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ADVERTENCIA.

No el pueril deseo de una prematura exhibicion, sino
el cumplimiento de una verdadera necesidad escolastica
me obligad dar 4 luz el presente programa de Patologia
interna.

Hoy la extension de esta ciencia es tal que sus limites
apenas se vislumbran, y el niimero de libros publicados
para su desarrollo es tan grande que importa que el
alumno tenga 4 la vista en compendiadas paginas la sin-
tesis 0, si se quiere, el indice de loque debe aprender y
saber, si no desea vivir divorciado de lo que le es positi-
vamente util y no quiere perderse en un dédalo de
teorias no siempre necesarias. Este programa, salvo algu-
nas ampliaciones, es el mismo que ha formado parte de los
trabajos literarios presentados por mi con motivo de las
oposiciones 4 la citedra que hoy, sin mérito bastante,
desempeno ; y como quiera que fué escrito no tanto en
virtud de lecturas mas 6 menos asiduas , como & favor de
un juicio clinico , siempre mas imparcial y severo que el
logrado en la soledad del bufete , me lisonjeo creyendo
que podra contribuir & llenar un vacio y 4 facilitar la en-
sefianza de mis discipulos.

iOjald mi intencion sea buena y los resultados justifi-
quen mi obligado proceder!

Dr. ROBERT.

Barcelona 1.° de Octubre de 1875.
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PROGRAMA

de

PATOLOGIA INTERNA

LECCION 1.

PROLEGOMENOS DE PATOLOGIA INTERNA.

=1 la historia de la ciencia es la de la humanidad, no cabe
divorcio entre la idea moderna y la antigua: en el periodo
rudimentario de la Medicina, desde el origen de las socieda-
des hasta la dispersion de la escuela pitagdrica; en el perio-
do anatémico, ¢ de la escuela de Alejandria, y en la época
greco-ardbiga se encuentran los fundamentos del enciclo-
pedismo del siglo XVIII, que tan vigoroso impulso ha im-
preso d la medicina actual.

Servicios prestados por el libre exdmen y la critica ra-
cional despues del justo abandono de los sistemas médicos,
—En el supuesto de que la inteligencia del hombre no al-
canza a4 explicarse la esencia intima de los fendmenos de la
vida, queda demostrada la inutilidad del vitalismo y del ma-
terialismo como clave de la biologia: importa apreciar los
hechos tales como son ¢ inquirir el mecanismo de su desen-
volvimiento, dentro siempre de lo relativo; importa analizar
pacientemente, y cuando en la investigacion tropecemos con
un insuperable obstdculo, detengdmonos un momento para
acordarnos de Gaubius: Melius est sistere gradum quam
progredi per tenebras.

La verdad en patologia se encuentra @ posteriori, pero no
analizandotansolo, sino complementando y sublimando des-
pues los juicios con la escelencia de la sintesis.—El recuerdo
histérico, la observacion desapasionada y fiel, prepia 6 trans-
mitida, y la experimentacion fisio-patoldgica son los tres
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instrumentos indispensables para el trabajo analitico-sinté-
tico. En el método experimental la hipdtesis es de rigor; y
la fuerza intuitiva patrimonio del genio, presta tambien su
contribucion al adelantamiento cientifico.

Ciencias religiosas; ciencias morales; ciencias histdricas 6
sociales y ciencias naturales.—Influencia que en el desarro-
llo de la patologia han ejercido todas ellas y con especiali-
dad la fisica, la quimica y la historia natural.—Las grandes
teorias sobre la diabetes, la albuminuria y el parasitismo
atestiguan las ventajas de tan feliz consorcio.

LECCION 1L

El bello ideal del presente periodo histdrico consiste enad-
mitir en biologia una sola ciencia fundamental, la fisiologfa:
todas las demas 6 la sirven de base ¢ son su natural secuela.
Hay mds: el espiritu moderno tiende 4 admitir solo una fi-
siologia, normal ¢ patolégica.—Elogio merecido & Claudio
Bernard propagador entusiasta de esta tésis.

Idea general de la vida: la vida es un resultado; no una
esencia. La enfermedad tampoco es un ente; esun resultado,
es una funcion perturbada de 6rganos modificados en su
modo de sér ¢ en su modo de estar.—Un organismo sano
cuando entra en accion vive la vida normal, y cuando alte-
rado vive la vida patoldgica; pero la enfermedad no es el ér-
gano enfermo, es la funcion, es el ejercicio, es el resultado.
La misma distancia separa la en/ermedad, de la lesion ana-
témica ; que la funcion gustativa, de la lengua, y que la vi-
sion, del globo ocular.—Parangon entre las ideas realistas,
vitalistas y materialistas respecto & este punto.

Definicion de la patologia.—Definicion de la enfermedad.—
No existen enfermedades sin lesion orgédnica que las deter-
mine, por la sencilla razon de que no se concibe un efecto sin
causa que lo provoque. La obscuridad que reina en punto 4
neurosis no desvirtua aquella afirmacion.

En buena patologiala x del poblema consiste en descubrir:
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dada una enfermedad, cual es su fisiologia-patolégica; de
ahi que con ser la anatomia anormal la mds firme base de
1os conocimientos patolgicos, ya no son aceptables las fdr-
mulas de Morgagni, de Bichat y de Brousseais.

La division de la patologia en inlerna y externa y la
creacion de las especialidades no tienen razon de ser filogé-
fica: son dicotomias artificiales nacidas de la exigencia del
estudio y de la ley ineludible del trabajo.-Extension que
abraza la patologia médica, y sus relaciones inseparables
con la patologfa quirirgica.

Elementos intrinsecos componentes de un proceso morbo-
so: anatomia y fisiologfa patoldgicas relacionadas con la
etiologia.—Elementos resultantes del proceso morboso: sin-
drome, semeidtica é indicaciones terapéuticas.—En conse-
cuencia deben estudiarse por su dérden en toda enfermedad:
las lesiones anatémicas (anatomia patoldgica); la evolucion y
mecanismo morbosos de las alteraciones orgdnieas (patoge-
nia); lascausas que han dado origen 41la lesion ¥ que pueden
imprimirla cierto cardcter (etiologia); los fenémenos objeti-
vos y subjetivos por los que las lesiones anatémicas en-
trando en funcion se exteriorizan (sintomatologia); el 6rden
con que estas manifestaciones externas se van presentando
(curso); la manera con que el proceso morboso finaliza (ter-
minaciones); en virtud de todo lo anterior, el conocimiento
de la individualidad morbosa para colocarla en los cuadros
admitidos de clasificacion (diagndstico); el juicio del porve-
nir que al enfermo le aguarda (prondstico); y, como coro-
lario final, deduccion légica de la patogenia y de la etio-
logia, las indicaciones terapéuticas (tratamiento)

LECCION III.

DE LA CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES Y DE LOS
METODOS DE CLASIFICACION.

El método alfabético y el sindptico estdn con Jjusticia rele-
gados al olvido.—Si el conoeimiento de las causas fuese fa-
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cil y no constituyera objeto de interminables controversias,
el método etioldgico seria aceptable.—El método sintomati-
co carece de base filoséfica.—El andtomo-fisioldgico, el
mdés aceptado hoy por todos los autores, es método del por-
venir y constituird el bello ideal de la clasificacion nosoldé-
gica el dia en que el conocimiento de las lesiones anatémi-
cas y de su funcionalismo sea positivo.—El método mixto,
sinerético ¢ natural, interin estén envueltos en la obscuri-
dad algunos hechos necrdpsicos, debe ser el método de
clasificacion mds aceptable.

