
Ppreceden al ataque. n '
' Dolor dislacerante, como de desgarradura, y aun de
‘quemadura, 4 veces con sensacion de frio, en la articu-
lacion tarso-metatarsiana del dedo gordo del pié, 6 en
otro punto del tarso.
" No'puede soportarse ni la mis leve presion.
Sobreviene una tumefaceion como edematosa, ape-
nas rubicunda, mds bien livida, con calor aumentado,
<euyos fenémenos, puede decirse, aparecen como la crisis
del intenso dolor, que despues de unas cuantas horas (4
veees 24 6 mads) cesa lenta 6 bruscamente, presentdndo-
e, por'lo regular, una abundante diaforesis, v en pos de
-esta un suefio reparador.
.~ La tumefaccion inflamatoria casi nunca términa (al
menos yo no lo he visto en los muchos gotosos & quie-
nes presté los auxilios dela ciencia) por supuracion, sino
por resolucion, y por una verdadera descamacion ‘epi-
-dérmica. 5 '
‘Apetito casi nulo, digestiones laboriosas, antes s
despues del ataque. e
Orina abundante y clara, con eristales de 4cido tiri-
€0, y alguna vez, segun Scudamore, 'de oxalato de cal
eristalizado. | |
Dolores hemorroidales, calambres yeardeter sombrio
-en el enfermo.
*Diversas neuralgias, y entre ellas 1a ciatica, parecen
ager el patrimonio de los gotosos.



Cuando hay unaretropulsion del viciogotoso 4 1ina
Viscera, de esas que forman la aristocracia organica, ce—
rebro, corazon, y pulmones, la muerte sobreviene 4 pa-
sos de gigante, y el enfermo sucumbe rapidamente, eo-
mo lo he observado varias veces en enfermos en quienes
habia desaparecido el ataque regular en las extremida—
des inferiores, siendo reemplazado por fenémenos morbo—
808, que, bajo.diversasformas iban 4 alterar profunda—
mente los eentros de la vitalidad: la hemiplegia,el letar-
89, ete. no reconocen con frecuencia otro origen quelel
vicio gotoso. e T i

La gastralgia, sumamente frecuente en los gotosos,
es rebelde 4 todo plan terapéutico. oo S

. Btiologia: hereditaria la predisposicion 4 esta enfer-
medad, invade generalmente 4 los sugetos, cuya vida
opulenta, y sedentaria y saturada, por decirlo asi, de
los placeres sensuales, solo necesita la més pequeiia cau-
Sa ocasional (pasiones de 4nimo violentas, la célera, las
Vvicisitudes, etc.) parala explosion del ataque gotoso. -

- Tratamiento: los anodinos, para calmar el dolor, y
aun los ligeros excitantes, sobre la articulacion afecta, &
fin de evitar la retropulsion de la gota; los sudorificos,
los emolientes, la dieta, las aguas de Alzola, y una vida
activa, y el aire del campo, alimentacion frugal, ylos
laxantes salinos con frecuencia, y la abstencion de log
refinados placeres: hé aqui reasumidos los medios més
apropiados para hacer més levadero (y no para curar
radicalmente) este padecimiento. .

CONSIDERACIONES GENERALES.

Aunque parece una contradicionridicula el llamar le—
giones orgénicas 4 un grupo de afeeciones, la mayor par-
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tediatésicas, y sinotra trabazon ni enlace entre si que
la arbitrariedad mds omnimoda; y aunque, si: bien se
considera; no existe, ni puede existir enfermedad algu=~.
na, en la que no se halle el organismo (tanto en los s6li-
dos, cuanto en los liquidos) alterado 6 lesionado en eual-
quiera de lasnumerosas ruedas que le .ecomponen; como
haya muchos padecimientos, y entre ellos debemos con~—
tar las llamadas lesiones organicas, de los autores que.
no pueden hasta hoy incluirse en ningun;cuadro nosolé-
gico bien ordenado, hemos preferido’ zeunirlas. en un
grupo 4 parte sin prejuzgar, en manera alguna, su ‘na—

