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ADVERTENCIA.

Lia presente obra, cuya traducción nos lia sido éneo-

mendada , es digna de hallarse en la biblioteca no solo

de los prácticos, sino de los jóvenes que se dedican al es-

tudio de la medicina
,
por la suma utilidad que les debe

reportar y
siendo como es un resúmen , una guia, un re-

cuerdo y en una palabra uno de esos libros á que se ne-

cesita acudir en infinitas ocasiones. El doctor Bossu ha

reunido en un tomo lo mas esencial que se debe conocer

en patología médica y en terapéutica
,
de tal modo que

con el orden seguido en la descripción de las materias y
con la sencillez que preside á su relato

y se puede encon-

trar en un instante lo que se busca. Este libro está es-

crito con claridad , sin que el crecido niimero de mate-

riales que contiene perjudique á su buena esposicion,

pues su autor ha tenido la habilidad de decir mucho en

pocas palabras.

Como en el prólogo verá el lector el plan seguido en
la obra, es inútil que lo presentemos en este lugar

, y
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tan solo diremos que para hacerla mas completa hemos

añadido un Apéndice sobre las relaciones médico-legales,

donde después de esplicar lo que son los diferentes do-

cumentos ó fórmulas que adoptará el facultativo según

los casos prácticos para con los tribunales , van anotados

varios modelos debidos á los profesores mas hábiles so-

bre la materia, incluyendo igualmente el reglamento de

las enfermedades que eximen del servicio militar y Rea-

les órdenes y decretos relativos al mismo y á otros pun->

tos no menos interesantes de la medicina legal.
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Por mas conocimientos y práctica que tenga un médico,

no le dispensan por cierto de la necesidad de consultar con

1‘recuencia los libros mas usuales de su arte, pues hartas veces

se habrán borrado de su memoria los principales caracteres

(le una enfermedad, ó bien el valor de un fenómeno morboso,

las propiedades ó las dosis de un medicamento
, y se presen-

tarán i su mente las cuestiones mas interesantes bajo el doble

aspecto de la uiiWM práctica y de la curiosidad científica.

No pueden llenar sin duda este vacío los diccionarios y
obras especiales, porque en ellos están tratadas las materias

con mucha estension
,
que dificulta y hace embarazoso su

uso, obligando á perder un tiempo precioso al facultativo que

tenga que consultarlos para satisfacer una leve duda ó recti»

íiear un hecho que puede aclararse en una sola palabra
, la

cual solamentase halla en medio de largas y estensas espli-

caciones da suyo cansadas que le desaniman para lo sucesivo*

y le hacen aplazar indefinidamente las nuevas dudas que le

ocurren.

Para oliviar estos inconvenientes he procurado reunir en

un tomo el resúmen de los conocimientos que son indispensa-
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bles en la práctica de la medicina
; y como estaba aun incierto

sobre la forma que habia de dar al libro, solo me decidí á

emprender mi tarea por la doble convicción de que la obra

que hoy presento al público médico requiere por parte de su

íiutor mas trabajo
,
paciencia y perseverancia que instrucción

y capacidad
, y de que era un deber en mí el escribirla pu-*

diendo ser muy útil no solamente por las razones dichas, sino

también porque la misma insuficiencia de los detalles era una

ocasión para recurrir á mas cstensas esplicaciones ,
en vez de

ser un estímulo á la pereza
,
como acaso se le podria tachar.

Para llenar cumplidamente el objeto que me he propuesto

en el presente trabajo , he juzgado oportuno adoptar esta di^

visión.

Parte primera. La obra empieza por un compendio de

pak)iogia general. Tal vez estrañarán algunos que en un libro

esencialmente práctico y en tan corto número de páginas haya

intentado dar uri resúmen de esta parte tan filosóficamente

importante del arte de curar. Yo soy el primero que participo

de esta idea al contemplar el trabajo que me ha costado, y el

escaso resultado que he obtenido. Sin embargo, era preciso

entrar en^algqnos pormenores y en una multitud de conside-

raciones generales acerca de la etiología y de la gintomatolo-

gia
, y principalmente sobre los fenómenos de la auscultación

en las enfermedades , so pena de no corresponder al título de

la,obra; y por no darla la forma de un verdadero diccionario,

Úi privar de su interés á unas generalidades ya harto conci-

sas,' separando cosas que van naturalmente unidas, he creído

conveniente clasificarlas en un órden cualquiera
, y para ello

he preferido el que emplea M, Chomel en sus Elementos de

patología general.

Parte segunda. Sigue la patología interna, que forma

las tres cuartas partes de la obra
,
lo cual no debe estrañarse

considerada su importancia. Las enfermedades están distri-

buidas en cuatro grupos diferentes: el primero contiene todas
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aquellas afecciones que no pertenecen especialmente á los ni-

ños, á las mujeres y á la patología de la piel: el segundo

comprende las enfermedades de los niños: el tercero las de las

mujeres, y el cuarto las de la piel. Sin embargo, en el segun-

do y tercer grupo no se trata de todas las afecciones que pue-

den padecer los niños y las mujeres
,
porque esto hubiera sido

incurrir en infinitas repeticiones: la bronquitis y la neumo-

nía
,
pm* ejemplo

,
aunque presentan caracteres particulares

en la infancia
,
no merecen á mi entender capítulos especiales

entre las enfermedades de los niños; porque en este caso hu-

biéramos tenido también que tratar por separado de las en-

fermedades de los viejos
,
supuesto que la bronquitis y la neu-

monía , citadas como ejemplo, presentan igualmente caracte-

res peculiares en la vejez , los cuales hemos preferido indicar-

los en ambos casos al ocuparnos en la historia de dichas aflic-

ciones
,
reduciendo el tratado de las enfermedades de los ni-

ños á las que son propias de esta edad
, y escluyendo por su-

puesto las que corresjxinden al dominio de la cirujía.

Parte tercera. Las enfermedades de los ojos, en razón

del carácter quirúrjico que las distingue
, exigían un tratado

especial
,
que forma la tercera parte de este libro; y si bien,

no considerando yo estas enfermedades sino con relación á la

oftalmología
, hubiera podido dispensarme de clasificarlas

fuera de la patología interna á que naturalmente correspon-

den
, cuando se prescinde de las operaciones quirúrjicas,- he

querido seguir en esta parte la costumbre.

Parte cuarta. La última parte del libro está dedicada al

diccionario terapéutico y posológico.

No me detendré en demostrar las ventajas de esta divi-

sión, que son en mi juicio las que presentarían muchas mo-
nografías reunidas en un solo tomo : facilidad de encontrar,

de comparar y de juzgar.

Las enfermedades se hallan espuestas por orden alfabé-

tico, éscepto las de la piel, cuya clasificación liemos conser-
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vado por no privar al lector de sus ventajas, que tanto contri-

buyen á facilitar el estudio de ellas.

Además
,
para hacer mas cómodo -y completo en lo posi-

ble este tratado lo he enriquecido con muchas fórmulas ó re-

cetas
, y en vez de hacinarlas todas juntas sin órden ni méto-

do
, como sucede en la mayor parte de los formularios , he

puesto á continuación de cada enfermedad las que mas con-

vienen en su tratamiento, y que son por decirlo así especiales

para el caso
, indicando por su núrñero y el de la página las

que pueden aplicarse-de un modo mas general. Las relativas

á las enfermedades de la piel y de los ojos, para evitar la re-

petición de unas mismas recetas , van reunidas á continuación

de cada grupo de estas afecciones, insertando de este modo

un formulario especial para todas ellas. He incluido igual-

mente muchas en el diccionario terapéutico , dando á cada

dase sUí respectivo lugar. Todas las fórmulas han sido elegi-

das entre las mas acreditadas por su antigüedad ;
por la cele-

bridad de su nombre ó de su autor , ó por el uso frecuente

que de ellas se hace , como las tisanas emolientes , las po-

ciones gomosas , oleosas ,
etc.

Haciendo una recapitulación de las materias contenidas

en este Novísimo Tratado de medicina ,
encontraremos en

él: 1.® Elementos de patologia general: 2.° Patología in-

terna , inclusive las asfixias , los envenenam lentos y las

enfermedades venéreas: 5.® Enfermedade s de los niños:

4.^ Enfermedades de las mujeres: 5.° Enfermedades de

la piel

:

6."^ Oftalmología

:

7.° Formulario de mas de se-

tecientas recetas: 8.° Formularios especiales: 9.° Resu-

men terapéutico

:

10.^ Diccionario terapéutico; 11.*"

Posologia, Hay además al principio algunas generalidades

sobre el arte de recetar
, y en la patologia general , á conse-

cuencia del diagnóstico ,
un cuadro del exámen de los en-

fermos.
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hs Ae MM. Chomel ,
Diihois (de Amiens), Piorrij, An-

dral , el Compendio y los Diccionarios de medicina para la

patología general é interna; las de Gardien, Duges, Billarda

Cafaron, Richard (de Nancy), Valleix, etc. y los ar-

tículos de Blache y Guersant para las enfermedades de los

niños y de las mujeres; las de Cazenave y Schcdel, Gi-

ben ,
Alibert

, etc. para las afecciones cutáneas ;
las de Si-

chd > Yclpcaii , etc. para las enfermedades de los ojos
;
las de

Ricordj Lagnean

,

etc. para las enfermedades venéreas; y

por último las de Trousseau y Pidoux, Foy, Bouchai'dat,

Cotlereau y el Codex para la materia médica y las recetas.

He aprovechado además una porción de observaciones juicio-

sas adquiridas en los cursos, en los hospitales y en las leccio-

nes clínicas de Andral, Boiiillaiid , Chomel, Cruveilhier,

Ilervez de Chegoin
,
Rayer y Velpeau,

No obstante este crecido número de riquezas , fee recur-

rido no pocas veces á mi propia esperiencia , adoptando cin-

tre el caos que resulta del choque de tantas opiniones y doc-

trinas, un sistema fijo, sin el cual hubiera carecido de unidad

la presente obra, sirviendo mas bien para confundir al prin-

cipiante que para ilustrarle y guiarle en su carrera. Así, por

ejemplo , en la oftalmologia he seguido las ideas de M, Vel-

peau por parecermc .mas exactas, tanto en la teoría como

en la práctica, que las sutilezas de los oculistas alemanes; y
para la siíilografía he adoptado las opiniones dé M, Ricord,

porque después de ver y esperimenlar he quedado conven-

cido de la solidez de sus doctrinas; Empero debo observar en

cuanto á las enfermedades de los ojos, que aunque prefiero á

M. Velpeau he creido indispensable presentar al lado de sus

opiniones las de M, Sichel , representante distinguido de la

escuela alemana en París. Rara vez me ha sido posible citar

testnalmente los autores en el curso de este trabajo
,
por la

estrechez misma de sus límites; pero no he dejado de ha-

cerlo por medio de comillas en algunas ocasiones.
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Tal es la obra que presento á los médicos, y con par-

ticularidad á los que dan sus primeros pasos en esta difícil

carrera. Sin atribuirle mas importancia que merece , la creo

no obstante nueva , si no en el fondo, á lo menos en la for-

ma
, y destinada á prestar servicios mas útiles que todos los

Manuales conocidos hasta de presente. De todos modos po-

drá servir al médico práctico como un resúmen para recor-

dar algunos pormenores que haya olvidado.

No se me oculta que he tenido que vencer grandes di-

ficultades para reunir en un solo tomo , sin dañar á la cla-

ridad, tantas y tan diferentes materias como presenta este

libro ,
empleando todos mis conatos para conseguirlo

;
pero

á mis lectores toca decidir si he logrado al fin mi objeto.
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SOBRE EL ARTE RE RECETAR.

El arte de recetar requiere necesariamente conocimien-

tos profundos acerca de la naturaleza de los medicamentos.

Para componer una receta se deben tener presentes tres

cosas : la elección de la sustancia activa ,
la dosis y las aso-

ciaciones ó sustancias con las que se combina.

1.

° No es indifes^nte la elección de dicha sustancia ac-

tiva, siendo importante hallar la que conviene mejor en

cada caso ,
sin esponerse á reunir en una misma receta varios

medicamentos que den por resultado un aumento de acción

innecesario, ó que se modifiquen ó destruyan.

2.

° La dosis es otra circunstancia muy importante y
además difícil de fijar; pues el mismo agente terapéutico

que en cierta dosis obra como diurético ó como tónico
, obrará

como purgante ó de otro modo en una dosis mas crecida.

Por lo demás, las dosis varian según la edad, el sexo, el

hábito, el grado de la enfermedad, etc.

En todos los formularios y obras de medicina se calcu-

lan las dosis para los aduUos
, y el médico las modifica

después , según las circunstancias
, arreglándose poco mas ó
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menos al siguiente cálculo de Gaubio sobre la aplicación

de las dosis relativamente á las edades

:

1 dosis entera. En el adulto desde veinte á sesenta años.

1/15 á i/l!2 de menos de un año.

1/8 á los dos años.
t

1/6 á los tres años.

1/4 á los cuatro años.

1/5 á los siete años.

1/2 á los catorce años.

2/5 á los veinte años.
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aa. De cada cosa.

C. s. Cantidad sufieiente.

C. d. Cantidad dada.

Coc. Coeimiento.

Col. Colirio.

Cuart. Cuartillo. • ‘

D. T. Dieeionario terapéutico.

Drac. Dracma.

E. de los N. Enfermedades de los niños.

E. de las M. Enfermedades de las mujeres.

E. de los 0. Enfermedades de los ojos.

Edulc. Edulcorante.

Emuls. Emulsión.

Escrúp. Escrúpulo*

Escip. Escipiente.

Estr. Estrado.

Fom. Fomento.

Form. Formulario.

Fórm. Fórmula.

Gr. Grano.

H. S. A. Hágase según arte.

Infus. Infusión.

Inyec. Inyección.

Jul. Julepe.

Lib. Libra.

Loe. Locion.

M. Mézclese.

Medie, magistr. Medicamentos magistrales.

— oGcin. — oficinales.

Onz. Onza.

P. Propiedades.

P. G. Patología general.
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p. I. Patología interna.

P. u. Partes usadas.

P. y II. Propiedades y usos.

Pág. Página.

Past. Pastillas.

Poc. Pocion.

Polv. Polvos.

T. Temperatura.

Tablet. Tabletas.

Tint. Tintura.

U. Usos.

V. Véase.
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PARTE PRIMERA.

PATOLOGIA GlEA^ERAL.

JjA pafo/ogia es aquella ciencia que tiene por objeto el estudio de las

enfermedades.

Comprende todo lo relativo al hombre enfermo, y puede dividirse

‘en cinco capítulos principales, que son; 1 la etiología^ 2.® la .sivío-

matologia^ 3.® la terapéuticas, 4-»” la nomenclatura
, y T).^ la clasifi-

cación.

En este* resúmen solo se tratará de los tres primeros; si bien dire-

mos algo de la nueva nomenclatura órgano-patológica, trazando ade-

más un breve cuadro de la misma.

La patologia se divide en general y especial

,

en interna y esterna.

La patologia general se ocupa solamente en consideraciones gene-

rales sobre los fenómenos comunes á las enfermedades; y la patologia

especial

,

por el contrario , solo trata do la historia particular de ca-

da una de ellas.

La patologia interna considera las enfermedades llamadas internas

ó médicas
, y la patologia esterna las dichas esternas ó quiriírjiras.

1
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Pero siu pasar mas adelante, digamos qué cosa sea enfermedad y
fómo se define.

La enfermedad no es un ser aislado, distinto» y solo sí una mo-
dificación ó una nueva forma de la vida. Pues bien, ¿qué es la vida?