Las enfermedades internas se dividen en locales y gene-
rales.—Las primeras pueden subdividirse en tantas seccio-
nes, como drganos y aparatos en accion son admitides hoy
en buena anatomia: todas estas enfermedades son clasifica-
bles por un método andtomo-fisiclégico riguroso. A las en-
fermedades generales, unas de lesion anatdmica desconoci-
da, otras de funcionalismo ignorado y otras de etiologia
obscura, las conviene una clasificacion sincrética, y pueden
subdividirse en: enfermedades térmicas, 6 cuyo fendémeno
objetivo tipico es la temperatura elevada; enfermedades
efecto de envenenamiento teltirico, vegetal, animal ¢ qui-
mico; y enfermedades con lesion general de nutricion lla-
madas distrofias.—Contestacion 4 las objeciones que pueden
dirigirse 4 esla clasificacion.
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CLASIFICACION

DE LAS

ENFERMEDADES INTERNAS,

De la cavidad bucal.
Del exofago.

pos Del estomago.
Enfermedades del apa- | - l?);t.i)tﬁeflinos.

ralo digeslivo y ane-< o higado
{ g De la vena porta.
Del pancreas.
\ Del peritouneo.

Apéndice. : Enfermedades del bazo.

Enfermedades del apa—\ Del pericardio.

. rato circulatorio.  {Del corazon.
De la aorla.

f
Enfermedades H De las fosas nasales.
De Ja laringe.
locales Enfermedades del apa-{ pe Ja traquea.
rato respiratorio. De los bronquios.

{ De los pulmones.
De la pleura.

Clasificadas se- Apéndice. :Tumores del mediastino.
gun el método ' ;
anatomo- fisio- JEnfermedades del apa—% Del rifion y sus anejos.

logico). rato urinario. De la vejiga.

Enfermedades del apa-
rato genilal (esterili-
dad , espermatorrea,
ela.) Del encéfalo. oy

: Enfermedades del gpa-\ gg Il:smneygﬂf;]ges encefalicas.

g:ilo legiinlggg‘t?ﬁg?& De las meninges raquidianas.

| determinada. ’Dellr E:ég simpalico y del centro

' ' De los nervios periféricos.

‘Enfermedades del apa- ‘

. . Cerebrales
rato de inervacion, C :
A L erebro-bun s,
con lesion anatomi- ¢ bro-bulbare

y - t.. jCerebro-espinales.
ca interminada 6dis- | g jos pervios periféricos.
cutible (neurosis)



I1.

Enferme-
dades ge-
nerales.

(Clasifi-
cadas se-
gun el
meétodo
sineréti-
c0).

oy

Fiebres con localizacion discutible (;F.

esenciales?)
/Flebres con localizacion
retolo-
jﬁ;ma“':limfﬁ;“c‘gg periférica (F. exante-
" linua: las mas zimo- |Fiebres con lo-\ mMaticas).
ticas y con caracter / fg:::ﬁblogggg
i fectno ca .
' teropatica de- |Fiebres con\F. catarrales.
terminada. [ localiza- Jg pjiliosas.
cion cen- e
\"-a[. F. tifoideas.
X
\
A |
Teldrico,
Por envenenamien- ) Vegetal.
to. Anima
Quimico.
\ Diatésicas.
Distroficas.

'No diatésicas.
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No por proceder de lo sencillo 4 lo complicado, ya que la
frivolidad en materias patoldgicas no es admisible, sino por
no desviarse del criterio 16gico, el estudio de las enferme-
dades locales debe preceder al delas generales, que es igual
d decir que lo simple ha de preceder & lo compuesto.—In-
convenientes que en la ensefianzade la patologia interna se
reportan del estudio de las enfermedades por su naturaleza,
recorriendo @ la vez todos los drganos de la economia que
pueden sufrirlas.—Este método es mas clinico que pedago-
gico.—Importancia de estudiar sucesivamente en un mismo
drgano ¢ aparato todas las enfermedades locales que sufre,
sean de la clase que fueren, con el objeto de que se graben
mejor en la mente del alumno los diagndsticos diferencia-
les. Argumentos que afianzan las ventajas de este método
de ensefianza.—Aceptadoeste criterio, importa estudiar en
cada drgano sus hiperemias, sus flegmasias, sus exudacio-
nes, sus lesiones de nutricion, sus neoplasmas, sus neurosis
¥, en algun caso, sus pardsitos.



PRIMER_ GRUPO.

ENFERMEDADES LOCALES.

LECCION 1V.

SECCION PRIMERA.

ENFERMEDADES DE LOS ORGANOS DE LA DIGESTION Y SUS ANEJOS.
ENFERMEDADES DE LA CAVIDAD BUCAL.

ESTOMATITIS (#7642, boca.)

Definicion. Nombre con que se ladesigna segun el sitio en
que se localiza (gingivitis , palatitis).—Estomatitis protopd-
ticasy deuteropdticas.— Indole especial deeste estudio: su
importancia ¢ idea general.

Anatomia patoldgica: Formas agudas; formas crénicas.—
Periodos hiperémico, exudativo, intersticial y libre, y exul-
cerativo superficial. Estudios microscépicos de Preterre y
Kolliker.

A.—Estomatitis eritematosa 6 catarral.
Patogenia y etiologin: Inocuidad del aire frio y himedo.
Accion de los agentes fisicos y quimicos y de los traumatis-
mos en la produccion de le E. idiopdtica. Influencia de la
denticion, de la alimentacion y de varias enfermedades del
aparato digestivo y constitucionales (reumatismo, escrofulo-
sis, etc.) en la génesis de la sintomética.

Sintomatologia: Sintomaslocales: mucosa rojiza, tumefacta
y dolorosa, con coloracion difusa, punteada ¢ en placas; diso-
dia y sialorrea. — Sintomas generales: es comun el gastri-
cismo; eclampsia (rara en el adulto); autofagismo (comun
en las inclusas.)
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Curso: agudo ¢ crénico.

Semeiitica: Es grave la estomatitis que produce fendme-
nos reflejos ¢ impide la succion ¥ masticacion.

Zerapéutica: Accion especial del uso interno y externo del
clorato de potasa. Uso de los enjuagues emolientes, narcéti-
Cos, astringentes y tdnicos, en consonancia con el pariodo
del mal. Paralelo entre el resultado que determinan los t6-
picos emolientes y los ténicos en el tratamiento de lasenfer-
medades de la boca.—El resullado de la terapéutica es iluso-
rio, interin no se remuevan las causas productoras.

B.—Estomatitis aftosa 6 foliculosa (crupal
de los alemanes.)

Anatomia puto’igica: Periodo hiperémico y exudalivo li-
bre, ds reblandecimiento y de ulceracion. Aflas discretas y
confluentes: su descripcion. Lesiones concomitantes.

Patoyenia y e'iologia: Raras veces es protopdtica. Influen-
cia de las primeras edades, del linfatismo y de todas lascau-
sas depauperantes. Accion de las enfermedades del aparato
digestivo. : -

Sintomatologia: Erupeion multiple en diversos puntos de
la mucosa bucal ds paqu=iias vesiculas blanquecinas que se
abren, ulceran y cicatrizan, mas no siempre sin dificultad
¥ sin tendencia al crecimisnto.—La estomatitis aftosa puede
determinar inedia y autofagismo.

Szmzidtica: Diagndstico diferencial entre esta enfermedad
y el muguet.—Prondstico.

Zerapiutica: Externa: raras veces surten efecto los emo-
lientes; uso d=los astringentes t6nicos y cateréticos.--Inter-
na: plan dietético; indicaciones causales; uso del clorato de
potasa, de los eméticos y purgantes. Medicacion t¢nica
general.
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LECCION V.

.—Estomatitis ulcerosa, estomacace
(diftérica de los alemanes).

Anatomia patolgica: Consiste en la infiltracion y escara de
la mucosa. Las lesiones suelen ser gingivales. Periodo hi-
perémico-exudalivo; ulcerativo; de destruccion de la mucosa
yde los lejidos subyacentes, y de cicatrizacion. Hemorra-
gias.

Patogenia y etiologia: Influencia de las condiciones indi-
viduales y de localidad: vida militar, naval y penitenciaria.
Esta estomatitis es contagiosa?

Sintomatologia: Fiebre y gastricismo. Eritema gingival;
uleeraciones rara vez colaterales, con vasta exfoliacion de la
mucosa y supuracion circumvecina. Ulceras grisdceas ¢ ro-
sdiceas, con buena vegetacion segun sea la tendencia curati-
va. Adenitis sub-maxilar, aun despues de la cicatrizacion.