furaleza. . ot i Ty Boter AR il
Y efectivamente: ecomo no 'sea- posible, al ménog.en
el estado actual dela ciencia, el incluir entre las fiebres.
y las flegmasias, y las hemorragias y las neurosis; las
entermedades que hemos deserito 4 grandes trazos, por
decirlo asf, entre las erdénicas y diatésicas, verdadera—
mente generales, ¥ que, 4 manera de los sefiores feuda--
les:de la edad media, han tomado posesion del organis-
mo todo por un mal entendido: derecho de.conquista;
como, finalmente, no nos ' sea parmitiginfaaijmil:afrlas,: ni
por sus formas, ni por las causas, casi siempre recéndi—
'tas,"’quﬂ suelen darlas ﬂr-ig_en,xﬁ. un centro comun, desde
donde partieran todas como los radios de un eirculo ha~
cia una ostensible nircunfaranqiag,\.;hemus;_p;fafe,c_ida COn~
siderarlas aisladamente, apellidandolas con un nombre,
que nada prejuzgdra acerca de su verdadera Ppatogenia,
el de lesiones organicas. . - i ey b4 e e ek
'Y .como en medicina, y en las ciencias todas, haya
que sujetarse 4 la:costumbre (mds ¢ meénos razonada)y
evitar la confusion, que resulta siempre, del invento. de
palabras variadas y altisonantes, para No expresar mu-
chas veces otra cosa que la ignorancia supina de los que

r,i,'u_ T T
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las emplean, y porno recargar con frases infitiles (que
ninguna idea habian de representar quizés), hemos pre-
ferido, al empleo de un lenguaje filoséfico, tal vez impo-
sible por hoy, el continuar con el que vienen usando los
autores. HEEG Tu - - 94
Esto, mo obstante, debemos manifestar que, hasta
eierto punto, héllase motivada la denominacion de le-
siones orgdnicas, si se atiende & su accion destructora
sobre el organismo entero, 4 su rebeldia 4 todos los me—
dios, ya terapéuticos, ya higiénicos, que se emplean,
'casl Siempre-en vano, ‘en‘su tratamiento. :
Ahora que hemos presentado un cuadro, aunque
somero, de la patologfa interna, diremos dos palabras
acerea del diagnéstico. = - | il
" " Examinar el érgano 1 érganos que padecen, y el mo-
do como padecen: hé aqui el ‘doble problema que hay
necesidad de resolver antes de formular las variadas indi-
caciones que exige el oportuno tratamiento de los males.
‘Preséntanse estos, ya afectando, ¢omo hemos visto
la economia entera; ya localizdndose en un ‘érgano, sis-
tema 6 aparato; ya alterando los sélidos v liguidos 4 la
vez; ya en fin, sumamente oseuros y complicados.
* Nunca, en ningun caso, hemos de echar en olvido el
- exdmen histérico de las enfermedades. Cuando estas
son crénieas, sobré todo,  aquel arroja una luz explen-
~dente en medio de la oseuridad casi completa, que 4 ve-
ces rema, por lo 'que & su sintomatologia (no siempre
bien manifiesta) hace relacion. THBRA0 |
- Las¢ausas predisponentes, el temperamento, la édad,
€l seX0; 'y todas cuantas circunstancias internas 6 ex-
ternas pueden modificar’ al individuo, son, con freeuei-
cia,'cﬂmqi’éii hilo de Ariadna, que guiarnos debe en el
mmenso laberinto de Ta cieneia. T G

i
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Decia un celebérrimo médico espafiol: Tened stempre
wn 0jo en el cielo, otro en la lengua del enfermo, y la
mano en el pulso, si quereis bien diagnosticar los males,
&i sobre: todo, pretendeis tratar bien & vuestros enfermos.

.Y 4 propésito de 1o que indica en ese precepto el sa-

bio médico espafiol, yo recuerdo siempre dos casos prac-
ticos que tuve ocasion de nbserva.r en tiempo de epi-
dﬁmia gl ot -
En 1856 reinaban 'las fiebres intermitentes de todos
tlpns, producto de la intoxicacion palidica, en la villa
de Tembleque (1). En la calle del Pozo Bueno, nume-
T0 68, habia una enferma en quien se presenté un célico,
al parecer, simplemente nervioso, esencial, La adminis-
tré los antiespasmddicos y anodinos. Cedieron los ‘dolo-
res; pero reaparecieron al dia siguiente 4 las cuatro de
la tarde, hora en que el célico lo verificira en el ante-
~ rior. Imsisto denuevo en'la administracion de iguales
medicamentos, que alivian 4 la enferma hasta el dia si-
guiente, en el que se presentan los dolores con més in-
tensidad y la ponen & los bordes del sepulero. Nueva
medieacion antiespasmddico-anodina, y nuevo alivio.