Sin que intentemos tocar cuestiones insolubles y discusiones superio-

res á nuestras fuerzas y á nuestro asunto , diremos únicamente que la

vida es el resultado del ejercicio de las funciones orgánicas, á las que
pone en actividad un agente desconocido, llamado principio vital

,

el

cual se sostiene por la acción de los estimulantes.

La vida, pues, es el objeto á que tiende una reunión de operacio-

nes, cuyos instrumentos son los órganos, y la fuerza motora los esti-

mulantes; habiendo armonía entre estos y aquellos se logra dicho ob-

jeto sin esfuerzo , sin reacción
, y la calma que de aquí resulta cons-

tituye el estado de salud. Mas si por cualquiera causa se exagera el

estímulo, se disminuye ó se pervierte
,
ó bien si los órganos sufren

alguna alteración material, en tal caso se rompe la armonía y se ma-
nifiesta un desórden en el juego de los órganos. Así que

,
este desór-

den que siempre consiste en la exaltación
,
diminución ó perversión de

las funciones, no es otra cosa que la espresion de los esfuerzos que ha-
ce el organismo por recobrar sus mas perfectas condiciones de acción,

esto es
,
la salud.

En consecuencia de esto, definiremos la enfermedad un desórdm

funcional
^ ó por mejor decir un acto vital anormal de una ó muchas

funciones cuyo objeto remoto es la salud. Por manera que no hay en-
fermedad sino donde existe un acto vital anormal , y las lesiones físi-

cas , como fracturas , luxaciones
,
etc. , no son enfermedades sino en tan-

to que originan fenómenos de reacción ó de impotencia vitales.

M. Chomel define la enfermedad de este modo: «un desorden nota-

ble, ya en la disposición material de las partes que constituyen el

cuerpo vivo
,
ya en el ejercicio de las funciones.»

(
Tratado carleta

de patología general^ pág. 17 de la traducción castellana de la Enci-

clopedia.
)

Las enfermedades se manifiestan por alteraciones materiales y di-

námicas ó funcionales \ y aunque solo debemos ocuparnos en estas úl-

timas , diremos de paso que las primeras que residen , según los dife-
’

rentes casos, en los líquidos ó en los sóliuos, en los principios media-

tos ó en los inmediatos, y las mas veces en muchas de estas partes á

un tiempo, se pueden percibir con nuestros medios de investigación,

ora durante la vida y después de la muerte , ora solamente en esta

última circunstancia
, y algunas veces ni en uno ni en otro caso

,
ya

sea porque no existan cuando las suponemos
,
ó bien porque nuestras

investigaciones no sean tan delicadas como convendria para descubrirlas.
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CAPITULO PRIMERO.

ETIOLOGIA

.

La rtiologia es aquella parte ó ramo de la patología que trata de

las cansas de las enfermedades.

Estaií • causas son infinitamente numerosas, pues se hallan por

todas parles, tanto en lo que nos rodea ó está dentro de nosotros, co-

mo en el juego mismo de nuestros órganos, y aun las hay que existen

antes de nuestro nacimiento; de aquí su división an infernas
y
esternas

y con gen ifas.

De dos modos diferentes obran las causas de las enfermedades: 6

introduciendo en nuestros órganos una modificación insensible pero

efectiva, que los dispone á contraer la enfermedad; ó modificándolos

de un modo mas ó njenos rápido capaz de producirla. Las primeras se

llaman predisponentes ^ y las segundas determinantes. Las causas han

recibido además otros muchos nombres que importa poco conocer.

ARTICULO PRIMERO.

Acabamos de decir que estas son predisponentes ó determinantes.

SECCION PRIMERA.

Causas esternas predisponentes.'

Su acción es muy poco marcada y aun á menudo inapreciable: se

ejercen unas veces en cada individuo de por sí conforme sus condicio-

nes de hábito, de profesión, de alimentación, de habitación, etc. ;
otras

en muchos individuos á un tiempo
,
según que estén espuestos á las

mismas influencias atmosféricas ó higiénicas en un reino, una provin-

cia, ó en las cárceles, los campamentos, etc., influencias que dependen

del estado de humedad
,
sequedad ,

temperatura, electricidad ó cor-

rupción del aire, de la falta de luz, alimentos, etc.
, y que pertenecen

á|la higiene, donde debe estudiarse la acción que ejercen sobre la

salud.

• SECCION II.

Causas esternas determinantes.

Comprenden estas las causas especiales, las específica|.y las con-

tagiosas.
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§ í. Llámanse especiales las causas que siempre producen el mis-
mo efecto primitivo: así la falta de aire causa la asfixia , la acciorr

del fuego una quemadura, la del frió la congelación
,
etc. Estas se cla-^

sifican entre las causas determinantes comunes (§ ÍII), aunque se dis-

tinguen de ellas en que la especialidad de su acción es mas marcada, .

mas constante y por decirlo así necesaria.

§ II. Las causas específicas producen, como las anteriores, efectos

siempre idénticos
,
pero se diferencian esencialmente de ellas en que

introducen al propio tiempo en la economía un principio particular

desconocido
,
que trasmitido por contagio desenvuelve en las personas

sujetas á su infinjo la misma serie de fenómenos morbosos.

§ III. Las causas esternas determinantes comunes ó no contagiosas

nacen de la falta de aire
,
ó de una atmósfera cargada de miasmas pú-

tridos vegetales ó animales (dimanen estos de tejidos muertos ó vivos);

de la acción de gases deletéreos, de venenos, de ponzoñas, de violen-

cias csleriores, de cáusticos, etc.; y en fin de ciertas condiciones par-

ticulares y propias de determinados lugares que originan enfermeda-

des endémicas. Digamos algo de las ponzoñas y de estas últimas afec-

ciones.

J. Una ponzoña es muy diferente de un virus, pues no es engen-

drada por nn ser enfermo, es propia del animal que le tiene, j no

puede trasmitirse á otros individuos por el que ba sido sometido á su

acción.

Kómbranse endémicas las enfermedades que son peculiares de

ciertas localidades, ya reinen en ellas de continuo, ó no aparezcan

sino en épocas fijas ó variables. Sus causas son del todo locales y por

lo común bien conocidas, al contrario de lo que sucede en las enfer-

medades epidémicas
,
por cuya razón suelen desaparecer estas afeccio-

nes haciendo cesar las condiciones conocidas de su existencia. Las mas
de las enfermedades endémicas son debidas á influencias atmosféricas

pantanosas ó de otra clase; pero las hay que consisten en el género

de vida , en los hábitos de la sociedad, como por ejemplo en las gran-

des poblaciones, donde los afectos nerviosos son mas comunes que en

otras partes, por el predominio de acción que ejerce en ellas lo mo-
ral sobre lo físico. — Las enfermedades endémicas son esporádicas ó

epidémicas ; tan pronto permanecen confinadas en los parajes en que
tuvieron origen, y tan pronto se propagan lejos de ellos; hay algu-

nas que solo se manifiestan en su país nativo, como la plica, que al

parecer es esclusiva de la Polonia, etc.

§ IV. Las causas contagiosas son las que emanan de las enfer-

medades contagiosas
, ó del contagio y de los virus.

J. El contagio es un modo de trasmisión de una enfermedad por

el aire, por el contacto, el roce, la inoculación
, y también algunas

veces por imitación, desde un individuo á uno ó á muchos, los cua-

les llegan á ser elementos de propagación de la tal enfermedad, cuyos

caracteres siempre permanecen idénticos.

i?. Do ?<iuí resultan tres ciases de enfermedndef contagiosas:
* *

*

t
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1.* aquellas cuyo principio contagioso tiene por veliírulo el aire, ó

que nacen en los lugares infectos, de donde piocedc el contagio por

infección-. 2.“ las que se trasmiten por contacto, ó por inoculación do

un germen llamado viras., capaz de reproduciise y de multiplicarse;

y 3/ las que se comunican por imitación, como son ciertas enferme-

dades nerviosas. — Es desconocida la iialuraleza del principio conta-

gioso, lo mismo que lodo io relativo a su inoculación, á su desarro-

llo y á sus efectos. Gomó entre los sugetos espuestos al influjo del

contagio hay algunos que se libran de él
,
es fuerza admitir una pre-

disposición ó aptitud particular para recibirle. — Existen enfermeda-

des contagiosas que no pueden contraerse masque una sola vez, y otras

al contrario se adquieren con mayor facilidad cuando ya se han pade-

cido anteriormente. ¿Son quiza susceptibles en todos los casos de uu

desarrollo espontáneo? Ko fallan razones para afirmarlo.

C. Por infección se entiende la acción deletérea'en la economía de

miasmas procedentes de vegetales en descomposición ó de animales

enfermos ó muertos. Pistos miasmas obran primitivamente sobre la

sangre, y producen en diversos grados, según su cantidad y su índo-

le, lo que se llama envenenamientos miasmáticos.— Los efectos tóxi-

cos de las emanaciones miasmáticas presentan entre sí una analogía

sintomática de mucha consideración, consistiendo por lo común en una
diminución de la fibrina de la sangre , en una fluidez mas marcada
de este líquido (véase Saisgue), en la debilidad, la atonía, la adina-

mia , etc. — Los envenenamientos miasmáticos forman la ciase de las

pestes, de los tifos, de las calenturas intermitentes y de otras mu-
chas afecciones, cuyas ^erdaderas causas se han estudiado muy poco.

—

Las enfermedades contagiosas que reinan epidémicamente en medio
de la infección las favorece esta sobremanera

, debiéndola ellas á me-
nudo su carácter contagioso. Por eso la dificultad de señalar la parte

que corresponde á la infección y la que pertenece al contagio
,
es cau-

sa del desacuerdo de opiniones sobre la propiedad contagiosa ó no de
cierlas enfermedades epidémicas.

Otra especie hay de infección (pie tiene su origen dentro del hom-
hre mismo, como cuando existe en la economía un foco de supuración
alterada ó de gangrena que suministra a la absorción piincipios dele-
téreos, cuyos efectos son variables según su índole y cantidad, pero
que siempre se manifiestan por frió y calor alternativos, por una adi-
namia mas ó menos profunda y acompañada o no de vómitos, por uü
desorden profundo de la inervación, la pequenez del pulso, la altera-
ción de las facciones, uu color aplomado del rostro, sudores frios, y
por id muerte, que siempre es pronta en estos casos.

D. Dase el nombre de virus á un principio imperceptijiíc
, inhe-

rente de ordinario á ciertos productos de secreción morbosa
,
que tie-

ne por propiedad esencial y característica ei producir en .un indivi-
duo sano una afección semejante á la que le ha dado origen, comuni-
cando sucesivamente otra igual. — La existencia de los virus ya es iii-

contesfabie, aunque sienipre se ignoran su causa y naturaleza-, el de
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la sarna se atribuye definitivamente á la existencia del acarus scabie'

(arador de la sarna).

Los mas de los virus no se trasmiten de un animal á otro de dis-

tinta especie: el de la siíiiis no se ha podido inocular en los brutos-

La actividad de ellos es generalmente mayor en la época mas próxi-

ma á la invasión de la enfermedad^ aunque sin embargo al qnererlos

inocular es preciso tomarlos en el período de completo desarrollo y
antes del de decremenío de ia afección que los produce, teniendo en-

tendido que los descompone la acción de la humedad ,
del calor y de

la luz.

La incubación es el tiempo muy variable que tardan los virus en

desenvolver en la economía los accidentes que manifiestan su absor-

ción. Al principio hacen en el punto de inserción un efecto local pri-

mitivo
, y verificada ya la incubación, y algunas veces al propio

tiempo que ella
,
producen efectos generales mas ó menos intensos , á

pesar de que estos carecen de toda relación con la cantidad del virus

inoculado
í y cuando ya se han presentado y obtenido la curacifj#, no

son de temer otros nuevos, á no ser que sobrevenga una nueva ino -

culaciou.

§ V. Las enfermedades esporádicas son las que acometen á

uno solo ó á algunos individuos aislados, y son debidas con especiali-

dad á causas predisponentes individuales. Su desarrollo parece espon-

táneo é independiente de todas las circunstancias endémicas y epidé-

micas ; su frecuencia es muy grande
,
puesto que se observan en to-

dos ios parajes y edades.

§ VI. Las enfermedades epidémicas son las que desarrolladas por

influjo de ciertas condiciones atmosféricas desconocidas en su natura-

leza presentan síntomas semejantes y reinan por un tiempo determi-

nado en ciertos paises , bien hayan nacido en ellos , ó hayan sido

trasportadas por el contagio ó por la influencia de los vientos. Estas

condiciones atmosféricas desconocidas producen lo que se llama couí-

titucion epidémica, por cuyo influjo toman el carácter de las epide-

mias las mas de las enfermedades que entonces se declaran, aun cuan-

do nada tengan de epidémico^ siendo esta la razón que motiva el adop-

tar para todas ellas un plan uniforme de curación durante el curso de

la enfermedad reinante. Las mismas epidemias pueden aparecer en

épocas distintas y presentar en cada una de por sí un carácter dife-

rente
,
debido al predominio de los fenómenos ya inflamatorios, ya bi-

liosos, ó de otra índole, que las acompañan 5 cuyas circunstancias

deben modificar su tratamiento.

Conviene enterarse de si una enfermedad presenta algún tipo epi-

démico, porque entonces varía el método curativo.

Deben admitirse epidemias de imitación;
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ARTICULO II.

C'aíísaa lníersia.s.

Del mismo modo que las anteriores , estas son predisponentes ó

determinantes.

SECCION PRIMERA.

Causas internas predisponentes.

Proceden de las diferencias de edad, sexo, constitución, tempera-

mento é idiosincrasia de los individuos.

§ I. Edades. Ko se padecen igualmente en ellas todas las enfer-

medades. Desde el primer año liasta los siete están muy espuestos los

niños á los accidentes de la dentición
,

á los fuegos volantes
, á las

convulsiones, á la coquclnclie, al crup ó garrotillo , á las calenturas

eruptivas, á la raquitis, á las escrófulas, á la tiña, á las afecciones

verminosas, etc. La adolescencia suele ser causa de graves enfermeda-

des por el rápido incremento del cuerpo; en las jóvenes sobrevienen

además en esta época de la vida los accidentes de la primera mens-
truación. La juventud predispone á la plétora, á las enfermedades in-

flamatorias, á las anginas, á los afectos de pecho, etc. En la edad ma-
dura se ven la hipocondría, el flujo hemorroidal, el cáncer y las mas
de las afecciones orgánicas. Y finalmente, la vejez es mas propensa á

apoplejía, reblandecimiento del celebro, demencia, sordera, ceguera,

adinamia, etc.
^

§ II. Sexos. Estos no predisponen á una enfermedad mas bien que
á otra; escepto no obstante las afecciones de los órganos genitales, y
las neurosis que son mas comunes en las mujeres

, sin duda con moti-
vo de su género de vida, que es mas sedentario, y de su esquisita

sensibilidad moral.

§ III. Constituciones . Como son propias de la organización parti-

cular de cada individuo, presentan muchísimas modificaciones, cuyos
dos estreñios son las fuertes y las endebles. El desarrollo completo,
la energía y la armonía de los órganos entre sí forman la buena cons-

titución, y las condiciones opuestas producen la constitución débil.

La primera está mas espuesta á las afecciones agudas
, y la segunda

á las crónicas.