Curso agudo; curso crénico.

Semeidtica : Diagnéstico diferencial entre la estomatitis
ulcerosa, las dos anteriormente estudiadas, el escorbuto yla
gangrena de la boca. El prondstico siempre es grave.

DProfildzis : Saneamiento de la localidad; disgregacion de
los individuos.

Terapéutica: Plan dietético: alimentacion azoada; plantas
cruciferas; alcohdlicos y caféicos.—Plan farmacoldgico: uso
interno y externo del clorato de potasa y de los ténicos.
Purgantes suaves. Aplicaciones tdpicas de quina, coclea-
ria, dcidos minerales, tintura de iodo y nitrato de plata.
Limpieza esmerada.

D.—Estomatitis parasitaria.— (muguet, mal
blanco, blanquillo, estomatitis cremosa, pulticea).

Anatomia patoldgica: Descripeion del pardsito vegetal
llamado oidinm albicans (Robin) 6 aphtophyla Gruby) exa-
minado con el microscopio. Mucosasdel cuerpo en que se desar-
rolla. Andlisis quimico del moco bucal. Lesiones anatdmicas
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de la lengua, vistas & ojo desnudo, en el periodo catarral y
enel de proliferacion.

Palogenia 'y etio'ngin:Craliciones higidnicas, de edad hj
morbosas que favorecen su desarrollo.—;El oidium albicans
liene un origen autdctono ? Estudios sobre su generacion.—
Muguet idiopdtico y sintomatico; discreto y confluente;
limitado y extendido. :

Sintomatologia: Aparicion en la superficie de la lengua y
aun en toda la cavidad bucal, faringe, exdfago y laringe
de gran numero de granulaciones blancas como de moco
concreto que llevan aprisionado el pardsito.—Decoloracion
6 inyeccion de la mucosa; dolor; reaccion acida de los exu-
dados.—Perturbacion funcional del 6rgano.—Sintomas con-
comitantes en el muguet deuteropético. ]

Semeiotica.—Diagnéstico diferencial: Establézcase entre
el muguet, el catarro lingual y la estomatitis aftosa.—Pro-
nostico: El muguet protopético es leve porque su terapéu-
lica es decisiva. El deuteropatico supone extraordinaria
gravedad en la enfermedad primitiva.

Terapéutica: Bsindispensable la mayor limpieza dela boca
de los enfermos y, en su caso, de los pezones de las nodrizas.
Combalidas las complicaciones, la terapéutica del muguet es
puramente local.—Uso del vino aromdtico, de los alcalinos
(magnesia, bicarbonato de sosa, cascarilla, sub-borato de
sosa) y otros astringentes. Los dcidos estdn contraindicados.

Afeccionesescorb Gticas,sifiliticas, can-
cerosas, mercuriales, fosforicas y plam-
bicas delaboca. (Véanse las lecciones del segundo grupo).

ESTOMATORRAGIA.

La hemorragia procedente de la mucosa bucal, cuando
1o es traumdtica, es solo un sintoma de afecciones ulcerosas
de la boca ¢ de alteraciones hematicas.
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LECCION VL.

GLOSITIS (7yhesse, lengua.)

La inflamacion de la lengua puede ser superficial y pro-
funda ¢ parenquimatosa; aguda y crénica.

Anatomia patolégica. La glositis superficial puede ocupar
toda la extension del érgano 6 ser circunscrita (glositis pa-
pilar, de Requin), y en ambos casos la lesion anatémica es
comparable & la de la estomatilis eritematosa.—Caractéres
propios de la glositis intersticial 6 parenquimalosa: perfodo
hiperémico, exudativo y supuralivo, co'eccionado ¢ difuso;
terminaciones por reabsorcion, induraeion y ulceracion.—
(Glositis disecante.

Patogenia y etiologla: Causas de accion directa: frio,
calor, traumatismos, agentes quimicos, sustancias acres, pi-
caduras de insectos. Causas indirectas: estomalitis, enfer-
medades del aparato digestivo, sifilis, herpelismo, escrofu-
lismo y cancerismo.

Sintomatologin: Fendmenos objelivos y subjelivos en con-
sonancia con las lesiones anatémicas y la fisiologia-patold-
gica.—Glositis asfixiante.—La glositis crénica rara vez es
enfermedad local.

Semeidtica.—Diagn Gstico: Es de necesidad absoluta cono-
cer, dada la glositis, cual sea su causa productora.—Pro-
néstico: se funda en la extension, perfodo y antigiledad del
mal y en el conocimiento de sus causas.

Terapiuticr: Plan dietético: usos variados de la dieta
Jdctea.—El tratamiento de la glositis superficial no difiere
del de la estcmatitis simple.—Tratamiento de la glositis pa-
re nquimatosa aguda: plan antiflogistico local ¢ general y
sajas profundas d lo largo del érgano; indicaciones de la
traquetomia y de los tdpicos emolientes y astringentes.—
Tratamiento tépico especial en los perfodos de supuracion é
mduracion.—Tratamiento general: varia segun se trate de
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la glositis aguda ¢ de la glositis crénica, Y en este ultimo
caso varia con la causa.

Gangrena de la boca.—Noma.—C4ncer
acuatico.—Estomacace
dgangrenosa, etc.

[Su estudio pertensce al de la patologia de los nifnos).

LECCION V11,

ANGINAR (a3)w, apretar, estrangular).

Las eafermedades, por punto general flegmisicas. que
radican en la cdmara posterior de la boca, desde el velo pala-
tino @ la faringe, ldmanse anginas.—Clasificanse las angi-
nas por el silio que ocupan /a. tonsilar. palatina, gutural,
faringea, etc.); por las lesiones anatémicas que las constitu-
yen (a. catarral, parenquimatosa, diftérica, gangrenosa,
ete.); y por las causas que han determinado su desarrollo
. tifica, varidlica, escarlatinosa, cdustica, ete).—Anginas
simples; anginas especificas.

A—Angina catarral.

Pudde ser aguda ¢ crénica; gutural 6 faringea.

Anatomia patolégica.~—~Formas agudas: periodo hiperémi-
€9, exudativo libre é intersticial, supurativo y ulcerativo: los
dos 1ltimos constituyen escepcion. Abcesos faringzo0s.—For-
mas crénicas: es caracteristica la exudacion libre en placas,
intermediada de ligeras denudaciones epiteliales, la sub-
mucosa que produce grandes relieves y depresiones y el
movimiento hiperplisico de los pequefios foliculos.

Patogenia y etiologia: Las grandes didtesis predisponen
d sufrir la angina catarral, pero mas que ellas, uno que de-
nominaré hibito morboso en virtud del cual el menor de-
sorden antihigiénico la determina.—Causas atmosféricas y

*
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bromatolégicas. Substancias céusticas.—Enfermedades del
aparato digestivo; fiebres eruptivas.

Sintomatologia.~—~Forma aguda: inyeccion escarlatada di-
fusa de la mucosa con puntos y arborizaciones vasculares:
ingurgitacion y exudacion libre del 6rgano; dolor y cardc-
ver especial de la deglucion; alteraciones de la voz; sinto-
mas locales y generales concomitautes. Curso:de? 4 7 dias.
—Forma crénica (angina folicular): se concentra en la mu-
cosa faringea, la cual ofrece aumento de coloracion poco
uniforme, pues sien algunos puntos dibujase gran inyec-
cion vascular, en otros una exudacion mucosa adherente
forma islotes de mayor blancura; la superficie pierde su li-
qura. la mucosa forma pliegues de bajo relieve sobre los
cuales se destacan puntos salientes & manera de pequenias
papulas, expresion de la hiperplasia folicular. Alleraciones
de la deglucion y de la voz: vomitos matutinos.—lstado mo-
ral de los enfermos. Curso: la angina folicular crénica dura
siempre meses; & veces afios.