Temiendo por la vida dela pobre enferma, que no
estaba ya en disposicion de’ sufrir un nuevo ataque, y
considerando el estado epidémico reinante (cada casa
era un hospital, donde las intermitentes se ensenorea-
ban de sus moradores) y que aquella verdadera neu-
rosis del aparato digestivo podria estar sostenida por la

i

(1) Habia al Este, Norte, y Sudoeste de la poblacion tres vastas la-
gunas, que producidas por las lluvias en el verano de 1855, despedian
miasmas en abundancia y parecian haber sustituido al elemento colé-
rico, que en dicho afio se habia cebado con furia en fodos sus ha-
bitantes, -

11



mfluencia paludica, ocasionando asi una verdadera
fiebre intermitente larvada, que en vez de un acceso fe-
bril bien. caracterizado, ofrecia tan solo la forma neu-
ralgu:a, me decidi & administrarla el sulfato de quinina
4 altas ddsis (dos eserapulos en el improrogable térmi-
no de ocho horas.) | ~
El acceso de dolores, vérdadero acceso febril enmas—
carado y de cardcter insidioso, dej6 de presentarse. Se—-
- gui administrando 4 la enferma el mismo medicamento.
a dosis refractas, durante algunos dias, y tuvimos la S~
tisfaceion de curarla radicalmente. -

Otro caso parecido tuvo lugar, siendo médico titular
de la villa de Afiover de Tajo. Reinaban en esta pobla-
cion y en la Alameda de La Sagra, (Toledo), las fiebres
intermitentes en 1855, algunos meses antes de .que las
vigitira el huésped del Ganges, en la tdltima de las
cuales vi4 una sefiora, que llevaba quince dias sufrien-
do terribles dolores en la 6rbita y ojo izquierdo 4 causa.
de una-intensa neuralgia supra-orbitaria.

Como sucede en casos tales, y para moderat el do-
lor, y hasta la inyeceion de la ¢onjuntiva ocular Y palpe~
bral, que se presentaban en el dcto del ataque, habiala.
administrado su meédico de cabecera los antiespasmodi-
cosy los anodinoes, y se habian hecho deplecciones san-
guineas locales; pero tode en vano. Depauperdbase la
enferma eada vez mas, ylos dolores reaparecian con maﬁ
violencia y de un modo ténaz é imponente. |

« Observando, empero, que habia una intermitencia bien
marcada, ya se empledran, 6 no, los arriba mencionades
medicamentos; y considerando; por otra parte, que'la
epiderfiia reinante 4 14 sazon pudler& produeir la indica~
da neuralgia, sin que se presentara el acceso febril con
sus tres estadios, nos hemos propuesto administrar 4 la
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enferma el sulfato de quinina. Lo verificamos asi (una
dracma en 16 horas), y habiendo obtenido brillantes
resultados, hemos continuado con la memuacmn anti-
tipica 6 neurosténica, por espacio de 16 dias, pa,ra afir-
mar la curacion radical.

No basta, pues, conocer la sinfomatologia: hay pre-
cigion indispensable de penetrar e¢on ojo filosdéfico en la
patogenia de los males. '

iCudnta observacion, cudnto necesita discurrir el
médico clinico si ha de desempefiar dignamente su ele—
vado ministerio al lado del que sufre en el lecho del
dolor!.. s

Y esto, que en medicina es una verdad inconcusa,
Jo es tambien en cirujia: en las heridas en que ha pene-
trado el virus lisico, hay que emplear el cauterio actual
larga manw, con valentia. El solo aspecto de la solucion
de continuidad no basta para establecer un exacto diag- -
néstico y un tratamiento racional. :

Reasumiendo todo lo dicho hasta &qul, debemos ma-
nifestar: -

1. Que no siempre aparecen las enfermedades com
todo el sindrome sintomdtico que las asignan los auto-
res. Con frecuencia suma faltan uno 6 mas caractéres,
6 bien se hallan ocultos bajo una especie de sombra que
las cobija, por ‘decirlo asi, impidiendo de este modo al
observador que en ellos fije una atencion preferente.

2.2 Que es muy raro el padecimiento que se presen-
ta simple, sin complicaciones de ningun género, y con
ese aspeeto con'que se nos figura debemos encontrarle
al fijarnos en la lectura de los cuadros nosolégicos de
los autores. |

3.9 Que el temperamento, la constitucion, las ocupa-
ciones variadas de 10s enfermos, sus costumbres y sus
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padeeimientos hereditarios, todo llega & modificar mig
6 ménos profundamente el organismo entero: nada de—.
beremos echar en olvido, cuando se trata de establecer
un diagnéstico razonado, filoséfico, y sobre todo hay
que ser muy parcos, muy poco ;6 nada farmacépolas,.
cuando se trata de satisfacer las numerosas indicacig-
nes y contraindicaciones que ocurren 4 cada paso en el.
arte dificil de tratar convenientemente & nuestros ge--
mejantes que yacen en el lecho del dolor. ;