§ IV. Temperamentos. Anatómicamente hablando, resultan del

predominio de uno de los tres sistemas generales, sanguíneo, nervio-
so y linfático

; pero bajo el aspecto fisiológico y patológico depende
también el temperamento del sistema hepático ó bilioso que tanto

papel ha hecho y merece hacer todavía en las enfermedades.

J. El temperamento sanrjuineo, caracterizado por una tez rubi-

cunda
, una fisonomía animada, piel blanca, cabellos rubios, y por
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el predominio del corazón y de los vasos sanguíneos, tiene predispo

sicion á la plétora y á las inflamaciones.

El temperamento nervioso, constituido por una mayor sensibi-

lidad y fácil de conocer en lo enjuto y poco voluminoso de los múscu
los y en la viveza de las sensaciones, está dispuesto á las dolencias

^

complicaciones nerviosas.

C. El linfático

,

debido á una proporción escesiva de los líquidos

sobre los sólidos, y señalado por la flojedad de las carnes, las formas
redondeadas y sin espresion , una tez palida ,

cabellos rubios y blan-

quecinos y por la languidez de las acciones vitales, está espuesto

principalmente á las afecciones escrofulosas.

B. En fin, el temperamento bilioso, en que predominan los órga

nos biliares y al que caracterizan una piel morena que tira á pajizo,

cabellos negros, carnes medianas y firmes, etc., predispone á las en-
fermedades y complicaciones llamadas biliosas.

§ V. Idiosincrasias. Así se llama una modificación especial
,
ya

natural, ya adquirida, de uno ó mas órganos, que los prepara á con

traer enfermedades. Cuando esta modificación llega á tal punto, que
en virtud de su influencia padecen á la vez ó sucesivamente muchos
órganos afecciones de igual índole, se las denomina diátesis. — Las
diátesis son muy numerosas y desconocidas en sus causas y en su na-*

turaleza.

SECCION II.

Causas internas determinantes.

Las roturas, las perforaciones espontáneas, la supresión de eva-

cuaciones habituales ó de otra especie, como almorranas, menstruos,

supuraciones de los emuntorios, sudor, etc., las repercusiones de her-

pes , exantemas ó inflamaciones , la omisión de una sangría acostum-

brada ,
de un vomitivo, etc. ,

forman el catálogo de las causas inter-

nas determinantes, que desde luego son efectos de enfermedades ó en-

fermedades verdaderas.

ARTICULO III.

Causas con^éuitast.

Estas son las que existen antes del nacimiento : unas no se desar-*
‘

rollan sino con el feto
, y otras preexisten á la misma fecundación?

estas son hereditarias
, y aquellas no hereditarias.



tTIOLOGlA. 9

SECf.Iorí PRIMERA.

Cansas covgénitas hereditarias predisponentes.

Ellas son predisposiciones á ciertas enfermedades trasmitidas por

el padre, por la madre ó por ambos á dos^ y aun algunas veces por

los abuelos á los nietos, perdonando al padre y á la madre, como se

ve en la gota. Este ultimo hecho es inesplicable
,
pero se halla bien

comprobado.

SECCION 11.

Causas congénitas hereditarias determinantes.

Siempre las trasmite el padre ó la madre, y consisten en un ver-

dadero gdrmen morbífico ó en la misma enfermedad, que aparece an-

tes ó después del nacimiento, como sucede en la sífilis.

SECCION Iir.

Causas congénitas no hereditarias predisponentes .

Constituyen el grupo estudiado ya de las predisposiciones. (Véase'

la pág. 7.)

SECCION IV.

' 4<*

Causas congénitas no hereditarias determinantes.
*

Tales son las que producen los vicios de conformación , las mons-
truosidades, etc.; son poco conDcidas, y se refieren á la madre ó al fe-

to, y algunas veces á entrambos.

ARTICULO IV.

Consideraciones generales sobre las cansas de ia;*» enfermedades,

y su división según las causas qi;ie las producen.

Acabamos de ver cuán inmenso es el número de las causas mor-
bosas y cuán variable su naturaleza; pero como se combinan de infi-

nitos modos en atención á su número, á su especie, á la intensión de

su acción, etc. , resulta por precisión que sus efectos deben variar

hasta lo infinito
,
como así sucede realmente. INo debe, pues, estrañar-

se que las enfermedades presenten aspectos tan variados no solo entro
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afecciones de diferente índole , sino también entre las que tienen nna
misma y residen en idénticos órganos

, y aun entre las que acometen
á los mismos individuos situados al parecer en iguales condiciones.

En efecto, supongamos el caso mas sencillo, el de que una causa de-
terminante llegue á producir una dolencia conforme á la naturaleza

de su acción: ¿no hay acaso mil y mil predisposiciones internas y es-

ternas que según su combinación (siempre diferente) dan á la enfer-

medad un aspecto ó modo de existir que tampoco es nunca idéntico?'

De aquí se infiere que por mucha que sea la penetración del profesor,

jamás llegará á ver lo suficiente , así como le seria imposible hacer
todas las combinaciones de que son susceptibles las letras del alfabeto;,

y de ello se deduce también que los buenos y malos resultados de la

medicina se deben en parte al acaso
, y que la terapéutica ó el arte

de curar nunca será una cosa positiva, en tanto que no esten sujetas

las enfermedades á leyes fijas y conocidas en su curso y en todo su

modo de existencia, lo que por desgracia nunca puede realizarse en
razón de las muchas que no se conocen.

En orden á sus causas se dividen las enfermedades en innatas ó

congénitas
\
en adquiridas

,

cuando no empiezan hasta después del na-

cimiento ; en esporádicas , endémicas y epidémicas , de que queda ha-

blado ; m esenciales ^ cuando resultan inmediatamente délas causas

morbosas; en idiopáticas , cuando dependen de la afección del órgano

mismo y no reciben la influencia do la de otros; en sintomáticas,

cuando por el contrario se complican con otra enfermedad de que no

son masque un síntoma, hablando rigorosamente; y últimamente,

en simpáticas , cuando resultan de un desórden simpático de alguna

alteración.
(
Véase simpatías.

)

Conviene mucho distinguir entre sí todas estas enfermedades
, y

parlicularmeute las idiopáticas de las sintomáticas , las epidémicas do

las esporádicas, etc,

CAPITULO II.

SlNTOMATOtOGI A.

La sintomatoiogia es aquella parte de la patología general que

tiene por objeto el estudio de los síntomas. Este estudio comprendo

dos parles; 1.® el exámen de los medios empleados para conocer los

síntomas, y 2.^ el exámen ó apreciación de los síntomas en sí mismos.
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PRIMERA PARTE.

EXAMEN DE LOS MEDIOS EMPLEADOS PARA CONOCER LOS SINTOMAS.

Estos medios son de muchas clases : unos son propios del médico

y residen en sus facultades, consistiendo en la inspección, interroga-

ción , tacto ó registro, audición, odoración y gustación; otros los

proporcionan los enfermos ó las personas que los rodean, dependiendo

de un testimonio; muchos se toman de las ciencias físicas (química,

física y mecánica); algunos tienen por base la inoculación, y otros

en fin se fundan en la propiedad que tienen ciertos medicamentos de

modificar determinadas enfermedades , ó en la terapéutica.
^

ARTICULO PRIMERO.

Iiíw«»eccioM.

La inspección tiene bajo su dependencia todos los fenómenos físi-

cos que se manifiestan á lo esterior en las enfermedades por movi-
mientos ó variedades de color, cantidad, forma y volumen. Suma es

su importancia, porque no hay función, digámoslo así, en que este

medio deje de descubrir alguna cosa
,
ya directamente, ya por el jue-

go de las simpatías. La inspección es general ó especial: mediante la

primera empieza el profesor el exámen del enfermo, dando una rápida

ojeada por el hábito esterior suyo, para lo que le destapa completa-
mente (guardando sin embargo los debidos miramientos), con el fin

de cerciorarse del grado de su fuerza física y averiguar si existe al-

guna deformidad, bulto, mancha, etc., que le sirva para ilustrar el

diagnóstico
;
habiendo por lo demás muchas enfermedades que reco-

noce un buen práctico por esta simple inspección; y con la segunda
se fija la vista en una sola parte ó en un punto del cuerpo

,
cuando

ya se sospecha la afección
,

en cuyo caso es preciso echar mano fre-

cuentemente de anteojos de aumento.

ARTICULO II.

líiterrogacioBi.

El interrogatorio del enfermo, aunque muy importante, no es tan

indispensable como la inspección
,
supuesto que no puede practicarse

en los ñiños de muy tierna edad
,
en los sordos de nacimiento, ni eii

las personas fallas del uso de las facultades intelectuales. Para hacer-

le del modo debido se necesita un hábito continuo de "ver enfermos, y
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coDociiíiieiif OS cicríos acerca de todas las enfermedades. Así sucede i'

menudo que la manera como se hacen las preguntas sirve para que
juzguen los médicos de la capacidad de sus compañeros, juicio de quo
también suelen participar los mismos dolientes. El interrogatorio de-
Le hacerse con la mayor brevedad y claridad posible

, y sin valerse
de espresiones científicas, cuidando el profesor de estar á la mira so-
bre ciertas respuestas dictadas por exageraciones , embustes

, ideas
formadas de antemano acerca de la enfermedad

, y en fin por alucina-
mientos. Asimismo deberán hacerse las preguntas con palabras mas 6
menos circunspectas, según la edad, el sexo y demás condiciones del
paciente

, empleando todos los medios que en las diferentes circuns-
tancias de la vida sugieren el trato de gentes y un entendimiento des-
pejado. — Aos serviremos del escelente Formulario de médicos prác-
ticos compuesto por el doctor Foy para trazar el cuadro del exdmen
é interrogatorio de los enfermos

,
que pondremos á continuaciou

del diagnóstico, siendo allí su competente lugar, puesto que su ob-
jeto es el establecerle, y que requiriendo por necesidad el conoci-
miento de ios síntomas es indispensable que lo preceda el estudio do
estos.

AimCüLO III.

Tacto.

El tacto ó registro es un medio de diagnóstico que consiste en la

acción de aplicar la mano ó los dedos á las partes con el fin de juz-

gar su estado de salud ó de enfermedad. Divídese en palpación, per-
cusión, sucusion y tacto propiamente tal.

§ I. Palpación. Consiste en aplicar la mano ó los dedos á las par-

tes enfermas para apreciar sus propiedades físicas, esto es , sus dife-

rencias de volumen, consistencia, resistencia y profundidad, sus va-

rios grados de sequedad
,
humedad

,
etc. Este es el modo de registro

mas útil y mas usado.

A. La palpación es inmediata cuando las manos que la ejercen se

aplican directamente y desnudas á la piel.

P. Es por el contrario mediata
, luego que las manos van auxi-

liadas de instrumentos, como sondas, estiletes, etc. , ó bien cuando

palpan por encima de los vestidos, ó v. g. de la camisa.

El uso mas común é importante de la palpación es el que se hace

en la apreciación del pulso
,
como veremos mas adelante. Hay en-

fermedades en que esta variedad del tacto basta por sí solo para ha-

cerlas reconocer; el cáncer del eslómago no tiene mas signo caracte-

rístico que el que proporciona el tacto de la región enferma.

C. La fluctuación es un fenómeno que se descubre por medio deí

acto de palpar. Para percibir esta sensación se aplica la mano abierta

ó las estremidades palmares de mis dedos juntos á uno de los lados dei

tumor, dando con los dedos de la otra mano lijeros golpes en la par-
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Ir Opuesta ,
á fin de producir ondulaciones qnc se sientan en la mano

que fia permanecido inmóvil.

§ II. Vorcv.úon. Es un medio de diagnóstico fundado en los dife-

renlcs sonidos que se obtienen y en las diversas sensaciones de los

dedos que percuten, fiiríendo con la mano ciertas partes del cuerpo,

en especial las paredes de las cavidades esplánicas, para reconocer su

estado ó el de los órganos en ellas contenidos.

Llámase inmediata la percusión siempre que se practica direc-

tamente en las partes ron los cuatro dedos reunidos , ó con uno solo

romo sucede en los ñiños
, y algunas veces con toda la mano , en el

caso de haber sido ya practicada mas completamente.

7?. La percusión mediata se hace interponiendo un cuerpo cual-

quiera entre las paredes percutidas y los dedos que percuten. Este

cuerpo no es comunmente mas que uno ó dos dedos reunidos de la ma-

no izquierda, ó bien un disco de marfil ó pfesímetro de 31. Piorry.

Mucho importa que estos objetos se apliquen exactamente y con fir-

meza: se coge el plesímetro con los dedos juilgar é índice de la mano

izquierda, y mediante la estremidad de este y del de enmedio juntos

de modo que no pase uno á otro, se golpea sobre la cara dorsal de

los dedos aplicados ó sobre el disco de marfil con rapidez y con ma-

yor ó menor fuerza scírun las regiones y el estado sano ó enfermo de

las cavidades. El plesímetro es prefcnlde a los dedos
,
aunque presen-

ta algunos leves inconvenientes ,
como el de no poderse aplicar bien

entre las costillas de los sngetos flacos y el ser á veces doloroso; pero

es iitilísimo para apreciar los grados do sonido macizo
, que son im-

perceptibles valiéndose solamente d.e ios dedos. Con el uso de este ins-

trumento puede determinarse de nn modo exacto el voliímen de las

visceras, la estension de los derrames, etc.*, ventajas que no pue-

den menos de reconocer cuantos lian visto usarle á su inventor

3T. Piorry.

Fundada la percusión en apreciar los sonidos que dan las partes

percutidas, es indispensable conocer con anticipación el sonido natu-

ral de ellas para poder juzgar comparativamente del valor de los so-

nidos obtenidos. TSo solo dan las cavidades percutidas en el estado sa-

no resultados diferentes de los del morboso, sino que también en su

estado normal varían los grados de sonido según los diversos puntos

do su supeificie a que se aplica la percusión. Así por ejemplo
,

en el

pecho es mas claro el sonido debajo de las clavículas y de las axilas

que en los demás puntos
; lo es aun mas por lo común en el lado iz-

quierdo que en el derecho
,
con motivo de bailarse cí corazón en este

ültimo, etc. En una palabra, donde hay órganos mas voluminosos y
densos, donde hay menos aire y menos vacío, hay también menos so-

nido á la percusión.

Los diferentes grados de sonidos que esta proporciona lian reci-

bido varios nombres *. así se dice sonido timpánico , sonido maci-
zo , etc., seg^Jn que es muy marcado ó nada absolutamente; entre cu-
yos dos estrepios hay una porción de grados intermedios, designados
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con los epítetos de claro , oscuro , ele. Es imposible por lo demás apren-
der á distinguir todos estos sonidos, á no ser que uno mismo practi-
que la percusión.

Ella por sí ío/a nada positivo enseña tocante al diagnóstico; pero
unida á otros modos de investigación es de la mayor importancia.

§ III. Sucusion. Esta consiste en la acción de dar al tórax una
sacudida pronta y momentánea para conseguir cierto ruido ó gorgo-
teo que se percibe de lejos ó aplicando el oido. Este ruido depende de
un movimiento de fluctuación ocasionado por la colisión de gases y
líquidos contenidos en el pecho. — Para ejecutar la sucusion, sentado
el enfermo en la cama , se le coge por los hombros para imprimirle un
doble movimiento repentino y limitado de un lado á otro, ó de vaivén
como vulgarmente se llama, en cuyo intervalo se deja oir la fluctua-

ción. Solo los movimientos del enfermo son suficientes algunas veces

para hacer perceptible este ruido.

Cuando sale bien la sucusion del modo espuesto, es una señal po-
sitiva que siempre da á entender la existencia de un neumotórax con
fístula pleuro-bronquial ó sin ella. .