Perminaciones de las anginas calarrales.

Semeiotica.—Diagnostico: El conocimiento analdmico es fa-
¢il, pero importa distinguir, particularmente en caso de cro
nicidad, cual es la naturaleza que la afeccion reviste y cual
la causa productora.—Prondstico: Tendencia & las recidivas.
Rebeldia que 4 la terapéutica oponen las anginas calarrales
erénicas.—La escuela inglesa ve en la angina calarral cré-
nica el preludio de la tisis.

Terapéutica: Angina catarral aguda: mdétodo aborlivo
linsuflacion de alumbre). Sudorificos, evacuanles y clorato
de potasa. Tdpicos emolientes y asitringentes; los antiflogis-
ticos tienen dudosa aplicacion.—Tratamiente de los abcesos
faringeos.— Angina catarral cronica: tépicos solidos, liqui-
dos, pulverulentos 6 gaseosos de accion astringente ¢ sus-
titutiva. Importancia mayor del tratamiento general: azu-
fre, arsénico, iodo, cloralo de potasa, balsdmicos y resino-
s0s. Uso de las aguas minerales mas apropiadas., especial-
mente sulfurosas, alcalinas y arsenicales.
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LECCION VIII.

B.—Angina tonsilar, amigdalitis, esqui-
nancia.

Divisiones en tnica y doble, aguda y crdnica, protopatica
y deuleropdlica.

Anatomia patoldgica: Cardcleres propiosde los periodos hi-
perémico , exudativo libre & intersticial, supurativo ¢ inda-
rativo.

Puatogenin y etiologia: Influencia del habito morboso. Aire
frio y himedo. Cuerpos irritantes. El catarro gastrico api-
réctico 6 febril suéle determinar amigdalitis. Relaciones fi-
sio-patoldgicas entre el perfodo menstrual y la angina ton-
silar. Del escrofulismo, de la sifilis y del herpetismo como
causas de angina crdnica.

Sintomatologia.—Amigdalitis aguda: Aparte de la hiperé-
mia ¢ infiliracion edematosa de las fiuces, las amigdalas in-
flamadas ofrecen un engrosamiento que alcanza & horrar el
istmo de las fduces, & impedir el movimiento del velo del pa-
ladar, y @ hacer dificil la circulacion cerebral y la funcion
laringea. Cardcter del dolor, de la disfagia y de la articula-
cion de la palabra.—Sintomas generales de reaccion febril,
de catarro gdstrico, y, en su caso, de hiperemia cerebral 6
pulmonar.—Sintomas propios del abceso tonsilar: abertura
espontdnea del tumor y sitios por donde se {ragua. Curso y
terminaciones: resolucion, supuracion é induracion pasajera
0 permanente.—Amigdalilis créniea: Tumor tonsilar, por
lo comun doble, con pélido color, indolente, pero con mar-
cada tendencia 4 la exacerbacion aguda, y quealtera la de-
glucion, la articulacion de la palabra y la respiracion ha-
ciéndola insuficiente, lo que en losnifios es causa de marca-
disima extenuacion.— Sostenida por estados diatésizos, al
sindrome anterior acomparfia el propio de la morbosidad
causal. Curso y terminaciones.

Semeidlica: La esquinancia mas intensa rara vez se hace




mortal. — Mas rebelde y grave suele ser la ai: igdalitis eré-
nica. .

Terapéutica: Forma aguda. El método abortivo (insufla-
cion de alumbre) no siempre es seguro. Los gargarismes
emolientes, narcélicos y astringentes son por lo menos in-
utiles en el periodo fuertemente inflamatorio, no asi los ul-
timos en el de declinacion. De escasa accion los antiflogis-
tices directos contra la amigdalitis, pueden cumplir una
indicacion sintomética contra las hiperemias cerebrales y
pulmonales. — Dilatacion de los abeesos tonsi'ares.— Indi-
cacicn de los sudorificos, eméticos y purgantes. — Forma
crénica: Combatida la causa general fisiolégica ¢ patolégica
de la angina, se completa el tratamiento con las aplicacio-
nes {Gpicas de las substancias astringentes (percloruro de
hierro |, resolutivas (tintura de iodo) ¢ substitutivas (plata,
cobre, cromo). — Extirpacion de las amigdalas.

LECCION 1X.

C.——Angina edematosa.

El velo del paladar con sus anejos se presenta palido é in-
filtrado de serosidad. Propdgase d veces 4 ‘a glotis en cuyo
caso la gravedad no es poca.— La medicacion astringente
suele dominarla, y la vomitiva en caso exiremo surte buen
efecto.

D.--Angina pultédcea 6 fibrinosa (crupal de
los alemanes).

Importa distinguirla de la diftérica que serd estudiada en
el capitulo correspondiente.

Anatomia patoldgica : Primitivamente, lesiones propias
del estado catarral; mastarde, placasaisladas de un exudado
fibro-albuminoso, sin pérdida de substancia subyacente.

Patogenia y etiologia: Causas catarrales. Cuerpos irritan-
tes. Influencia de los catarros agudos del estdmago y de las
pirexias exantematicas.
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Sintomatologia: Apartede los exudados, poco rebeldes,
no difiere esta angina de la catarral simple.

Semeidlica: Difiers esta angina de la diftérica.
Lerapéutica. Uso de los sudorificos, emeto-catirticos y dej
clorato de polasa. Aplicaciones tdpicas de sulfato de cobre
y de dcido fénico. ¢

E.—Angina gangrenosa.

Por influencias del ambiente desconocidas ¢ por efecto de
la difteria, de la escarlatina, de la viruela, elc., aparecen
plecas negras en el fondo de la boca, gangrénanse la ivula v
las amigdalas llegando & desprenderse, concéntranse las
fuerzas y de ordinario mueren losenfermos, si una reaccion
general y local no establece un circulo eliminatorio que de-
tenga la marcha de la necrosis é impida la septicemia.

Una alimentacion nutritiva y todo género de medicaciones
tdnicas, con tépicos astringentes, caleréticos y antiputridos
constituyen el iinico tratamiento eficaz.

F.-~Angina de Ludwig.—Flemon del sue-
lo de la boca.

Anatomia palolégica: Hiperemia, exudacion intersticial,
supuracion y mortificacion difusa del tejido conjuntivo in-
termuscular y sub-mucoso de la region submaxilar.—Lesio-
nes peridsticas de la mandibula inferior y de las glindulas
salivales.

Ztiologia: nfermedades zimdticas. Glosilis y parotiditis.

Sintomatologia: El aspecto interior de la boca, deforme y
tumefacto, ladificultad en la locucion y deglucion, el ptialis-
mo, la formacion de abcesos y escaras gangrencsas, la asfi-
xia y la fiebre son los sintomas caracteristicos.

Semeidtica: El diagndstico es inequivoco y la gravedad

mucha.
- Terapéutica : Bs variable, pues si los antiflogisticos lo-
cales directos, los emolientes, los evacuantes y las sajas,
practicadas con gran cautela, pueden surtir efecto antes de
la supuracion y gangrena de los tejidos, la medicacion t6-
nica general y local convendrdn en un periodo de destruc-
cion de la parte, y aua la traqueotomfa se aconseja si la
asfixia es inminente.
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Anginas herpética, sifilitica y diftérica.
(Véanse las lecciones correspondientes del segundo grupo.)

LECCION X.

ENFERMEDADES DEL EXOFAGO.
EXOFAGITIS.— DISFAGIA INFLAMATORIA.

De finicion y divisiones en aguda 6 crénica.

Anatomia patoldgica: Hiperemia y tumefaccion de la
mucosa. Lesiones foliculares con exudacion libre é intersti-
cial; pustulas, ulceraciones (en la exofagitis téxica) y abce-
sos: planteada la cronicidad soncaracteristicas las esireche-
ces y dilataciones.

Patogenia y eliologia: Traumatismos; agentes térmicos y
quimicos. Enfermedades por infeccion. Extasis venosos.
Flegmasias de los rganos vecinos.