4.° Qus, con el divino é inmortal Hipderates, ten—
dremos siempre presente: 1.°, por una parte el nature
medicalriz, el natura curat morbos, 4 cuya sombra se.
han cobijado tantos sistemas médicos que hoy no tie-
nen razon de ser y que ha sido origen. del proselitismo.
de que goza en nuestros dias entre el vulgo ignorante y
el vulgo dorado de los salones el #ikilismo terapéutico
de Hanneman y su escuela; 2.% por otra; el consensus
mms; CORSpiratio una est el omnia consentientia del padre
de la medicina, que quiere darnos & entender con esto
que en la salud, como en la enfermedad, nada ﬁlay que
esté aislado en el organismo, nada que no obedezea en
€l 4 esa especie de providencia, 4 ese #izus Jormativus,
naluraleza, pnewma, quid divinum, 6 sea la gran ley de -
armonia, que 4 la manera que en las celestes esforas y
en nuesiro globo terriqueo obedece 4 la atraccion uni-
versal, en el cuerpo humano, en este verdadero smicro-.
€0smo, obedece tambien & ese conjunto de leyes orga-
nico-vitales, que se reasumen en una sola frase, naturg-
leza orgdnica, que se halla en relacion con todos log
seres que la rodean, 6 sea con ‘el macrocosmo de los an-
tiguos. it b

©.° Hay casos tales, y tan dificiles de diagnosticar
@on esa exactitud, casi matemadtica, que se exige en
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nuestros dias, que despues de haber acudido al anslisis
histérico de los males’y despues de recorrer con mirada
escudrifiadora, todos los aparatos, todos los éreanos y
sistemas de la economia; despues de examinar eseru—
pulosamente s6lidos y liquidos con el termémetro, y el
micrﬂs'cnpin_, y los especulum, y los reactivos sacados
del vasto arsenal de la quimica, nada hemos podido con-
seguir de realy efectivo para establecer un exacto diag-
néstico. Entonces, aunque con aquella mesura que
aconseja siempre la ciencia en los casos dudosos, ape-
laremos al naturam morborum curationes ostendunt del
anciano de Coos, que en su lacdnico lenguaje, en su
atico estilo, supoelevarse 4 la altura del genio, que cual
dguila caudal, remonta su vuelo por encima de todes
los escollos para salvarlos con su penetrante mirada.

6.° Que seamos siempre cautos en pronosticar 4la
cabecera de los enfermos: tirones mei cauti stote sea
constantemente nuestra divisa.

Y 7.° Que, relativamente al tratamiento de los ma-
les, nosotros no seremos exclusivistas de ningun siste-
ma: espectantes con Sthal, humoristas, cuando sea nece-
sario serlo, adoptaremos los ténicos reconstituyentes y
neurostéenicos cfando la naturaleza del padecimiento y
las circunstancias individuales asf lo exijan, seguiremos
4 Broussaisy su escuela enlas francas flegmasias, (mo-
dificando el plan antiflogistico, y aun rechazdndolo del
todo, si estas fuesen complicadas ¥, sobre todo, especifi-
cas), administraremos los antiespasmddicos y los eva—

- " '.n"l';"!‘;'f'l'it et s 1
cunantes humorales, cuando el sistema nervioso se halles— Sy

desarmonizado en sus corrientes, y el estado del apﬁi“i?}"i R

. 2 w . '_.1"1; 5, W
to digestivo sea poco satisfatorio, y no tendremos ineon-
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veniente en declararnos completamente eclécticosyen 7 -
medicina, como en las ciencias todas. En todos ff SySis— it
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temas hay verdades y hay errores. Apadrinaremos de
buen grado las primeras y rechazaremos sin considera-
cion alguna los segundos. Estudiaremos, finalmente, la
naturaleza en todos sus defalles: y amoldandonos en un
todo 4 los ineludibles preceptos que ella nos enseiia
' en su sabia y magestuosa marcha, sabremos inspirarnos
siempre en aquel tan incontrovertible principio del di-
vino Anciano de la Grecia: «Medicus est interpres et na-
ture minister.»

~ FIN.
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PUNTOS DE VENTA.

e —

En las librerfas de los sefiores Bailly-Bai-

lliere, plaza de Tapete, 8: Duran, Carrera de San
Gerénimo, 2; San Martin, Puerta del Sol, 6, y en

casa del autor, Magdalena, 14, segundo.
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