§IV. Tacto propio ó registro. Practícase con uno ó (rara vez) dos

dedos untados con un cuerpo grasicnto é introducidos en alguna cavi-

dad
, como la vagina, el recto, etc.

J. Para el registro vaginal , puesta la mujer de pie y apoyada so-

bre un cuerpo resistente y algo separadas las piernas
, ó bien acos-

tada con los muslos doblados y también algún tanto abiertos
, debe el

médico, con una rodilla en tierra en el primer caso ó colocado á la

derecha de la mujer en el segundo, aplicar horizontalmente el índice

de su mano derecha entre los muslos , con su borde radial en la vulva

hasta la comisura posterior, y conduciéndole hácia arriba y adelante,

profundizar con su estremidad en el punto correspondiente ai orificio

de la vagina
, y esplorar al propio tiempo el estado de las paredes va-

ginales
,
del cuello del útero, y en especial y á menudo el de la mis-

ma matriz; mas para esto está obligado algunas veces á pasar mas
adelante y empujar hácia lo alto la vulva y el perineo con los otros

dedos que quedaron fuera fuertemente doblados ,
escepto el pulgar

que se estiende por delante del pubis. Suele emplearse simultánea-

mente con el registro la palpación suprapubiana para deprimir el

útero, apreciar su volumen y movilidad, y facilitar el gorgoteo.

El registro vaginal requiere mucho hábito por parte del profesor,

presentando á veces grandes dificultades aun para los mas ejer-

citados.

B. El registro rectal es mas fácil: sirve para reconocer las enfer-

medades del recto, de la próstata ó del cuello de la matriz, las fístu-

las, etc., y es csclusivamente propio de los cirujanos.
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ARTICULO IV.

Allílicüoaí ó RMSCBífiííifiOSÍ.

La aplicación del sentido del oido al diagnóstico de las enferme-

dades ha recibido en semiología el nombre de a usen Ilación.

La auscultarion tiene por base el conociinienlo de los ruidos que

produce en el estado sano ó enfermo el organismo en actividad
, esté

ó no sometido á cualquiera esploracion. Su objeto es ocuparse cu to-

dos los ruidos que pueden percibirse desde lejos ó de otro cualquier

modo; pero particularmente en aquellos que se perciben aplicando el

oido á la región auscultada, ya inmediatamente ó ya con el interme-

dio del cilindro ó estetoscopio. Por lo tanto llámase la ausculta •

cion distante
,
inmediata ó mediata ,

según se practica de uno ü otro

de los tres modos referidos. — Para auscultar se debe dar al enfermo

una postura adecuada
,
aplicar exactamente a las partes el oido o el

estetoscopio
,
que se coge con dos dedos por su parte inferior

, y rc-

comeudar el silencio en rededor suyo
,
aislándose en cuanto sea posi-

ble de todo ruido inmediato , y favoreciendo al contrario los que se

quieren descubrir ó apreciar en los órganos.

Los desórdenes funcionales para cuya apreciación es principal-

mente importante esta parte de la sintomatologia , son los de la res-

piración y circulación; pero también suele emplearse para el diagnós-

tico de otros varios estados morbosos ,
como veremos mas adelanto.

SEcrnoix pnniERi.

Juscuttacion aplicada d ¿os fenómenos de la respiración.

Debemos estudiar en esta sección las modificaciones del ruido res-

piratorio , las de la voz y los estertores.

§ I. Modificaciones del ruido respiratorio. En el estado normal per-

cibe el oido á cada movimiento de inspiración un lijero murmullo,

que indica la entrada del aire en las vesículas pulmonales, y cuya in-

tensión varía mucho según los sugetos y sus diferentes edades. Con
efecto

, en los niños es mas marcado este sonido
, y en los viejos es

en quienes menos se echa de ver. Algunas veces esta diferencia de
fuerza solo es relativa ó momentánea , por el estado de turbación en
que se halla el enfermo

, ó por la dificultad que tiene el médico de.

aislarse de los ruidos esteriores, etc. Del mismo modo y por igual mo-
tivo que el sonido en la percusión , el ruido respiratorio es mas per-
ceptible en unos puntos del pecho que en otros.

J. El ruido respiratorio puede estar aumentado

,

en cuya circuns-

tincia se llama pueril la respiración, porque remeda la de los niños

re.pecto á su vehemencia. La causa de esta variedad del ruido respi-

rabrio es la impermeabilidad al aire de una parle mayor ó menor del

I
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pulmón, la cual oblig-a en cierto modo á la porción sana á redoblar su
energía para suplir la falta de la que esta enferma. Esto se Te á me-
nudo en los casos de tubérculos que no han pasado del estado de cru-
deza; y aun puede suceder que en los sugetos cuyo ruido respiratorio

está poco señalado
,
adquiera este en tales circunstancias morbosas

una intensión normal en la apariencia que engañe completamente al

facultativo.

B. El ruido respiratorio puede estar disminuido

^

en cuyo caso se

halla oscurecido ya por algún estertor, ya por una capa mas ó me-
nos gruesa de líquido derramado que la impide llegar al oido con su

verdadera fuerza, ó que lo hace nulo, ora oponiéndose á la espan-

sion vesicular , ora alejándose demasiado de las paredes torácicas. En
el enfisema pulmonal es muy endeble el ruido respiratorio, y ofrece

un singular contraste con la percusión que da en el mismo caso un so-

nido poco aumentado.

C. En fin , el ruido respiratorio puede estar modificado en su na-
turaleza, presentando entonces la respiración bronquial, cavernosa ó

anfórica.

a. La respiración bronquial se efectúa cuando circuía el aire en los

bronquios sin penetrar en las vesículas puimonales
, y ofrece las mo-

dificaciones ó grados siguientes: unas veces remeda la respiración pue-

ril exagerada
,
otras el ruido que pudiera causar una espiración fuer-

te en un tubo de madera ó de metal, y otras por fin un verdadero

soplo
,
como cuando se quiere apagar una luz. En todos estos casos es

mas ó menos impermeable al aire el parénquima pulmonal.

b. La respiración cavemiosa se presenta cuando se comunica con un

ancho bronquio, por donde puede ser impelido fuertemente el aire,

una cavidad ahuecada en un punto del pulmón poco distante de la pe-

riferia de este órgano y que contiene poco ó ningún líquido. Es por

decirlo así una respiración bronquial exagerada y circunscrita. Las

cavidades en que esto sucede suelen ser el resultado de una fusión

tuberculosa, y á veces de una apoplejía ó de una gangrena del pulmón.

Si está llena la escavacion de líquido, ya es perceptible este fenóme-

no y le sustituye un estertor mucoso, pero tan luego como se vacia

vuelve á producirse el mismo fenómeno.— ¡De ordinario se encuentra

la respiración cavernosa debajo de las clavículas y axilas
, y es mas

marcada durante la inspiración y en caso de induración pulmonal ai

rededor de la cavidad que en las circunstancias opuestas.

c. La respiración anfórica deja oir un sonido semejante al aire que

entra en una botella de cuello angosto, y denota la existencia de gran-

des cavernas y desórdenes graves en el pulmón ;
por lo que suele ser

continua y acompañarse de un fenómeno que estudiaremos en otra

parte con el nombre de tañido metálico.

§ II. Modificaciones de la voz. Presenta la voz en el estado normal

un estremecimiento, una resonancia mas ó menos graduada según Ioí

sugetos y las regiones á que se aplica el oido, como por ejemplo, U
nivel de los broníjuios gruesos y delante del pecho.
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A, Pucile hallarse la voz modificada eii su naturaleza
, y á estas

modificaciones se aplican los nombres de broncofonia, egofouia y pec-

tiroloqiiia.

a. La broncofo'nia consiste en una resonancia muy marcada de la

voz , pndiendo decirse que este síntoma es respecto de ella lo que la

respiración bronquial respecto á la natural. Por lo demás, existen en

una y otra circunstancia las mismas alteraciones, á saber, induración

pulmonal y á veces simple dilatación de los bronquios.

b. La egofonia (voz de cabra) está caracterizada por una voz tré-

mula é interrumpida ó dardosa como la de una cabra. Aspera, argen-

tina
,
parece estremecerse en la superficie del pulmón, y se la ha com-

parado con el tartaleo de un polichinela ó gracioso, que remeda prin-

cipalmente cuando se une á la broncofonia. La egofonia corresponde al

derrame pleurítico, siempre que este no sea demasiado considerable ni

harto pequeño. Preséntase al nivel de la capa mas tenue de líquido, y
varía como esta de asiento

^ y si el. líquido llega á ser muy abundante,

desaparece este síntoma para repetirse otra vez con la diminución del

derrame y desaparecer de nuevo con el mismo. El fenómeno de la ego-

fonia le produce una especie de vibración do las paredes bronquiales

comunicada al líquido: el punto en que mejor se oye es entre la es-

pina dorsal y el omoplato. Es fácil confundirle con la broncofonia,

aunque á esta le falta el sonido caprino y varía de sitio , lo cual no

sucede en la eííofonia.

c. La pectirolcquia denota el fenómeno de la trasmisión mas ó me-
nos completa de la voz por entre el tubo del cilindro aplicado á

cualquier punto de la pared torácica
; pareciendo que llega la voz di-

rectamente del pecho al oido, como si se formase en la misma cavidad

pectoral. Su causa anatómica consiste en una cavidad pulmonal que
se comunica ampliamente con los bronquios; condición que se observa
con mas particularidad en los casos de cavernas tuberculosas y dila-

taciones bronquiales* La pectiroloquia no siempre está bien marcada,

y en muchos casos es también fácil el confundirla con la broncofonia.

Existen otros dos fenómenos que no corresponden esclusivamente

á las modificaciones de la respiración, ni á las de la voz, y son el ta-

ñido metálico y el ruido de roce.

lí. El tafndo metálico consiste en un ruido semejante al que da
una copa de metal ó de cristal cuando se la golpea lijeramenle con un
alfiler, y so verifica mientras habla ó lose el enfermo, y algunas ve-

ces durante la respiración. Para la formación de este fenómeno se ne-
cesita haya derrame en la cavidad de la pleura y fístula de comuni-
caciou con los bronquios; sucediendo entonces que mediante la inspi-

ración se agita el «aire mezclado con el derrame en la cavidad preter-

natural, ó bien pasando a ella una burbuja del mismo finido, llega á

elevarse en virtud de su lijcreza por cima del nivel del líquido derra-

mado: en ambos casos se concibe bien la producción del ruido que*

llevamos dicho. El tañido metálico puede depender igualmente de una

vasta caverna y de un neumohidrotórax
,
sin que haya fístula; en cu-

9
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\ a circnoflancia debe su origen á la caída de una gotila de líquido en

la Ciividad llena de un derrame y de aire.

C. Ei ruido de roce estriba en un rumor sordo parecido al roce ás-

pero de un cuerpo con otro, y se produce en la inspiración y espira-

ción de tai modo que se observa un murmullo ascendente y otro descen-

dente. La causa de este síntoma es la falla de tersura natural que de-

be existir en las parles donde se efectúa, y que consiste ya en un en-

íisema lobular del pulmón, ya en la inDamacion de la pleura con pro-

ducción de falsas membranas ó sin ella, ya por fin en un derrame

jdeurílico poco abundante, que permite al pulmón tocar á la superfi-

cie interna de las paredes torácicas en el sitio á que se aplica el oido.

El ruido de roce puede percibirse con la mano, ó sentirse de lejos, y
aun suele el mismo enfermo esperimentarie, sobre lodo en el caso de

pleuresía.

IIÍ. Estertores. El estertor es un ruido preternatural que se

forma dentro de la larinje, de la tráquea, de los tubos bronquiales y
de las Tcsículas pulmonales, al pasar el aire que agita los líquidos

existentes en lo interior de estas cavidades, y á veces también por

efecto de una alteración
(
estrechez) de las mismas.

Con aireglo al punto que ocupa el estertor, se divide en vesicu-

Jar
,
bronquial, cavernoso, traqueal y laríujeo.

J. Estertores vesiculares {^crepitantes'). Efcclúanse en las vesícu-

las pulmonales durante la inspiración, y presentan las dos varieda-

des siguientes: l.“ el estertor crepitante húmedo, que es comparable

< oü ei ruido que hace la sai chisporroteando ai calor en una vasija, o

ron el que produce un pergamino al arroliaile, y se halla en el ede-

ma del pulmón, en el infarto de las vesículas
,
en la hemolisis, y mas

cspeciaimenlo en el primer grado de la pulmonía , caracterizado por

este síntoma
; y 2.“ el estertor crepitante seco {chasquido de Laennec)^

que es análogo al ruido de una vejiga seca cuando se la infla
, y que

;¡1 parecer se produce en vesículas secas, manifestándose principalmen-

lü en ei enfisema puImonaL

B. Estertores bronquiales. Formados en los bronquios y en sus ra-

mificaciones, se dividen como los crepitantes en secos y húmedos.
1.® El cst3rtor bronquial húmedo {estertor mucoso) puede compararse

con el ruido que produce una insuflación hecha con una caña en una
abundante disolución acuosa de jabón

, y se encuentra sobre todo há-

cia atras y durante la inspiración, aunque también puede mostrarse

en la espiración, cuando hay muchas mucosidades que llegan hasta los

bronquios menores, y cesa de producirse en desocupando la cspeclora-

cion estos conductos. Esta clase de estertor corresponde á la bronqui-

tis, ai edema puimoual , á la bronconea , á la hemoSisis, etc.

2.° Jüi a&lerlov bronquial seco {estertor sibilante) depende de la

diminución tie calibre de los conductos bronquiales por una causa in-

Lerente o no á sus tejidos, ó bien de una mucosidad viscosa y poco

almndanlc en la superficie interna de sus cavidades. Este estertor, ya
remede la vibración de una cuerda de bam ,

va el canto de las aves,
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Ta el arrullo de la tórtola, con cuyos sonidos se ha comparado, si:.jie

oirse en la inspiración ó en la espiración
,

pero con una diferencia,

pues el de esta es mas manifiesto ,
mas lleno, é indica una bronquitis

de los grandes tubos
,
mientras el de aquella es mas pequeño y deno-

ta una bronquitis capilar. Sin embargo
, suele existir el estertor bron-

quial seco como carácter del enfisema pulmonal y engrosamiento de la

membrana mucosa al principio de la bronquitis aguda
, y en la cró-

nica coincide á menudo con esas disneas que de cuando en cuando pre-

sentan una intensión mayor, y que por un aumento de la tumefacción

habitual de la mucosa forman un verdadero ataque de asma. Nótase

por fin este estertor en el curso de las calenturas tifoideas, sin dificul-

tad de la respiración, y sin que pueda esplicarse semejante fenómeno,

C. Estertores cavernosos. Resultan de una agitación por el aire de

las mucosidades que existen en una ó mas cavidades, y se dividen en

tres clases ó variedades: 1.* el estertor cavernutoso que pasa en pe-

queñas cavernas al principio del reblandecimiento de los tubérculos;

2.» el estertor cavernoso propiamente tal, que se produce en cavidades

mayores, y 3.“ el estertor llamado gorgoteo, que se verifica en anchas

cavernas.

Como quiera, se percibe el cavernoso en la inspiración y sobre to-

do durante la los ; su pronóstico es muy grave, pero no debo confun-

dirse con ciertos gorgoteos ó hervideros que pasan en los bronquios

dilatados, porque seria cometer un solemne yerro sobre el resultado

de la enfermedad.