Sintomatologia. Dolor intra-escapular, espontdneo y pro-
vocado por la deglucion. Disfagia y mericismo. Fiebre é in-
quietud.—Signos de supuracion y de perforacion.--Inedia,
si la exofagitis se prolonga.

Semeidtica: Diferencias entre la faringitis, laringo-tra-
queitis y gastritis.--El prondstico varia eon las causas y
prolongacion del mal.

Terapéutica: Dieta absoluta primero; dieta ligquida des-
pues. Sanguijuelas (sino es tdxica) al nivel del érgano y
emolientes locales. Uso interno de emolientes y oleosos
(zaragatona, malvabisco y glicerina). Siamenaza la inedia, se
sostendrd la alimentacion & favor de sondas.—Exofagotomia:
indicaciones, contraindicaciones y valor clinico de este
medio.

ESTENOSIS EXOFAGICA.

Definicion.
Puede ser primitiva ¢ consecutiva & la exofagitis.




T

dnatomia patolégica.--Forma intrinseca: sitios preferen-

tes de las lesiones. Retraccion por cicatriz. Hipertrofias ¢

hiperplasias del tejido muscular y del conjuntivo en forma

anular ¢ longitudinal. Dilatacion pasiva del exofago por

encima de la estrechez.—Forma extrinseca: Neoplasmas
peri-exofagicos; lesiones vasculares (aneurisma adrtico).

Patogenia y eliologia: No es facil explicar la causa intima
del movimiento hipertrifico é hiperpldsico, pero las teorias
de la inflamacion dan la clave de aquel hecho.

Sintomatologia: Disfagia en diferentes grados, sélida é
hidrica. Mericismo; vémitos. Sintomas nacidos de la com-
presion del bolo alimenticio sobre los grandes vasos. Inedia;
muerte.

Semeidtica.—Diagndstico: E]cateterismo comprueba el si-
tio y grado de la estrechez.—Prondstico: La estenosis suele
ser mortal en un periodo dificil de precisar.

Zerapéutica: Dieta semi-liquida ¢ liquida; enemas alimen-
ticios.—Dilatacion gradual por el cateterismo y exofagoto-
mia segun el sitio de la estrechez.—La medicacion farmaco-
logica es ilusoria.

ECTASIA DEL EXOFAGO.

De finicion y divisiones.

Anatomia patolégica: La dilatacion del exdéfago es total o
parcial. Sitios preferentes. Descripeion del diverticulum exé-
fagico. Lesiones musculares.

Patogenia y eliologia: No siempre es conocida la causa
intima. Influencia del catarro erénico y de las estrecheces
exofdgicas y de diversas gastropatias.

Sintomatologia: La de la dilatacion total se desconoce du-
rante la vida. El sindrome de la ectasia circunserita se con-
funde con el de las estrecheces.

Semeidtica.

Terapéutica: No la hay positiva.—Nuez vomica. Electro-
terapia?

EXOFAGISMO,—HIPERKINESIA EXOFAGICA.

Esta contraccion espasmédica que determina una disfagia
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molesta, pero pasagera y que suele recidivar, acostumbra
ser sintoma del histerismo. Pero las enfermedades cerebra-
les y el alcoholismo pueden determinarla, en cuyo caso va-
ria su importaneia.

Terapéulica: Narcdlicos solandceos. Valeriana y asaféti-
da. Cloroformo y éther (perlas de Clertan en el recto).
Tratamiento general apropiado. Cateterismo?

PARALISIS DEL EXOFAGO.—AKINESIA EXOFAGICA.

Sintomética de afecciones cerebralesd de muerte proxima,
puede determinar disfagia no dolorosa y no se opone al li-
bre paso de la sonda. El uso de los medicamentos tetinicos,
de la electroterapia y, en caso de distagia, el cateterismo
constituyen su terapéulica.

NEOPLASMAS DEL EXOFAGO,

Su estudio anatémico puede involucrarse en el andlogo
del estémago y de los intestinos. Su sintomatologia puede
equipararse al de las estrecheces exofigicas.

LECCION XI. :

ENFERMEDADES DEL ESTOMAGO.

CATARRO GASTRICO AGUDO.

Hay un catarro agudo del estomago que no despierta sin-
tomas de reaccion general y otro que por determinarlos
puede llamarse catarro febril.—La fiebre géstrica de las
piretologias puede incluirse en esta leccion. La fiebre géds-
trica, como la bronquitis y la pneumonia, es una afeccion
local que debe desaparecer de las pirexias. Objeciones que
pueden presentarse & esta afirmacion.

Anatomia patolégica: Arborizaciones, color y densidad de




g
la mucosa. Exudacion libre é intersticial. Alteraciones foli-
culares. Exdmen del jugo gidstrico. Lesiones concomitantes.

Patogenia y efiologia: La indigeslion de las sustancias
alimenticias determina este catarro (gastricismo.)--Influen-
cia del aire frio y hiimedo y de la supresion del sudor.—
Constelaciones médicas y atmosféricas, y afectos morales
como causas del catarro gdstrico.—Frecuencia con que esta
enfermedad se presenta.—El catarro febril es enfermedad
ciclica? Puede degenerar en fiebre tiféidea ? Argumentosen
pré y en conlra. Mecanismo de la infeccion consecutiva.

Sintoma'ologia: Calarro gistrico simple: Sintomas de la
lengua, del estdmago y de los intestinos. Fendmenos refle-
Jos: eclampsia en los nifios. Si hay fiebre cuales son sus ca-
racteres. Catarro gasirico febril (fiebre gdstrica): Sintomas
locales: Lengua ancha, humeda, pdlida 6 encendida de la
punta y bor'-leq con una capa de mrco blanco ¢ amarillento
muy extendida, gusto pastoso , inapetencia, nduseas y vé-
mitos sus l.dI'dCtL_.l 2s); astriccion de vientre al principio,
diarrea despues; exdmen del abdémen. Sintomas generales:
Fiebre continua, exacerbante, con sus caractéres de inva-
sion, estado y declinacion. Estudios de te rmomelria clinica.
Alteraciones diversas de las secreciones. Cefalalgia y sinto-
mas nerviosos, si existen.

Curso, duracion y terminacioncs: Estudio de los septena-
rios y de las crisis: hérpes labiales.

Semeiitica.--Diagndstico: distingase el catarro febril de
la calentura biliosa, de la mucosa, y de la fiebre tiféidea.—
Prondstico: Si 4 tiempo se plantea una terapéutica racional,
el resultado suele ser favorable.

Terapéutica: Medicacion expecianie y medicacion activa:
cémo influyen en el curso ulterior del mal.—Plan dietético
durante la enfermedad y durante la convalecencia.--Plan
evacuante: 4 qué eméticos y purgantes se daréd la preferen-
cia; oportunidad de su administracion. Plan sudorifico y
casos ¢ indicaciones especiales de su uso. Otras indicacio-
nes.
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LECCION XII.

GASTRITIS AGUDA.

Definicion.

Opiniones de Brousseais sobre la gastritis. Algunos clini-
cosfsolo admiten la gastritis toxica.

Divisiones: por la’ cansa y por el nimero de tejidos ata-
cados.

Anatomin prioldgica: Periodo hiperémico; arborizaciones,
manchas equimdticas de extension y formas diversas.—Pe-
riodos exudativo, supurativo, ulcerativo y de reblandeci-
miento. Descripcion de las tlceras y de los abcesos.—Exa-
men histolégico de los epitelios.—Andlisis quimica de los
exudados y de 1os jugos gédsiricos en la gastritis toxica.

Patogenia y etiologie : Alimentos y bebidas exilantes.
Alcohol y venenos ciusticos irritantes.—Efectos del hambre.
—-Traumaltismo.

Sintomatologia: Lengua saburral, afilada, enjuta y con
punta y bordes encendidos; sed viva é inapelencia; vomitos
de jugos gistricos dcidos ¢ biliosos y astriccion de vientre;
dolor agudo en el epigastrio, pneumatosis gistrica prime-
ro, y gastro intestinal despues; fiebre al principio, y fend-
menos de concentracion mds tarde y tendencia é la irra-
diacion cerebral con insomuio y temblores.—Signos de la
supuracion. Signos de la ulceracion. — Gastritis toxica:
Al sindrome anterior se asocian: manchas de los vesti-
dos; aspecto especial de la boca; andlisis de los voémitos.
Perfrigeracion; demudacion del semblante ¥ fenémenos
nerviosos.

Marcha y terminaciones.

Semeidlica: Diagndstico: distingase la gastritis aguda,
de la crénica, del gastricismo, del catarro géstrico agudo
v de la gastralgia. Distinganse unas de otras las gastritis
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t6xicas mas principales.—Prondstico: se funda en el cono-
cimiento de la intensidad del mal y en el periodo que ha
alcanzado.

Terapéutica.--Dietética: indicaciones de la dieta absoluta,
de la feculenta (arrow-rooth, salep, etc.) y de la ldctea.—
Farmacoldgica: indicaciones de los antiflogisticos y emo-
lientes tépicos: uso de los mucilaginosos v de las substan-
cias oleosas; uso del opio; uso de los vomitivosy de los pur-
gantes.—Tratamiento quimico y general de las gastritis
toxicas mas principales.

LECCION XIII.

Dificultades de su definicion. Ideas de Brousseais.

Divisiones: Gastrilis catarral y flemonosa; protopdtica y
deuteropdtica. y

Anatomia pataldgice. La hiperirofia de las paredes del es-
tdmago y la disminucion total de su cavidad, son suscarac-
téres tipicos.—Grosor y textura histolégica de las paredes
del estdmago. Silios preferentes y extension de las lesiones.
—Aspecto especial de la mucosa con sus pliegues, mamelo-
nes y vellosidades; hipertrofla de los foliculos y lesiones
pigmentosas apizarradas caracieristicas. Reblandecimiento
de la mucosa, distinguiendo los efectos patoldgicos de los
cadavéricos; abcesos, ulceraciones y perforaciones. Lesio-
nes vasculares. Humores deposilados en el estémago y su exd-
men microscopico y quimico.

Patogenia y e'iologia. La gastritis erénica cuando no es
toxica suele ser primitiva. Accion de los alimentosy bebidas
excilantes; alcoholismo; efectos del hambre. Agentes téxicos
y traumdticos. Uso de eméticos y dristicos. Enfermedades
que producen éxtasis sanguineo. Influencia de la tubercu-
losis, del linfatismo, del herpetismo y del cancerismo en su
produccion.

Sintomatologia: Dxﬁcultades de su descrlpcmn.-—Aspecto
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especialisimo de la lengua. Sintomas de dispepsia dcida y
flatulenta, con vémitos alimenticios, sanguineos ¢ glerosos,
con su calidad especial y tiempo en que se presentan.—He-
matemesis? —Dispepsia intestinal, de ordinario conastriceion
tenaz. Eximen de la region epigdstrica : sensacion de resis-
tencia al tacto.—-Fendmenos subjetivos directos. Estado mo-
ral de los enfermos: ideas de Esquirol sobre este punto.——Al-
taraciones generales d» nutricion. Fendmenos febriles con-
secutivos.

Curso y terminaciones.

Semio iea.—Diagndstico: Distingase la gastritis erdnica
de la gastrilgia, de la dispepsia, de la hiperemia, de la 1il-
cera del estdmago, de la gastro-malacia y del cincer.—Pro-
ndstico: siempre grave.

Terapéutica .—Entre los madios dietéticos son muy prinei-
pales la dieta lictea y los vestidos de lana.—Las bases
terapéuticas consisten en anestesiar el estémago (dcidocar-
bénico , cinanhidrico, opio); neutralizar la acidez géstrica
(alcalinos & fractas désis); modicar la mueosa (bismuto,
calomelanos, nitralo de plata, ipecacuana); combatir la
constipacionde vientre (glicerina, mand, enemas),y en activar
la circulacion periférica (hydroterapia; revulsivos).—Uso
de las aguas minerales alcalinas é indicacion de los prineci-
pales manantiales del pais (Souzas de Verin, Diezgo, Ur-
beoraga, S. Hilario Sacalm) y extranjeras (Vichy, Vals, Ems,
Bagneres de Bigorre, Eviau, Salzbruun ete.)—Hidroterapia.

SARCINA O MERISMOPEDIA VENTRICULI.

Este micrdfito suele acompafiar las gastritis graves.—Su
descripcion.—Influencia dela ferm>ntacion acética.—Ideas de
Goodsir, en oposicion 4 las de Virchow.—Curacion & favor
de la leche, la creosota y el acido fénico.
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LECCION XIV.

ULCERA CRONICA DEL ESTOMAGO.
ULCERA REDONDA PERFORANTE.—TULCERA SIMPLE.
ULCERA DE ROKITANSKI.

Definicion € idea general.

Anatom’a patolégica: Figura, extension y sitio de la ul-
cera 6 Ulceras del estdbmago. Los bordes bien limitados con
tendencia hemorrdgica y sin cardcter inflamatorio son ca-
racteristicos de esta ilecera. Diverso aspecto de su fondo se-
gun la profundidad que alcance. La cicatriz es excepcional.
—Perforacion.—Adherencias entre el estdmago y el perito-
neo. Peritonitis por propagacion y tdxica.

Palogenia y etiologia: Mejor quz el resultado de una su-
puracion, férmase esta 1lcera por necrosis: desarrollo de es-
la tésis.—Las diatesis, pirexias é intoxicaciones no la deter-
minan; al contrario, todo embargo dela circulacion gdstrica,
ea limitado circulo, la origina. Mecanismo de este hecho.—La
edad madura, el sexo femenino, 12 cloro-anemia, la tuber-
culosis y el embolismo favorecen su desarrollo. El alcoholis-
mo la determina?

Sintomalo’ogia: A veces la peritonitis téxica, hija de la
perforacion, es su primer sintoma. Mas de ordinario abren
la marcha sintomas dispépticos y luego aparecen los carac-
teristicos : vivo dolor epigdstrico y espinal; vémitos alimen-
ticios, mucosos, sanguineos ¢ melinicos, y constipacion.—Es
constante la remision periddica de los sfntomas. —Desnutri-
cion general y aspecto fisico y moral de los enfermos.

Marcha y ferminaciones.

Semeiitica:--Diagndstico. Distingase la tlcera, de la gas-
tritis cronica, de la estrechez del piloro ydel cancer del est6-
mago.—Prondstico: esta enfermedad es de curacion difieil,
larga y hasta dudosa, pero es suceptible de gran paliacion.

Terapéutica: Dieta lictea; dieta azoada.—Las bases tera-
péuticas consisten en anestesiar el estémago [dcido carbs-
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nico, opio, golas negras inglesas); en calmar los vémitos
tintura de iodo, creosota ); en modificar la ulcera (bismu-
to, nitrato de plata, carbonatos alcalinos), y en combatir
las complicaciones.—Medicacion revulsiva.— Hidroterdpia.

LECCION XYV.

CANGER DEL ESTOMAGO.

Definicion.

Anatomia patolégica: Sitio del proceso y su extension.
Forma escirrosa, encefaldidea y coldidea: frecuencia de
la primera y rareza do la ultima. Histologia de cada una:
tejidos primitiva y consecutivamente invadidos. Deserip-
cion de estos neoplasmas integros ¢ ulcerados. Lasiones
vasculares.--Figura del estémago segan el proceso radique
en el cardias ¢ en el piloro. Organos préximos afectados. Ade-
nopatias.

DPatogenin y eliologia: El cdncer es afeccion local? Es un
producto heterdlogo?--Su mecanismo intimo se desconoce y
son discutibles las leyes de su propagacion.—-Influjo de la
herencia, del sexo y de la edad en su desarrollo.--Frecuen-
cia de este cdncer. Estadistica de Lebert.