E>. Estertor traqueal. No debe separarse este en manera alguna del

larínjeo ; siempre está mas marcado que los precedentes, y demuestra

la presencia de una gran cantidad de líquido en ios tubos donde resi-

de ; se acompaña de una espectoracion trabajosa y algunas veces im-
posible, como sucede en el último término de las enfermedades

, por
cuya razón le han llamado estertor de la agonía^ y cuando ya no se

espeleu los líquidos es cada vez mas recio y ruidoso
,
no tardando en

sobrevenir la muerto por asfixia.

E. Estertor larínjeo. Como queda dicho que existe en las mismas
circunstancias que el anterior, y que contribuye á formar el estertor

de los moribundos, vamos á pasar á otra materia. Pero antes de con-

cluir esta reseña no podemos menos de señalar otros ruidos de la larin-

je que se verifican en diversas circunstancias de estrechez de la glo-

tis, como en el crup, en la angina estridulosa , etc.; pero estos no son

estertores , sino silbidos que produce el paso del aire» (Véase Crup y
Larinjitis

, P. I.)

SECCION ri.

Auscultación aplicada d los fenómenos de la respiración,

§ I. Circulación del corazón. Aun no se conocen perfectamente los

fenómenos normales y anormales de esto órgano , no obstante las nu-
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morosas esplicacioiies que de ellos SO. han dado. I^ara comprenderlos
hien es preciso estudiarlos primeramente en Jos diferentes grados de
impulsiones del corazón

, y en segundo lugar en los ruidos que las

acompañan.

I. ” Impulsiones del corazón. En el estado natural no producen es-

tas ningún choque perceptible con la mano aplicada en la región pre-
cordial: mas no sucede lo propio en las enfermedades orgánicas del co-
razón, ni tan solo cuando el sugeto se halla bajo la impresión de vi-

vas afecciones morales, ó acaba de entregarse á un ejercicio violento.

En efecto
,
los impulsos mas ó menos enérgicos pueden en tales casos

serlo tanto que levanten los vestidos y la mano
, siendo producidos

por la punta del corazón que choca contra las paredes torácicas. Sus

diversos grados consisten entonces en su fuerza
,
estension y ritmo,

J. Acabamos de ver cuán variable es la fuerza de los latidos del

corazón según las circunstancias referidas, habiendo entre sus dos es-

tremos una porción de grados intermedios de que fácilmente se puede
formar idea.

lí. La estension de las pulsaciones de la misma entraña puede asi-

mismo variar mucho según los individuos y el estado del corazón
,
pul-

món , circulación, etc. En el estado normal ocupan el espacio compren-
dido entre los cartílagos de la cuarta y sétima costilla izquierda los

latidos que dependen de las cavidades de este lado, y la parte inferior

del esternón los que proceden de las derechas. Un derrame en las pleu-

ras ó en el pericardio puede disminuir evidentemente este espacio de

las pulsaciones cardíacas.

C. El ritmo del corazón consiste en el orden de las contracciones

de sus diversas partes, en su duración respectiva, su sucesión y rela-

ciones que guardan entre sí, condiciones todas cuya apreciación, aun

en el estado normal, deja todavía mucho que desear. Hay muchísimas

causas que modifican ei ritmo natural de los latidos del corazón , y
son locales ó generales, materiales ó simplemente nerviosas. La vejez

en especial ejerce al parecer una iníluencia casi constante en la irregu-

laridad é intermitencia de las pulsaciones, sin que sufra notable alte-

ración la salud general : bien es verdad que en la edad avanzada so

hallan con mas frecuencia las alteraciones crónicas de los grandes va-

sos. Ue aquí se deduce que las modificaciones del ritmo del corazón,

por lo mismo que las produce una infinidad de causas á menudo leve.s,

deben merecer en la semeiologia un valor muy secundario.

2." Jhiidos del corazón. Vamos á estudiarlos sucesivamente en el

estado sano y morboso.

J. Buidos normales del corazón. ííay que distinguir aquí tres tiem-

pos. — Primer tiempo: ruido sordo prolongado mas hacia la izquierda

que á la derecha y en la parte inferior
, coincidiendo con el sístole de

los ventrículos. — Segundo tiempo: ruido no tan sordo, mas claro y
perceptible á la derecha y en la parte superior, coincidiendo con la

contracción de las aurículas y sucediendo casi inmediatamente al pri •

mero. ^Tercer tiempo; silencio ó momento de quietud.
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St'is teoríns princifiales se han eslahlerido para csplicar cl nicca-

nismo do Ins ruidos del corazón, y siendo mas satisfactoria la de

yi/. Jiouanet
^
es la que vamos á esponer. — Tiempo primero

(
ronfrac •

don)', tan liieao como empieza á contraerse el ventrículo, rechazada la

ganiíie por todas partes levanta las g^randes válvulas, cuyas siiíjCTTi-

ries opuestas se chocan y producen el primer ruido. Eleva en seguida

las válvulas sigmoideas ,
pasa a los grandes troncos arteriales y á to-

das las arterias enderezando la corvadura de aquellos y ensanchando

(d diámetro de estas; de donde dimana el choque del corazón contra cl

tórax, y también cl pulso, — Tiempo segundo i^dilatadon)'. apenas

concluye la contracción, la dilatación empieza ya : la tendencia ae**--,-

luarse el vacío en el ventrículo causa una aspiración sobre ambos ori

-

íicios
, y las arterias dilatadas se rehacen sobre la sangre, que refluye

Ijruscaiuente contra las válvulas sigmoideas produciendo el segundo

ruido.

Al propio tiempo deprime la sangre de las aurículas á las gran-
des válvulas, se llena el ventrículo, etc.

Según esto atribuye d/. Ilouanet ios ruidos del corazón al juego

de las válvulas, cuya esplicacion no deja de ser satisfactoria, ora se

las mire como supeificies que chocan bruscamente contra otra snpoi-
llcie, ora se las tenga por membranas en eminente grado sonoras y
sujetas á una tensión fuerte é instantánea. Be todos modos, los rui-

dos del corazón varían mucho en fuerza
,

frecuencia y regularidad,

según una porción de causas fisiológicas y patológicas.

1). Huidos anormales del corazón. Conviene mucho el estudiarlos,

siendo el mas frecuente y principal de todos el llamado de fuelle , por-
que se parece ai estiemecimieuto que produce el aire en cl orificio de
iiü fuelle

a. El ruido de fuelle nace del aumento de roce durante el paso de
la sangre por entre los orificios ó las cavidades del corazón. Este au-
mento de roce, y por tanto el ruido de fuelle, supone la existencia de
las siguientes condiciones morbosas : 1.^ concreciones sanguíneas en
los orificios ó en los ventrículos; 2.* estrechez del orificio aórtico, in-

dependiente del estado de las válvulas ; vegetaciones, incrustacio-
nes, chapas calcáreas ó cartilaginosas en las válvulas , ó abolagamien-
lo de estas, y de consiguiente imposibilidad de cerrar exactamente su
orificio (primer caso de insuficiencia de las válvulas); 4.“ adlieren-
cia de las válvulas aurículo-veutriculares con las paredes inmediatas
(segundo caso de insuficiencia ); 5.“ dilatación de los orificios aurículo-
venlriculares (tercer caso); 6.“ hipertrofia del ventrículo izquier-
do; 7.“ empobrecimiento de la sangre; 8.“ por fin, hemorragia copio-
sa y dilatación del orificio aórtico en términos de no poder cerrarse
exactamente las válvulas (caso cuarto de insuficiencia ).

En todas estas diferentes causas morbosas hay aumento de roce de
la Cüluiiiiia sanguínea, ya porque se han estrechado los orificios dei Co-

razón , ó i)Oi(]ue oslan eiifei mas las válvulas; ya porque el corazón
hipertrofiado redobla energía; ya porque la insuficiermia de
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válvulas permite el reflujo de la sangre á los ventrículos ó á las aurí-

culas por entre un orificio angosto, ó de la aorta al ventrículo izquierdo

por efecto de su propio peso ó por una verdadera aspiración durante la

dilatación de este ventrículo; ya en fin porque existe un vivo impul-
so convulsivo con que el corazón obligado á contraerse en cierto mo-
do sobre sí mismo para amoldarse, digámoslo así, á la corta cantidad

de sangre que recibe en los casos de hemorragias abundantes, impele

á la columna sanguínea por entre una cavidad ó un orificio estrecha-

do considerablemente por un espasmo.

El ruido de roce es seguido ó intermitente, según que persiste ó

no su causa, y es bastante fácil de descubrir, aunque no siempre se

puede llegar á determinar si se efectúa en el lado izquierdo del cora-

zón ó en el derecho; para cuya investigación servirán de guia los sig-

nos comunes de las alteraciones de la circulación venosa, pulmonal y
arterial, como también el oir el golpeteo natural que, si existe , debe

hallarse por necesidad en el lado sano del corazón. Cuando el ruido de

fuelle se presenta en el izquierdo, coincide con la contracción de los

ventrículos
; y si tiene por causa una lesión de los orificios cardíacos,

debe esta existir en el orificio ventrículo-arterial ó en el aurículo-

ventricular, dependiendo casi siempre en este último caso de una in-

suficiencia de las válvulas. Después de esto resta determinar si seme-

jante alteración es ventrículo-arterial ó aurículo ventricular, lo cual

LO parece aun posible.

De este mismo modo se csplican los casos en que existe el ruido

de fuelle en el segundo tiempo.

b. Los ruidos de escofina, de sierra y de Zima no son mas que va-

riedades del ruido de fuelle en un grado mas subido de fuerza, y se

oyen principalmente en los casos de estrechez considerable de ios ori-

ficios, coincidiendo con una superficie áspera de las válvulas y con

movimientos enérgicos del corazón.

c. El ruido sibilante es el tono mas agudo del de fuelle
, y depen-

de indudablemente de una estrechez aun mas considerable.

d. El ruido de fricación , análogo al que produce el roce de una

tela de seda ó de un pedazo de pergamino
,

se debe al rozamiento

del pericardio en ciertos casos de pericarditis con depósito de capas

seudo-merabranosas. Este sonido es difuso, periférico, como si se pro-

dujese inmediatamente debajo del oido
,
en lo que se diferencia de los

ruidos propios del corazón.

e. Los ruidos de cuero nuevo y de raspadura también se refieren al

parecer á la presencia de membranas falsas en el pericardio.

f. Ultimamente, el tañido ó retintin metálico es un ruido acceso-

rio que resulta de la percusión hecha en las paredes del pecho por la

punta del corazón durante el sístole ventricular, y se parece al que

se percibe golpeando lijeramente con el dedo de una mano en el de la

otra, cuyo pulpejo esta algo apoyado en el orificio del conducto audi-

tivo esterno.

Los ruidos anormales del corazón son isócronos á los latidos de
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este (jrgnno, siendo así que los de la respiración coinciden con los mo-
•vimiciilns inspiratorios v espiratorios.

§. II. Circulación arterial. Debe también estudiarse en el estado
natural y contranatural.

J. Huidos normales de las arterias. Por medio del estetoscopio no
se oye mas que un ruido sordo, isócrono á las contracciones venlricu-
lares y muy variable en intensión, que procede del choque de ia co-
lumna sanguínea contra las paredes arteriales. Es menester asimismo
no perder de vista que puede producirse un lijero ruido de fuelle con
dicho instrumento al comprimir levemente la arteria.

B. Ruidos anormales de. las arterias. Estos son mas perceptibles
en las arterias gruesas

, y se reducen á los siguientes.

a. El ruido de fuelle es en las arterias como en el corazón el re-
sultado de un aumento en el roce de la sangre, encontrándose en los
casos de tumor aneurismatico

,
de estrecheces fibrosas, cartilao-inosas

ó cretáceas de los orificios , osificación de las arterias, aneurismas va-
ricosos, y por üllimo en mujeres embarazadas, en ciertas personas
enjutas, nerviosas, anémicas ó cloróticas

, y en un estado de af^ita-

cion y espasmo del sistema arterial.
°

b. El ruido de soplo continuo {ronquido de diablillo) so asemoia
con bastante exactitud al de un fuelle de fragua, y es continuo, pe-
ro con aumentos que corresponden á la contracción ventricular. Sus
causas son las mismas que las del anterior.

r. El ruido de diablillo es una variedad del soplo continuo y cons-
tituye su grado mas elevado. Apenas se oye sino en las arterias caró-
tidas y en las subclavias; desaparece y se vuelve á presentar de un
instante á otro sin que se conozca la causa de este fenómeno. Es pe-
culiar de las cloróticas y de los individuos pálidos

, nerviosos y anémicos.
d. El silbido ó canto modulado no es mas que una variedad del

anterior.

§ III. Circulación durante el embarazo. Aplicado el oido solo o con
el pectiroloquio á las paredes abdominales de una mujer embarazada
se pueden percibir dos especies de ruido, uno en la circulación lilero-
placentaria y otro en el corazón del feto.

J. Ruido placentario. Corresponde á la circulación de la mujer y
es isócrono á las pulsaciones arteriales de la misma. Es un soplo
comparable con los ya estudiados

, y solo perceptible al cuarto ó
quinto mes del embarazo. Para encontrarle con mas scíruridad debe
aplicarse el oido hacia la parte media de lo alto de la matriz ,Veriala-
dajueute al lado izquierdo. Mas como este síntoma • suele faltar,
además de esto puede reconocer otras causas que no sean la "circula-
ción placentaria

,
constituye un signo equívoco de la preñez.

B. Ruido del corazón del feto. Son pulsaciones pequeñh ¡mas , co-
mo las de un animal de poco tiempo ó las de un reloj, que se 'oyen
comunmente en la pared anterior é inferior del abdómeu, y no*^ se
perciben hasta ios cuatro meses y medio, requiriendo mucha práctica
j)or parte del profesor que (fuiere defeco brirlas.
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SECCION III.

Auscultación aplicada d fenómenos distintos de los de la respiración

y circulación.

También se ba aplicado la auscultación al diagnóstico de muchas
enfermedades.

§ I. Inflamación de las membranas serosas. En ciertos casos de

peritonitis 5’ encefalitis, lo mismo que en la pericarditis y pleuritis,

se percibe mediante la auscultación un ruido de chasquido y de roce,

debido á los movimientos de las superficies serosas deslustradas ó cu-

biertas de exudaciones seudo-membranosas.

§ II. Dentición y meningitis en los niños. Suponen algunos haber

reconocido en tales casos un ruido de soplo auscultando la cabeza de

los niños.

§111. Fracturas y cálculos. La auscultación presenta aquí una
utilidad mas cierta ,

pues sirve todos los dias para demostrar el ruido

de los fragmentos huesosos y el de la piedra contra el catéter ó tien-

ta
,
etc.

§IV. Enfermedades del oido
,
de los senos frontales , etc. Intro-

ducido el aire en estas cavidades, se oye, á menos de estar complela-

luenle obstruidas
,
una especie de gorgoteo producido por la agitación

de las mucosidades , etc.

APiTIGULO V.

Odomeion.

Este medio de diagnóstico se funda en la apreciación de los olores

producidos por las exhalaciones, secreciones y escreciones. Compa-

rado con el de la inspección y del registro es de poca importancia;

pero hay casos en que solo el olor es suficiente para conocer la en-

fermedad, como cuando existe gangrena del pulmón, ocena, cáncer

ulcerado de la matriz, tiña, etc. Los mas de los olores que despide el

hombre enfermo son fétidos, y no tienen otros que les igualen. Los

hay sin embargo comparables con otros de distinta clase, como los

olores de rata, de agrio, etc. Tampoco faltan olores de escreciones

que se parecen á los de ciertas sustancias ingeridas en la economía,

tales como la trementina
,
el almizcle

,
los espárragos

, etc.