Sintomatologia. A veces la dispepsia constituye todo el
sindrome del céncer, pero de ordinario los sinlomas son ca-
racteristicos: tumor tangible y doloroso, dolor lancinante,
vomitos alimenticios (en horas determinadas, pero varia-
bles segun el sitio ocupado por el proceso), acafetados, mu-
coso-acidos, semipurulentos ¢ sanguineos; astriccion de
vientre; desnutricion. Aspecto general del canceroso. Sinto-
mas finales. .

Marcha: La forma encefaléidea es la mas veloz. Aumento
progresivo de lesiones. La muerte es la terminacion: meca-
nismo con que se opera. ;

Semeiitica.~Diagndstico: Distingase el cdncer de la gasirilis
crénica, de la tlcera y de la estenosis gdstrica. Distinganse
una de otra las formas admitidas.—~El prondstico es mortal.
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Terapéutica: Es sintomdtica.—Dieta ldctea. Narcdticos;
anti-eméticos y ténicos.--Cicuta? Arsénico? Condurango?

LECCION XVIL

GASTROMALACIA.

Definicion.

Anatomin patoligica.--El sitio, la extension, el aspecto y
la histologia de la mucosa reblandecida varian segun sea
la causa productiora.

Patogenia y etiologia.—Hay un reblandecimiento 7z/g-
malorio hijo de la gastritis, hay otro guimico producto de
agentes toxicos y un tercero, primilive, comun en nifios
linfaticos ¢ sifiliticos. Explicacion de su mecanismo.

Sintoinatologia: Epigastrio abultado, pastoso y sensible &
la presion, vomitos alimenticios ¢ glerosos, dcidos y matu-
tinos. Sarcina ventriculi. Inedia.

Curso y lerminaciones.

Semeidlica. —Diagndstico: se hard por exclusion.--Pro-
nostico: gravisimo.

Terapéutica: Lactancia prolongada; dieta animal.— Car-
bonatos alcalinos, bismuto, lactato ferroso; cocimientos
amargos y tintura de iodo.—Revulsivos.— Hidroterapia:
Aguas minerales aefdulas (Argentona, St. Galmier) y bi-
carbonatadas ( Boulou, Vals, ete.)

GASTRORRAGIA.

Definicion de la gastrorragia, de la hematemesis y de la
melena.

Patogenia 'y etivlogia. La gastrorragia suele ser un sinto-
ma de gastritis téxica ¢ cronica; de tlcera y cdncer del
estdmago; de obstrucciones hépato-esplénicas y de la vena
porta; del escorbuto; del tifus y de la supresion menstrual
6 de otros flujos. '

3
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Sintomalologia: A mdis del sindrome de la enfermedad
causal, hay plenitud penosa del estémago y vémitos de san-
grede color y densidad variables. Pueden faltar los vémites,
ya por reabsorcion de la sangre derramada, ya por expul-
sion intestinal. Hemorragia interna. Anemia consecutiva
que puede llegar & determinar la muerte.

Semeidtica.—Diagndstico: preciso es conocer la naturaleza
intrinseca de la gastrorragia y ademds distinguirla de la
epistaxis copiosa, cuya sangre ha sido ingerida, y de la he-
moptisis.—Prondstico: fiindase en el estudio de las causas y
en el de la cantidad de sangre derramada.

Terapéutica: Hielo intus el exira, bismuto & alta dosis; as-
tringentes vegetales y minerales.—Cohibida la hemorragia
debe plantearse un tratamiento causal.

LECCION XVII.

Definicion.

Raras veces constituye entidad patolégica; con todo hay
una gastrorrea llamada nerviosa, hija de un movimiento
hiperémico, que constituye enfermedad ideopdtica. La sin-
tomdtica lo es del nervosismo crdnico, del embarazo, de la
gastritis crénica, de la dlcera del estomago, de los pardsi-
tos géstricos, etc., ete.

Anatomin y Fisiologia patologica.

Sintomatologia y Semeidtica.

Terapéutica: Dietélica.—Indicaciones del dpio, delosemé-
ticos, de los ténicos y de los astringentes.

DISPEPSIAS GASTRICAS.

Notable importancia de este estudio que por si solo de-
muestra todo el valor de la fisiologia patoldgica.—Ojeada a
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la bibliografia.—-Las dispepsias desaparecerdin de nosolo-
gia con los progresos de la anatomia patoldgica.

Dejinicion y limites precisos de este estudin.

Patogenia y clasificacion' dz las dispepsias.—-El conoci-
miento de las dispepsias gdstricas descansa en el d= la fi-
siologia normal de la digestion. Para una digestion normal
son precisos seis factores: buena masticacion; un jugo que
actue sobre el bol) alimenticio; un humor que lubrifique
las paredes gidstricas; una atmdsfera gaseosa; movimientos
viscerales y circulacion é inervacion perfectas. La pertur-
bacion de uno de estos basta & originar una dispepsia.—
Surgen naturalmente de estos hechos la dispepsia aténica 6
semple,la dispepsia quimica, por exceso 6 por defecto de dci-
dos, de pepsina etc., la mucosa & gastroriréica, la fAalulenta.
la convulsiva y la paralitica, la congestiva y la nerviost 6
gastrdlgica. Conocida la solidaridad entre el encéfalo y el es-
tdmagose comprende otra dispepsia:la vertiginose. Dada una
dispepsia, no todas las sustancias ingoridas se digieren con
irnal facilidad: de aqui las dispepsizs hidrica, feculentz,
grasosa 'y azotda; rarisima esta, muy frecuente la segun-
da. Empero, nada mds caprichoso que estas gastropatias.
Dispepsias proto y deuleropaticas

Eliologia: Influencia de la edad, sexo, temperamento, ré-
gimen de vida y profesion. Influencia de los climas. Enfer-
medades de la boca, del estémago, del higado, del bazo, del
corazon, del pulmon, del iitero, y nervosismo como causas
de dispepsia. Diatesis herpética y artritica.

LECCION XVIIIL.

A.--Dispepsia simple.

El sindroms comienza despuzs de una 6 de todas las co-
midas.——Sensacion de plenitud gédstrica, eructos inodoros,
constipacion, bostezos, cefalilgia y somnolencia y aun vér-
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tigos y fiebre.--Duracion de estos sintomas y periodicidad
con que se presentan.

B.--Dispepsia quimica, acida.

Comun en los aficionados al alcohol.--Andlisis de los ju-
eos del estdmago.

Sintomatologin: Agréganse al sindrome de la dispepsia
simple, la pirosis, los eructos &cidos y fétidos y el gusto
dgrio de boca.

C.—-Dispepsia quimica por defecto de ju-
go gastrico,

Confundese su sindrome con el de la dispepsia simple.

D.--Dispepsia mucosa 6 gastrorréica.

Originala elexceso de secrecion del moco lubrificador del
estomago. Los caractéres de la dispepsia simple y los del
catarro crénico del estémago constituyen su sindrome.--
Lengua saburral, vémitos matutinos, glerosos, y vémitos
alimenticios. -

E.—-Dispepsia flatulenta.

Comun en el nervosismo y en los dados 4 alimentacion
feculenta. Consiste en el exceso de gases, producto del tra
bajo digestivo y de una secrecion anormal; de ahi, que los
eructos y flatulencias inodoros y la tension gdstrica sean
sus caractéres tipicos.--Gran astriceion de vientre.

F.--Dispepsia convulsiva.,

Explicase por la hiperkinesia géstrica, que si es débil,
motiva la rumiacion, y si enérgica el llamado vdmito dis-
péptico; de ahi la anemia que le subsigue.--Del embarazo
como causa de esta dispepsia: de no ser esla la causa, es
una enfermedad que hace sospechar algo mis que una di-
gestion pervertida.--Relaciones de esta dispepsia con los
neoplasmas y estenosis gastricos.

G.--Dispepsia paralitica.

Falto el estémago de resorte contrdctil, se estaciona lar-
gas horas el bolo alimenticio, hasta que ¢ desciende al in-
testino o es expulsado por regurgitacion.

H.--Dispepsia mecédanica & congestiva.

Nace de un vicio de circulaeion. Toda enfermedad proto-
patica ¢ deuteropdtica que produce congestion gistrica es
causa de esta dispepsia.—~La sensacion de plenitud del esté-
mago despues de comer, el ardor y la acidez unidos & los
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fendmenos propios de la enfermedad causal constituyen el
sindrome.

[.-Dispepsia nerviosa 6 gastralgica.

Perturbado el funcionalismo propio del estémago por cau-
sas fisicas 4 somdticas, nace una dispepsia flatulenta que se
acompana de neurdlgia. (Véase la gastralgia).

J.-Dispepsia vertiginosa.—(vertigo aestomaco
leso).

A los sintomas de alguna de las dispepsias anteriores
unanse los cerebrales, como vértigos (fituhans, tenebrosa O
cadwrea),alucinaciones y depresion moral, y queda retratada
esta forma de digestion difieil.

K.—Dispepsias hidrica, feculenta, gra-
sosa y azoada.

Su descripcion.

Marcha de las dispepsias.—Larga siempre y sujeta 4 in-
termitencias.—Gastropatias y neuropatias 4 que conduce la
dispepsia.

Semeiotica.—Diagndstico: Descansa en el hecho de ir enla-
zada la dispepsia con el trabajo digestivo. Distingase la for-
ma que reviste y sépase cuales son los alimentos peor dige-
ridos. En qué se diferencia de la gastralgia, de la gastritis,
de la ulcera y del cancer del estdmago.—Prondstico general
y de cada una de las formas estudiadas.

LECCION XIX.

Terapéutica general de las dispepsias.—Remuévanse ante
todo las causas (mala dentadura, afecciones uterinas, gota,
herpetismo, clorosis, etc.)--Dietética: Regularizacion de las
horas de las comidas; alimentacion variada; limitacion de
los alimentos grasos y feculentos; determinacion de la can-
tidad y calidad de las bebidas; ejercicio pausado despues de
comer; efectos favorables del canto llano; gimnasia. Estu-
dios de Brown-8équard sobre esta materia (comidas repeti-



das).—La hidroterapia es el gran agente curativo de lasdis-
pepsias.

Terapéutica especiar:

a.—-Dispepsia simple.

Excilantes: cerveza, alcohol, ajenjos. vermonth, Char
treuse, agua de Seltz; pimienla negra, mosiaza blanca, nuez
vimiea (gotas amargas de B.), ruibarbo, chiraita, falsa an-
gostura, ele., ele.—Acido clorhidrico.--Lactato de hierro.--
Pepsina (jarabe de Besson, licor de Corvisarl).—-Aguas mi-
nero-medicinales ferruginosas, alcalinas y acidulas.

h.--Dispepsia quimica, acida,

Proscripeion de la leche y de los dcidos. Uso de carnes y
legumbres.--(pio (gotas negras inglesas) y bismuto antes
de las comidas: alcalinos durante la digestion.

¢.-—-Dispepsia por defecto de jugo gastrico.

Acidos clorhidrico y ldetico. Pepsina.

.—-Dispepsia mucosa 0 gastrorréica.

Nuez vomica. colombo, cuasia, deido clorhidrico, bismu-
to, creosota, 6xido de zine.—Calomelanos?

¢.--Dispepsia flatulenta.

Proscripcion de legumbres, sustancias feculentas y aguas
carbdnicas. Utilidad del pan de ghiten y del aziicar de caila.
--Narcdticos antes de las comidas; absorbentes durante la
digestion (creta, 6xido de magnesio, erema de bismuto, car-
bon de élamo. ) ;

f.—Dispepsia convulsiva.

rarias comidas al dia, peroligeras. Aneslesiar el estéma-
go antes de las comidas, (agua carbdnica, pocion de Riverio.
opio, morfina, codeina).—Antiespasmddicos.—Uso del aguar-
diente y tintura de iodo.—Vejigatorio sobre el epigdstrio.--
Aguas minero-medicinales acidulas.

g.—-Dispepsia paralitica.

Uso del alcohol {vino de quina, licor de los holandeses).
de los amargos . de las bebidas teiformes. Corrientes faradi-
cas y demds excitantes musculares.

h.--Dispepsia meeanica 6 congestiva.

Combatida la causa y regularizada la circulacion abdo-
minal, usese una terapéutica en armonia con la forma espe-
cial que revista.

i.--Dispepsia nerviosa.




R

Narcoéticos, ferruginosos; hidroterapia (véase: tratamien-
Lo de la gastralgia. )

j.—-Dispepsia vertiginosa.

Alcalinos, sustancias amargas y purgantes. Aguas minera-
les de Ribas (Catalufia), Loeches (Castilla} y Carlsbad (Bohe-
mia).

Ic.--Dispepsia feculenta.

Tratamiento en un todo idéntico al de la dispepsia simple,
conexcepcion del dcido carbdénico. Proscripcion de las fécu-
las. Uso de la diastasa.

l.--Dispepsia grasosa.

Proscripcion de grasas y aceites. Uso de la pancreatina
y de la bilis de buey.

m.--Dispepsia azoada.

[déntico tratamiento que el propuesto para la dispepsia
simple. Uso de carnes blancas y de la pepsina.

n.--Dispepsia hidrica.

Disminuir la cantidad de bebidas. Uso del 6pio y de la
nuez vOmica anles de las comidas.

LECCION XX.

GASTRALGIA.— CARDIALGIA.-~GASTRODINEA.

Significado de estas palabras.

Patogenia: Existe con independencia del trabajo digesti-
vo. Papel que desempefan el neumogdstrico y el plexo ce-
liaco -en la produccion de la gastralgia. Estudios de Rom-
berg sobre esta materia. Habida razon del enlace entre los
filetes sensilivos y los motores, expliquense los fendmenos
dolorosos y convulsivos directos y reflejos de la gastralgia.
La gasiralgia no siempre perlurba la digestion.

Etiv’ogia: Influencia de las condiciones individuales, de
los desarreglos en el régimen, de los abusos venéreos, de las
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afecciones morales, de la cloro anemia, del herpetismo y del
artritismo en su desarrollo.

Sintomatologia.—~Gastralgia intensa y periddica. Gastral-
gia pasajera con relacion dispéptica. Gastralgia fija y conti-
nua.—Caractéres del dolor; sitio, irradiaciones y modificacio-
nes que experimenta 4 la compresion digitaly & la manual.—
Aspecto de lalengua; pneumatosis, vémitos.-La astriccion de
vientre habitual puede ser sustituida por diarrea durante la
crisis de dolor. Andlisis de la orina durante el acceso y des-
pues de él.— Actitudes del enfermo, aspecto del rostro y es-
tudio esfigmogrifico.—Invasion , duracion y terminacion de
los accesos.—Sintomas consecutivos. Sintomas accidentales:
bulimia, anorexia, pica y malacia, hemicrdnea, constipa-
cion de vientre en los perfodos de calma.

Marcha y lerminaciones.

Semeidtica. — Diagndstico: Establézease entre ella y las
otras gastropatias, el cdlico hepélico, las neuralgias abdo-
minales y los envenenamientos. -~ Prondstico: La gastralgia
simple es mas enfermedad molesta que grave, pero es oca-
sionada & recidivas y de curacion tardia.

ZTerapéutica.—No hay afeccion més caprichosa quela gas-
iralgia: esla locura del estomago.--Dietética: Gimnasia é hi-
droterapia.Alimentos azoados, cerveza y bebidas aromdticas
ligeras. ;s ulil el aleohol? Proscripcion del café.--Farmaco-
légia: Durante el acceso, narc6ticos de todas clases, pero la
morfina con preferencia. Anestésicos en inhalacion. Revul-
sivos y tdpicos calmantes. —- Los accesos previénense, remo-
vidas las causas, con la continuacion de los narcdticos, de
los marciales, arsenicales y alcalinos. No se olvide que las
aguas bicarbonatadas agravan el sufrimiento usadas 4 raiz
de los accesos.—Indicaciones de la quinina.