ARTICULO VI.

Civastaciou.

INunca se prueban ,
digámoslo así , los productos sanos ó morbo-

sos do la economía animal ,
en primer lugar porque esta operación es
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demisiado repiig'naTile
, y en segundo porque se sustituye con mas

Teiilaja la gnslacion por medio de los procedimientos químicos. Con

todo se lia probado la orina azticarada, corno también a menudo la le-

che de las nodrizas, y á veces igualmente ciertas sustancias que se

sospecha han contribuido al desarrollo de la enfermedad por sus alte-

raciones ó propiedades venenosas.

ARTICULO VII.

llelaclou de los enfermos, parientes ó de otras personas.

Este informe ó relación puede ser de dos clases; una constituye

lo que llamaremos testimonio común, y la otra declaración mag-
nética.

§ I. Ao se trata aquí de ese testimonio de los enfermos que re-

sulta direciamenle del interrogatorio que se les dirige; sino del que

dimana del informe que dan de circunstancias ó fenómenos que solo

tienen una relación indirecta ó escasa con la enfermedad, y acerca de

los cuales es probable no hubiera hecho el médico pregunta de nin-

guna especie.

Los parientes del enfermo y aun las personas estrañas pueden dar

declaraciones de la misma naturaleza, en especial si el enfermo es

mudo ó demente, ó está atacado entonces de delirio. Ao obstante es-

to, deben mirarse con desconfianza los informes de las personas age-

nas al arte de curar
,
principalmente si no hay certidumbre de su in-

teligencia y buena fe.

§ II. La declaración magnética es la que se exige de las personas

sometidas al magnetismo animal. Esta la da unas veces el enfermo

mismo
, y otras una persona estrafia , conforme sea el primero el

magnetizado , ó la segunda en representación del enfermo á quien se

pone en contacto con ella.

El magnetismo animal consiste en un estado contranatural del

sistema nervioso puesto en acción por influjo de otro individuo que
ejerce ciertos actos con el fin de producir este estado, presentando

una serie de fenómenos fisiológicos particulares
,
que solo se efectúan

en este caso. Dependen estos al pronto de una especie de recogimien-
to , durante el cual fija misteriosamente el magnetizado á la persona
que quiere magnetizar, y en seguida de unas como friegas muy lije-

ras conocidas con el nombre de pases , dadas con las manos en los

brazos y la cabeza.

Son indispensables muchos requisitos para producir el magnetis-
mo , á saber; 1.® por parte del magnetizador una firme voluntad de

producir el mar/netismo , una superioridad moral sobre el magnetizado,
Un respeto religioso d la naturaleza del hombre, una buena salud, etc.;

K 2.® respecto del magnetizado la facultad innata de sentir los efectos

magnéticos
, y según algunas opiniones

, fe en el magnetismo.
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Los acfos magnéticos serán tanto mas intensos en su producción^

cuanto mas completamente existan estas condiciones.

Los fenómenos ó efectos magnéticos son de dos clases : á la pri-
mera corresponden las pandiculaciones

,
los bostezos

,
los movimien-

tos convulsivos, un sonambulismo mas ó menos intenso é insensi-
ble, etc.; nadie pone en duda su realidad. A la segunda pertenecen
la visión sin auxilio de los ojos, la traslación de los sentidos , el don
de profetizar y adivinar^ la determinación del sitio, naturaleza y
método curativo de las enfermedades , la comunicación inmediata de
sus síntomas del individuo enfermo al magnetizado con quien se ha
puesto en relación , la comunicación de los pensamientos sin ningún
signo

,
etc. Pero nada es mas contestable que la existencia de estos fe-

nómenos.

Para dar la esplicacion de algunos de estos efectos estraordinarios
se ha dicho que la atmósfera nerviosa activa del magnetizador se po-
nia en relación con la atmósfera nerviosa pasiva del magnetizado,
resultando de la mezcla de ambas atmósferas la semejanza moral de
los dos individuos

,
aunque uno quedaba bajo la dependencia del otro.

ARTICULO VIII.

Ciencias fásicas.

§ I. La química nos da á conocer por medio de la análisis la

composición de los productos naturales y morbosos, pues con solo el

auxilio del papel de tornasol descubre las propiedades ácida , alcalina

ó neutra do los líquidos, y con sus reactivos encuentra en ciertos

puntos de la economía sustancias que no se hallan en su estado normal,

proviniendo entonces ya de lo esterior por via de ingestión
,
inyección ó

inoculación, ya de lo interior por efecto de una enfermedad del orga-

nismo, en la que un principio separado de un tejido, v. g. de un lí-

quido, es trasportado á otro líquido ageno antes de él, como la al-

búmina que algunas veces se ve en la orina
, y ya en fio de lo este-

rior é interior á un tiempo, como el azúcar que contiene la orina dia-

bética. La química está destinada á desempeñar un papel muy im-

portante en el diagnóstico de las enfermedades, habiendo ya hecho

señalados servicios á la medicina. ( Véase Orinas
,
Sangre, Pus y

Moco.

)

§ II. La física proporciona varios instrumentos al diagnóstico,

por cuanto se sirven los profesores de la lente y del microscopio para

distinguir objetos imperceptibles con la simple vista , apreciando me-
jor su forma y demás cualidades físicas

,
como el arador de la sarna,

ciertas erupciones vesiculares muy diminutas, ios animalillos espermá-

ticos
,

los glóbulos de los diferentes líquidos de la economía, etc. —
Hay cristales de diferentes números que sirven para medir

,
digá-

moslo así, el grado de la facultad visual délos individuos.-— KI

termómetro da á conocer con exactitud la temperatura del cuerpo ó
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la (le sus diferentes regiones y órganos. — El are(3melro sirve para

(rradnar la densidad do los líquidos (orina, sangre, suero, etc ). — Las

luáquinas eléctricas se emplean algunas veces para cerciorarse de la

vida ó de la muerte; así por ejemplo, si en un caso de parto traba-

loso se tratase de decidir si el feto estaba muerto ó vivo, para saber

si se podía ó no obrar sobre él como sobre un cuerpo inerte
,

se Ií;

debería aplicar el galbanismo por el orificio de la matriz ó por entre

las paredes uterinas
,
pues habiendo todavía un soplo de vida, seguro

es que se observaran movimientos en el feto por este medio.— En fin,

es un esperiraento de física orgánica el apreciar el grado de movili-

dad del iris, y por consiguiente el de sensibilidad de la retina
,
ha-

ciendo pasar repentinamente el .ojo de un sitio oscuro á la gran cla-

ridad. En efecto, cuando es sensible la membrana nerviosa del ojo y
está sano el iris, se ve á la pupila contraerse rápidamente con la luz,

como para disminuir la masa de los rayos que hieren el fondo del ojo

no acostumbrado á recibirlos.

§ III. La mecánica es también tributaria del diagnóstico, sumi-

nistrando al facultativo diferentes instrumentos y máquinas, como el

estetoscopio, el plesímetro, la cinta graduada, el speculum
,
el pel-

vímetro , el estilete, las sondas esploradoras
,
etc. Diremos algo de los

usos de la cinta graduada y del speculum.

J. La cinta graduada sirve para medir la longitud ó la circunfe-

rencia de las partes comparadas entre sí ó con sus semejantes del lado

opuesto. Cualquiera cinta ó cordon es bueno para este uso con tal

que resista á la tensión.

a. La medición resulta de la aplicación de la cinta graduada
, y

para que esté bien hecha y tenga valor es preciso tomar puntos fijos

bien conocidos, v. g. los huesos, empezando y concluyendo en ellos

la cinta, escepto cuando haya que recorrer la circunferencia de un
miembro ó de cualquiera otra parte.

b. Empléase la medición casi esclusivameníe en medicina para
comparar un lado del tórax con el otro en un caso de derrame consi-

derable. Para practicarla se aplica un cabo de la cinta sobre una apó-
fisis espinosa vertebra!, estirándole luego horizontalmente por el lado

que se quiere medir hasta la parte media y anterior del pecho. Repi-
tiendo la misma operación en ambos lados , la diferencia marcada en
los grados de la cinta dará la diferencia de volumen.

7/. El fipecii/vm mas cómodo es el de dos ramas articuladas una
sobre otra

, y sirve para reconocer las partes internas de los órganos
genitales de la mujer. Para aplicar dicho instrumento

, sentada esta

sobre el borde de una cama, con los muslos medio doblados sobre la

pelvis y las piernas en la misma posición sobre los muslos, y con los

pies apo}ados cada uno en una silla, se coloca el médico entre los

miembros pelvianos, y teniendo en la mano derecha el speculum con
sus ramas juntas y untadas con un cuerpo graso , separa los gran-
des y pequeños labios con los dedos anular é índice de la mano iz-

quierda
, y deprime con el del medio de la misma la parte posterior
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de la horquilla y del anillo vulvar. Entonces la eslremidad del ins-

trumento se presenta á la vulva, en cuya abertura se la hace pe-
netrar primero directamente de atrás adelante y después desde aba-
jo arriba , haciéndole seg^uir la dirección del eje de la vulva y
de la vagina. De paso se tiene cuidado de apartar las ramas pa-
ra abrazar el cuello

,
lo que no siempre es fácil

,
porque suelen intro-

ducirse en el fondo de la vagina
,
sin apoderarse de aquel órgano, en

cuyo caso es preciso retirar algún tanto y con suavidad el instru-

mento para meterlo de nuevo dando mayor abertura á sus ramas. —
Antes de practicar esta operación es útil reconocer las partes por
medio del registro para asegurarse del estado y disposición en que se

hallan. — Las circunstancias que contraindican su uso son la infla-

mación de los órganos sexuales, el desarrollo incompleto de estos y la

probable presencia de la membrana bímen.
a. Tenemos además el speculum ani y el speculum auris

,

que sir-

ven para el reconocimiento del recto y del oido.

ARTICULO IX.
%

EnoctiflacSon.

Como medio diagnóstico solo se emplea en las afecciones venéreas,

y en las viruelas como preservativo.

§ I. La inoculación sifilítica se practica en las mismas personas de

quienes proviene el virus, no pudiéndose obrar de otro modo, primero

porque este virus no es trasmisible a los animales, y segundo porque

sería inhumano inocular á individuos que no esten infestados de él.

Introdúcese, pues, con la lanceta debajo de la piel y en la parte in-

terna de los muslos un poco de pus procedente de úlceras, bubones

ó blenorragias que se supongan de naturaleza sifilítica. Si en efecto

era fundada esta sospecha , se ve aparecer gradualmente en el punto

en que se hizo la inoculación , un grano pustuloso que pronto loma
la forma de una verdadera úlcera venérea, la cual podrá causar una
infección general sino se toma la precaución do cauterizarla desde el

principio con la pasta de Viena ó con el nitrato de plata
, etc.

(
véase

Ulcera venerea, P. I.), y cuyo pus será también inoculable, pudieii-

do de este modo reproducirse hasta lo infinito. Para el buen resultado

de la Operación se necesita primeramente tornar el pus de una llaga

primitiva en su período de progreso (véase Sífilis), y en segundo

lugar no hallarse alterado el virus por ninguna circunstancia.

La inoculación practicada en esta forma da lugar a las conse-

cuencias siguientes.

1.

^ Toda úlcera venérea primitiva es inoculable en su período

de progreso.

2. ® Todo bubón de absorción que se halla supurando es inocula-

ble ; aunque es de absoluta necesidad que el pus provenga de ganglios

en supuración , y no del tejido celular.
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El pns de la metritis do ulcerosa nunca desenvuelve la pús-

tula venérea característica, pues siempre que se inocula, es porque

cierlamente está mezclado á otro pus virulento que procede de úlce-

ras sifilíticas visibles ú ocultas.

4.“ Jamás se inocula el pus de las ulceraciones sifilíticas secun-

darias.

§. II. Por lo que respecta á la inocn.lacAon variolosa^ como no so

hace" con objeto de aclarar el diagnóstico
,

no necesitamos hablar

de ella.

ARTICULO X.

Tcrajíósitica.

Los medios aclaratorios que esta suministra al diagnóstico se pue-

den reducir á lo siíruiente.

§ I. En unos casos se emplean ciertos medicamentos específicos,

que modificando el estado general ó local de los enfermos pueden in-

dicar la naturaleza de la afección, y por eso el mercurio es la piedra

de toque de las enfermedades venéreas, en especial de las úlceras do

esta clase, y el azufre lo es de los afectos herpéticos en muchas cir-

cunstancias.

§ II. En otros se administran escitantes generales para obligar al

órgano enfermo á que esprese su padecimiento cuando el organismo

parece lánguido y no es posible averiguar la parte dañada.

SEGUNDA PAPxTE.

EXAMEN Y APRECIACION DE LOS SINTOMAS DE LAS ENFERMEDADES.

Esta es la parte mas importante de la patología general , pues
comprende los fenómenos precursores , los signos , los síntomas pro-
piamente tales, el curso, la duración, las terminaciones, las crisis,

las complicaciones, los fenómenos consecutivos, el sitio, diagnóstico,

pronóstico
, y por fin la naturaleza de las enfermedades.

ARTICULO PRIMERO.

Fenómeaioa precursores.

Estos son desórdenes generales, efecto mas bien de una indisposi-

ción que de una enfermedad localizada en el acto.

Los fenómenos precursores se llaman ;?ro¿/ro7no.?
,
porque marcan

el principio do casi todas las enfermedades agudas : considerad<\s do
nn modo general, se parecen todos en la apariencia ; si bien rara vez
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soD semejantes los do una misma afección : escoplo sin embargo los

casos en que preceden á enfermedades de carácter epidémico, únicas

circunstancias en que por ellos se puede prejuzgar la afección que va
á declararse.

Los pródromos consisten en los fenómenos siguientes : actitud flo-

ja y lánguida, alteración de las facciones, fatiga, lasitud
,

palidez y
rubicundez alternativas del rostro ,

cefalalgia , desvanecimientos,

zumbido de oidos
, sensibilidad moral aumentada ó disminuida, pre-

sentimientos siniestros, insomnio, anorexia, fetidez de aliento, encen-

dimiento de orina, etc. En ocasiones, como sucede en la gota, prece-

de al padecimiento una sensación de bienestar. — Estos fenómenos

nunca existen reunidos
, y son susceptibles de infinitas combinacio-

nes, no habiendo relación alguna entre su intensión y la de la enfer-

medad á que preceden, pues suelen ser tan violentos que alarman y
se equivocan con la propia dolencia , en cuyo caso se confunden , di-

gámoslo así
,

con los fenómenos morbosos de esta misma
;
pero en

otros casos son menos intensos y duran muchos dias y aun varias se-

manas.

ARTICULO II.

Signos de las enfermedaíSes.

I

Ko son pródromos ni síntomas
, y sin embargo proceden como

ellos de fenómenos morbosos. Los signos son enteramente perceptibles

á los sentidos, sin que sea necesario ser médico para verlos, lo opues-

to de los síntomas, que solo es propio de los conocimientos y del jui-

cio del facultativo. Todo síntoma es signo, pero no todo signo es

síntoma.

ARTICULO III.

Sintonías de las enfermedades.

Toda alteración perceptible por los sentidos, que sobreviene en un

órgano ó en una función y está anejo á la enfermedad misma, es un

síntoma.

Todo acto, todo cambio que se efectúa en el cuerpo, es un fenó-

meno, Por consiguiente el fenómeno corresponde tanto al estado de

salud como al de enfermedad, llamándose fisiológico en el prináer caso

y en el segundo morboso.

Siendo inmenso el número de los síntomas, solo examinaremos

los principales por órden de funciones, formando de ellas tres gran-

des series.

1.® serie. Funciones de relación.

2.* — Funciones de asimilación.

3.* — Funciones de generación.
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PIUMEIIA SEIUE.

• Ftümones de relación.

Estas comprenden el hábito esterior ,
la locoraocion, la voz y el

habla, la sensibilidad, las sensaciones, las afecciones del alma
, las

funciones intelectuales y el sueño.

SECCION PRIMECA.

Habito esterior.

A este se refieren la actitud., el volumen del cuerpo , la consis-

tencia de las carnes ,
el color de la piel

,
las erupciones

,
los tumores

y las llagas.

§ I. Actitud. Es variable según el sitio , la naturaleza y la inten-

sión de la enfermedad ó de los dolores que causa
, y según las fuer-

zas del paciente.

La actitud mas común en las enfermedades es la supina
(
decúbito

dorsal) por requerir menos esfuerzos musculares. Esta posición sin

embargo dista mucho de ser la mas favorable
,
pues cuando hay der-

rame en un lado del pecho ó hepalizacion del pulmón
,

se acuestan

los enfermos iustintivarnente del lado enfermo para facilitar la dilata-

ción de las costillas del lado sano
, y por consiguiente la respiración.

Al contrario, si se presenta un dolor fuerte en uno de los lados del

pecho
, se efectuará el decúbito sobre el lado sano para evitar que se

aumente con la presión. Siempre que la respiración es muy dificulto-

sa
, se mantienen los enfermos sentados en su cama y tratan de apo-

Aarse en algún cuerpo resistente para acrecentar la fuerza do los mús-
culos diiatadores del pecho. Cuando en la cavidad abdominal existen

vivos dolores residentes en el tubo intestinal, como sucede en el có-

lico saturnino ó en el íleo, el decúbito es sobre el vientre, etc. — El
continuo cambio de postura indica una suma escitacion del sistema

^
cerebro-espinal, y suele observarse en las afecciones agudas,

i § II. Folúmen del cuerpo. Debe tomarse en consideración el vo-
I lúmen de' las j)artes examinadas por separado ó comparadas con sus

|i congéneres
, y el del cuerpo en su totalidad ; en ambos casos puede

•íser normal, estar disminuido ó aumentado. i

:! A. La diminución de una ó muchas partes del cuerpo constituye

la atrofia (véase Atrofia, P. I. ). Llámase demacración cuando se cs-

¡ tiende á toda la economía.

a. La demacración suele seguirse á las enfermedades largas y cró-

micas
, y siempre denota un desórden primitivo ó consecutivo de las

Ifunciones de asimilación.

ü*. El aumento de volúmen de las partes consiste eri nna lumefac-

t

i
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don inflamatoria, en nna acninnlacion grasicnta (obesidad), en un
aumento de nutrición de los tejidos (hipertrofia), 5^ por último en la

acumulación de aire ó de líquidos en los órganos (neumatosis, hidro-

pesías). Solo hablaremos de los dos fenómenos siguientes.

a. El meteorismo
,
que se aplica especialmente á la acumulación

de gases en los intestinos durante el curso de las calenturas graves;

y la timpanitis
,
que no es mas que el meteorismo en su mas alto

grado.

El meteorismo y la timpanitis reconocen por causas , ora una di-

minución de la fuerza peristáltica de los intestinos, que se parece á

la atonía de todos los demás músculos en las enfermedades graves;

ora un obstáculo al paso de los gases, como en el caso de estreñi-

miento tenaz, de hernia estrangulada, etc.; ora en fin, y es lo mas
frecuente , una producción de gases dependiente de una modificación

particular, primitiva ó consecutiva del sistema nervioso. (Véase Keü-
MATOSíS

, P. E) Conócese la timpanitis en el aumento de volúmen del

Tientre
, y en la resistencia y resonancia de esta cavidad por medio

de la percusión. Cuando
,
valiéndose del tacto

,
se oye al propio

tiempo un ruido de gorgoteo, con especialidad en el costado derecho,

es señal de que la timpanitis es sintomática de una afección intestinal

y las mas veces de una calentura tifoidea. Escusado es decir que pue-

de estorbar mecánicamente la respiración el ascenso del diafragma por

el reflujo de los líquidos, etc. — La timpanitis es un fenómeno grave

en las calenturas continuas, no de por sí mismo, sino por acompa-
ñarse comunmente de suma postración de fuerzas. (Véase Timpa-
nitis , P. I. )

§ III. Consistencia de las carnes. Consérvase muy bien en las

afecciones puramente inflamatorias
,

si bien no tarda en perderse en

las calenturas graves y demás enfermedades de carácter maligno.

§ IV. Color de la piel. Varía en cada individuo de por sí, aunque

sin embargo presenta en todos ellos un matiz especial que da á cono-

cer si están ó no enfermos. El colorido de la piel se refiere al estado

del círculo capilar
,

al de las vias biliares ó á un estado particular

exantemático de la membrana cutánea , como en las calenturas erup-

tivas.

La piel se halla sonrosada en las inflamaciones puras
, y se pono

pálida y amarillenta en las enfermedades graves según sean de índole

mas maligna. En las diferentes caquexias está líias ó menos amarilla y
terrea; pajiza en la diátesis cancerosa, y casi de un color semejante

en la sifilis inveterada. En la ictericia este color amarillo es mucho
mas oscuro y tira algún tanto al del azafran

,
efecto sin duda de en-

contrarse en la sangre los materiales de la bilis, ya por acumularse

estos en aquel líquido do resultas de estar suspendida su eliminación

en el hígado
, ó ya porque se han reabsorbido con las moléculas bi-

liares que han cesado de correr por sus conductos naturales. (Véase

Ictericia
, P. I. )

El color azul de la piel es asimismo el mas notable de todos con-
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sisllendo en la estancación de la sangre venosa, y dependiendo do

nu desorden profundo de la circulación general ó local , según el es-

pacio que ocupe. Esle desorden tiene su origen, ora en las vías res-

piratorias, como es lo mas frecuente? ora en una falta del indujo ner-

vioso? ora en una desviación de la sangre, como después de la su-

presión de los menstruos ? ora en una alteración de la sangre misma?

ora en un obstáculo mecánico al libre círculo de este líquido (tumor,

ligadura, obliteración, etc.)? ora por fin en un mero enfriamiento, etc.

En todos estos casos se dice que la piel está ciánira.

Hay empero otro color azul (cianosis propiamente tal) que no de-

pende primitivamente de ninguna de las causas enumeradas , y que

constituye una enfermedad y no un síntoma. (Véase Cianosis, E. de

los K.)

Algunas veces toma la piel un color bronceado después de haberse

hecho uso interiormente del nitrato de plata. (Véase Coloraciones, E.

de la P.)

§ V. Erupciones üc la pip(. Las mas de ellas constituyen mas
bien enfermedades distintas que fenómenos sintoraatológicos

? aun-

que hay dos que referiremos brevemente
, y son las petequias y los

sudámina.

j4. Las petequias son unas raanchitas no prominentes, de un color

sonrosado y lívido
,
causadas por una erupción ó por una especie do

hemorragia cutánea {^manchas purpúreas ). Son rara vez idiopaticas,

y casi siempre sintomáticas de un deterioro de la constitución
,
pre-

sentándose comunmente en el curso del tifo , de la peste y de la ca-

lentura tifoidea. La erupción petequial es discreta
, y entre las man-

chas queda natural la piel, apareciendo por lo común en el cuello,

pecho y vientre, desde el segundo hasta el sétimo dia de la enferme-

dad
, y siendo su duración efímera, pues pueden presentarse y desapa-

recer dos veces seguidas cuando es larga la enfermedad principal. Ra-

ra vez coinciden con una mejoría en los síntomas, y antes bien son de

un pronóstico tanto mas grave, cuanto mas numerosas, mas anchas,

mas oscuras y persistentes, denotando entonces una profunda altera-

ción de los líquidos. INo requieren de por sí ningún tratamiento es-

pecial.

E. Los sudámina son unas vejiguitas discretas, prominentes, del

tamaño de un grano de mijo, redondeadas, trasparentes y formadas

por un humor acuoso y tenue, que se desenvuelven sin rubicundez

en las mismas parles y en las propias circunstancias que las pete-

quias. Suelen ser idiopáticas , en cuyo caso se manifiestan con sudo ^

res abundantes, constituyendo una enfermedad (véase Miliar, E. de

la P.
) ?

pero con mayor frecuencia son un fenómeno sintomático de

afecciones mas ó menos graves, no reclamando entonces por sí mis-

mos ningún plan particular.
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SECCION I I.

Locomoción.

Los órganos de la locomoción son los huesos y los músculos.

§ I. Los síntomas que suministran las alteraciones huesosas per-

tenecen á la patología esterna.

§ II. Los que dimanan de las alteraciones funcionales de los mús-
culos consisten en la exaltación, diminución, abolición ó perversión

de las fuerzas musculares.

J. La exaltación de las fuerzas musculares rara vez se observa sin

perversión, escepto sin embargo en algunas afecciones nerviosas, y
particularmente en los dementes ; dependiendo entonces de una sim-

ple modificación nerviosa ó de una alteración del celebro.

B. Su diminución se presenta en casi todas las enfermedades con

muy diversos grados conocidos con los nombres de debilidad , astenia,

adinamia y postración.

a. Al principio de las enfermedades siempre se esperimenta una
sensación de desmadejamiento y debilidad que denota un leve desór-

den general déla inervación : esta debilidad es tanto mas marcada, y
precede tanto mas tiempo á los primeros amagos del mal, cuanto mas
perniciosa es la naturaleza de este.

b. La astenia indica igualmente un estado de languidez de todos

los órganos ó solamente de algunos. Sus causas son debilitantes , te-

niendo su origen en una lesión de la respiración, de la nutrición ó de

la inervación. La astenia puede seguirse á causas escitantes; mas en

este caso es efecto de la misma sobreescitacion. Según algunos, pue-

de ser primitiva é independiente de toda alteración orgánica ; aunque
esto, además de raro, es dudoso. Sus caracteres son: palidez de los

tejidos, debilidad, descenso de temperatura y decaimiento de la con-

tractilidad orgánica y muscular. Es probable que la astenia de un ór-

gano cause una reacción simpática en aquellos que con él tienen co-

nexiones mas ó menos íntimas.

Considerada la astenia como fenómeno primordial en las enferme-

dades, según se hace con la irritación, divídese en sanguínea, ner-

viosa, nutritiva y secretoria.

c. La adinamia es una suma debilidad general y del todo peculiar,

que depende ya de afecciones orgánicas por causas específicas debili-

tantes, como sucede en la calentura tifoidea , ya de una alteración de

los líquidos por cualquiera causa miasmática ó séptica. La caracteri-

zan una gran endeblez muscular
, un embotamiento moral y físico, un

aspecto torpe y como de embriaguez, etc.:; y constituye el fenómeno

principal de las afecciones llamadas adinámicas, de los envenenamientos

miasmáticos y de las reabsorciones purulentas.

d. La postración solo es una adinamia en su mas alto grado.

€, Con estas modificaciones dinámicas no deben confundirse la opre-
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.sion de ¿as fuerzas y el estupor
,
pues aquella nada tiene de común

ron la adinamia , resultando por el contrario de la violencia misma

del mal, y disipándose en parte con el uso de medios debilitantes.

—

K1 estupor se diferencia de la misma en que siempre es resultado de

una compresión del celebro.

C. La abolición í/c constituye la parálisis de los movimien-

tos. (Véase Parálisis, P. I.) Esta es general ó parcial; limitada á

un lado solo del cuerpo ( liemiplejia ) , ó á su mitad inferior (paraple-

jia), ó en fin, aunque rara vez, al brazo de un lado y á la pierna

del otro (parálisis cruzada).

I). La perversión de las fuerzas musculares abraza el temblor, los

calambres, las convulsiones, la rigidez ó conlractura, los saltos de

tendones y la carfolojia.

a. El temblor consiste en una agitación involuntaria atribuida á

la contracción y relajación alternativa de los músculos, y depende de

una modificación déla inervación, causada ya por una reconcentra-

ción de la sangre bácia los órganos internos como en el principio de

las calenturas intermitentes y durante la acción de un frió intenso so-

lare la piel, etc.; ya por neurosis, vehementes emociones morales , los

jirogresos de la edad
,
etc.

;
ya en fin por el uso inmoderado de ciertas

sustancias como el café
,
los alcohólicos, etc.

b. Los calambres son convulsiones tónicas pasajeras é involunta-

rias con contracción dolorosa y endurecimiento de los músculos; de-

Liéndüse atribuir á alguna afección de los nervios , como la inflama-

ción, la dilaceracion
,
la compresión y en especial la irritación nervio-

sa.— Siempre se alivia el calambre con la presión y estension del

músculo en que reside.

r. Convulsiones. (Véase esta palabra, E. de los N.)

(l. La rigidez ó conlractura de los músculos casi siempre se refiere

I

á una lesión material de los centros nerviosos ó de sus ramificaciones,

j

y lo mas á menudo á una inflamación local con supinación ó sin ella,

i

Existe particularmente en el reblandecimiento del celebro, la apople-

I

jía antigua, el tétano, el reuma inveterado, etc. Las mas veces se

I
atrofian las partes contraidas.

j

e. Los saltos ó subsidios de tendones son sacudimientos de estas

partes debidos á la contractilidad involuntaria é instantánea de las fi-

Lras musculares
, junto con el profundo desórden de la inervación

que acompaña á las calenturas graves. Este síntoma es mas frecuente
en las muñecas

, y su pronóstico de mucha gravedad.

f. La carfolojia consiste en una agitación automática y continua
de las manos y de los dedos que sin objeto alguno palpan la ropa de
la cama y la atmósfera; refiriéndose á una alteración nerviosa com-
plicada con lesión intelectual y al parecer con una especie de delirio

de la visión
, cuyos fenómenos se observan principalmente en las ca-

lenturas de mal carácter.
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SECCION III.

J^QZ y habla,

§ I. La voz rarísima vez es mas fuerte en ias enfermedades que en

cí estado ordinario, y por el contrario es débil en la mayoría de ca-

sos. Su metal varía mucho^ con especialidad en los catarros, aTeccio-

nes de la larinje, crup y algunas veces en ciertas enfermedades ner-

viosas, como el mal histérico y la angina de pecho
,
en que la he vis-

to del lodo parecida á la de un ventrílocuo. Las mujeres de vida des-

arreglada suelen distinguirse por la clase de ronquera y gravedad de

foii voz, que es una prueba mas de ias simpatías que unen los órganos

vocales con los de la generación.

La impotencia de producir sonidos se llama afonía. (Véase esta

palabra , P. I.

)

§ II. El habla no presenta roas datos importantes para el diagnós-

lico que los que nos proporciona mediante la auscultación.

Empero en las afecciones cerebrales puedo ser mas ó menos lenta

ó rápida. Algunos dementes hablan con una volubilidad eslraordina-

3ia. El habla es en otros casos lenta é incierta, etc.

SECCION IV.

Sensibilidad y sensaciones.

§ I. La sensibilidad general está aumentada unas veces, como en

ciertas neurosis , en que suele llegar á ser esquisiía ; otras se halla

disminuida , como en las calenturas continuas de mal carácter y en

ciertos envenenamientos ; y otras suspendida, como en la asfixia , la

apoplejía y la parálisis completa.

§ II, Las sensaciones son de dos clases
,
interiores y esteriores.

J. Las sensaciones interiores consisten en las necesidades inhe-

rentes al ejercicio regular de las funciones, y por consiguiente pue-

den sufrir como estas alteración; pero las hay que pertenecen esciu-

sivarnente á la enfermedad, cual es el dolor.

a. El dolor resulta de una modificación particular de los nervios,

sea primitiva ó consecutiva, sin lesión manifiesta de su sustancia

(véase Aeüualgia, P. I.) ; ó bien con mas frecuencia de alteraciones

en el tejido de las parles en que reside. En todos los casos los filamen-

tos nerviosos ó sus troncos son los conductores de la impresión dolo-

rosa al celebro, cuyo órgano la refiere á la parte afecta. Como efecto

constante de un trastorno orgánico
,
es el dolor causa de varias alte-

raciones funcionales, y aun origen de un aflujo sanguíneo en las parles

doloridas y de una verdadera infia macion. Asimismo puede producir

desórdenes de funciones en partes lejanas, é iníluir de tal modo so-
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bre la parte moral de los eufenuos, qne tomen tedio á la vida. Por

su escesiva intensidad lia causado alp^iinas veces la muerte.— No ha-

blaremos aquí de las infinitas variedades del dolor respecto á su asien-

to, á su naturaleza y á su intensión.

B, Las sensaciones e.<tter{ores
,
corno que son resultado de la tras-

misión al celebro de las impresiones que hacen los objetos estemos en

los órganos de ios sentidos, pueden padecer alteraciones, como por

precisión las padecen cuando están enfermos aquella entraña ó estos

órganos, ó ambos á la par: en cuyos casos se hallan aumentadas,

disminuidas ó pervertidas.

. El aumento ó la exaltación de las sensaciones suele verificarse

en las enfermedades nerviosas, y toda vez que el organismo esta os-

cilado regularmente ya por influjo de la imaginación
,
ya por el de

ciertos licores ingeridos , como ios alcohólicos.

. Su diminución es mas común, y coincide en especial con las

afecciones orgánicas, las enfermedades graves, las parálisis, etc.

c. Su perversión se observa principalmente en la cnagenacinn men-

tal
,
en las enfermedades agudas del celebro ó de sus membranas, en

ciertas neurosis, etc.

SECCION T.

afecciones del alma.

Las funciones afectivas presentan grandes trastornos en el estado

morboso, pues hay enfermos que cambian de humor completamente:
unos de genio apacible en el estado de salud se ponen irascibles en el

de enfermedad; otros toman ojeriza á sus amigos; otros exageran ó

conservan una indiferencia completa á todas las cosas , etc. Las pa-
siones pueden manifestarse con variaciones y en grados muy diversos,

señaladamente en la enagenaciou mental , en la manía é hipocondría,

y durante el embarazo.

SECCION VI.

Funciones intelectuales

.

Deberiamos tratar aquí de la atención, de la memoria
, de la ima-

ginación y del juicio, funciones todas que en las enfermedades son ca-
paces de exaltarse, del)ilitarsc ó pervertirse juntas ó separadas; pero
como sería distraernos de nuestro propósito el analizar estas diversas
alteraciones funcionales, que evidentemente se refieren siempre á una
afección idiopatica, sintomática o simpática de los centros nerviosos,
nos vamos á fijar solamente en el delirio

, que dice relación con la

perversión de las funciones intelectuales.

jí

•

El delxi'io es un desorden de las facultades intelectuales con
perversión de las cualidades morales ó sin ella, y depende de ciciía
modificación permanente ó pasajera del celebro que produce ya una
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hiperemia de esta entraña ó una irritación de su sustancia nerviosa, J|

ya por el contrario un defecto de sangre ó de influjo nervioso
, y I

j

ya por fin una conmoción simpática en el encéfalo del padecimiento de i \

órganos importantes, y de la acción de ciertas sustancias ingeridas,

De aquí tres variedades principales de delirio, á saber, idiopdtico, lU
sintomático y simpático, I

Los autores describen cuatro especies: 1.® delirio de la locura. I!)

2.^ delirio febril, 3.“ delirio por esceso ó falla de escitacion suficiente Ij i

del celebro, y 4.® delirio momentáneo ó por la acción de alguna plan- I'

ta virosa sometida á la absorción. I

Unas veces existe el delirio en las relaciones del enfermo con los 1:

objetos esteriores que en la apariencia hieren su imaginación; otras Ij

consiste únicamente en un desorden de las facultades intelectuales, sin )i

ser provocado por ninguna circunstancia estraña. En todos los casos Ij

puede presentar infinitas diferencias y variedades, según sea la natu- h

raleza é intensidad de la causa, y según se dirija su acción mas bien |i

al desorden de la memoria que al de la imaginación ó del juicio. II

Como mas adelante tenemos que hablar del delirio idiopático (véa- li

se Delirio, Etvagewacion mental, P. I.), solo nos ocuparemos en este

lugar del delirio febril ó sintomático. Este delirio no guarda una re-

lación constante con la lesión que lo ocasiona, por cuanto hay afec-

ciones leves que producen el delirio
, y otras mucho mas graves in-

fluyen muy poco sobre el libre ejercicio de las facultades intelectua-

les : hay también personas que por el menor motivo deliran. De ma-
|

ñera que el delirio tiene muy escasa importancia como elemento de

diagnóstico y de pronóstico; si bien es de muy mal agüero, y prece-

de pocos instantes á la muerte, luego que se declara en el curso de

las enfeimedades crónicas y consuntivas.

El delirio es tranquilo ó furioso , parcial ó general , continuo ó

intermitente. Por lo común anuncian su invasión los dolores de cabeza,

ios zumbidos de oidos, un aspecto estúpido, la inyección de la cara y
de los ojos, etc.; vienen en seguida el desvarío [subdelirium)

, la in-

coherencia de ideas, las visiones, los alucinamientos, los gritos, el fu-

ror y á veces las carcajadas, etc.: todo lo cual suele verificarse sin

que lo recuerden después los enfermos.

El tratamiento del delirio febril está subordinado al de la afección

principal; mas no obstante, como método general, conviene se apli-

quen compresas de agua fria ó nieve sobre la cabeza, sinapismos á los

pies, sanguijuelas en los tobillos ó detrás de las orejas, sangrías en

ciertas ocasiones, etc.

SECCION VH

Sueño

En las enfermedades no acompañadas de congestión intensa dcl ce-

lebro suele el sueño estar disminuido, suspendido ó alterado de dife-



SnN’TOMATOLOGlA. 30

rentes modos. Cuando ,
por el contrario

,
los centros nerviosos están

bajo la influencia de una congestión ó de un derrame sanguíneo ó sero-

sn, es mas profundo el sueño que de ordinario, y lo mismo sucede en

ciertas neurosis , como el letargo..

^ I. La soñolencia es un estado que no consiéntela vigilia ni el sueño.

^ TT. El coma es un sueño morboso profundo.

^ III. El caro no es mas que el coma complicado con una com-

pleta insensibilidad.

SEGUxNDA SERIE.

Funciones interiores ó de asmilacion.

Comprenden la digestión, la respiración, la circulación y las ex-

halaciones y secreciones.

SECCION PRIMERA.

Digestión.
\

Hablemos sucesivamente del apetito, de la sed, del estado de la

lengua, de la deglución, del vómito y de las defecaciones.

^ I. Jpetito. Casi siempre se halla disminuido, ya que no aboli-

do, en las enfermedades: está sin embargo á veces aumentado en cier-

tas neurosis, en el embarazo, etc.
, y también depravado á menudo

en las mismas circunstancias.

J. La anorexia consiste simplemente en la falta de apetito
, y el

hastio en la repugnancia á los alimentos ; este solo se manifiesta en

las enfermedades de cierta gravedad , al paso que aquella acompaña

á las mas leves afecciones.

7?. La biüimia denota un apetito esccsivo; toma el nombre de ma-

tacía cuando la sustancia apetecida es de las que se comen, y el de

pica cuando sucede lo contrario.

C. La dispepsia consiste en la lentitud, la dificultad y el estado

penoso de las digestiones, y puede encontrarse en una porción de en-

fermedades de los órganos digestivos, ó de los que , como el celebro,

reaccionan sobre el estómago ^
mas este fenómeno tiene lugar princi-

palmente en la gastritis crónica
,
en el embarazo gástrico y sobre to-

do en la gastralgia. Algunas veces puede considerarse la dispepsia co-

mo una enfermedad particular idiopática (neurosis), y no como sín-

toma ;
pero estos casos son rarísimos.

^ ÍI. Sed. Está casi siempre aumentada en las enfermedades, y
espemalmente en las que van acompañadas do calentura

^
guardando

l)roporcion con las pérdidas ocasionadas por la piel
,
por las escrecio-

nes ,
por el pulmón ó por cualquiera otro emuntorio. La exhalación
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piilmonal es la que según parece coniribuye mas al desarrollo de la

sed , la cual se renueva con tanta mayor frecuencia cuanto mas re-

petidas son las espiraciones en un tiempo dado.

§ III. Estado da la (ongiia. No siempre debe mirarse la lengua

como representante fiel del estado en que se encuentra el tubo diges-

tivo, pues su sequedad
,
que se observa particularmente en las fleg-

masías del conducto intestinal, depende de una falta de secreción sa-

lival ó de un esceso de absorción, participe ó no de la inflamación la

misma lengua
,

si bien la favorece sobremanera la evaporación salival

que ocasiona el paso continuo del aire por la superficie de aquel ór-

gano.

J. El color de la lengua, prescindiendo de su secura é bincbazon,

parece referirse mas bien al estado de la circulación que al del estó-

mago, como lo prueba el que nunca está mas oscura que en las calen-

turas eruptivas. Con todo
,

la rubicundez de su punta y sus bordes

indica con bastante certeza una flegmasía del tubo intestinal.

Ji. Los barnices que cubren la lengua ban llamado mucho en to-

dos tiempos la atención de los médicos, y consisten en una superse-

crecion de los humores que la bañan en el estado normal, y muchas
veces también en una alteración de los mismos. Según la opinión de

31. Piorry estos barnices de la lengua dependen de la mayor ó me-

nor absorción y evaporación de las partes mas líquidas de la saliva,

la que reunida con moléculas de bilis, sangre ó moco
,
forma median-

te la mezcla de estas materias con su porción no evaporable los dife-

rentes barnices de que hablamos.

Uno hay blanquizco y poco marcado, que parece ser normal en

las personas linfáticas, y denota una disposición general á la secre-

ción y al infarto mucoso, en el cual toma un color pardusco y esposo.

El barniz amarillento anuncia un estado de saburra biliosa: el ne-

gruzco es propio de las afecciones adinámicas; pero en las nerviosas,

y cuando hay amagos de ataxia ó de fenómenos cerebrales, no existe

por lo regular ningún barniz en la lengua.

§ IV. Deglución. Es mas ó menos dificultosa en las afecciones que

vamos á mencionar , y en el último período de las enfermedades, re-

cibiendo entonces el nombre de disfajia.

J. La disfajia depende de muchas causas, á saber; de lesiones de

los órganos que sirven para la deglución ó que están allí inmedia-

tos, como tumefacción de la lengua ó de las amígdalas, inflamacio-

nes, tumores, cuerpos estraños, etc.; de lesiones de otros órganos

que reaccionan mecánica ó simpáticamente sobre los mencionados,

como tumores del cuello, apoplejía, etc.; y por ultimo de un simple

desorden local o general de la inervación , como en el histerismo, la

rabia
,
etc.

B. La hidrofobia es la absoluta imposibilidad de tragar líquidos,

unida al horror de toda clase de bebidas ; diferenciándose esencial-

mente de la rabia cu que no reconoce por causa la introducción de un
virus cu la economía. La hidrofoliia es el fenómeno mas singular do
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la rabia
,

si bien so observa sin esta terrible enfermedad; ó en otros

términos, puede existir hidrofobia sin rabia, pero no esta sin

aquella.

§ V. T'ómifo. No le ocasionan, como comunmente se creía, las so-

las contracciones del estómago
,
habiendo probado 3f. jJTagendie con

sns esperimentos que los agentes principales y aun indispensables de

este fenómeno son los músculos alidoniinales y el diafragma, y que

casi siempre solo contribuye el estómago á determinarle promoviendo

la contracción de aquellos órganos mediante el celebro. Las influencias

generales de esta contracción son ciertas modificaciones cerebro-espi-

nales, idiopáticas ó sintomáticas, que es lo mas común, de afecciones

del estómago, de los riñones, del peritoneo, etc., y ciertas influen-

cias ejercidas mediata ó inmediatamente sobre los agentes del vómito,

ya por irritaciones traumáticas de estos mismos, ya por un obstáculo

mecánico al ejercicio de sus funciones, como en el caso de estreñi-

miento tenaz é invencible. Conforme á esta etiología, concíbese pues

la frecuencia de los vómitos en una infinidad de afecciones diferentes,

que tienen sin embargo el carácter común de promover directa ó in-

directamente las contracciones de los músculos del diafragma y del

abdómen. Es decir, que el vómito tiene su origen en tres centros pri-

mitivos diferentes, que son; 1.® el celebro, en la encefalitis, menin-
gitis, apoplejía

,
jaqueca y otras diversas afecciones de esta viscera;

2.° el estómago, en las gastro-enteritis agudas, la gastritis crónica,

las gastralgias, los envenenamientos, vomitivos, etc.
; y 3.° los ner-

vios del diafragma y de los músculos abdominales, en la coqueluche,

la tos y las afecciones agudas de pecho, en la peritonitis, metritis,

nefritis, el íleo, etc.

El vómito nunca es un signo patognomónico ; su valor es relativo,

pues cesa ó persiste con la afección que lo produce, y nunca es mayor
su pertinacia que en los casos de reblandecimiento con diminución en
el grosor de la mucosa del estómago , en la gastritis muy aguda , el

cólera, etc. — Los materiales del vómito son mucosos en la gastritis

crónica y la gastrorrea; biliosos en la gastritis aguda, la hepatitis,

la peritonitis, el cólico de plomo y al principio de la estrangulación

intestinal; compuestos de alimentos mal elaborados en la gaslro-ente-
ritis; de materias viscosas

, y después negruzcas, en el cáncer del es-
tómago, y de materias fecales en las estrangulaciones de los in-
testinos; y últimamente en el cólera son semejantes á un coci-

miento de arroz. — En cuanto al vómito de sangre, véase IIemateme-
srs, P. I.

§ VI. La (Ipferacion es mas ó menos frecuente, ó rara. (Véase
Diarrea , Disenteria y Estreñeuiento.

)
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SECCION II.

Jiespiracion.

En el estado sano no tiene la respiración igual frecuencia en todas

las edades de la vida, ni en todos los sugetos de la misma edad. En el

primer año hay treinta y cinco respiraciones por minuto, en el se-

gundo veinticinco, en la pubertad veinte y diez y ocho en la edad
adulta. En las mujeres son algo mas frecuentes que en el hombre

, y
en ambos lo son mas después de violentos ejercicios corporales y de

vivas emociones.— El patólogo debe examinar en la respiración su fre-

cuencia, su diticultad, su regularidad, los ruidos que la acompañan;

y en suma , como fenómenos relativos á esta función, el aliento, el

hipo, la tos y los esputos,

§ I. Por lo general es mas grave el pronóstico de las enfermeda-

des , en igualdad de circunstancias , cuanto mas frecuente es la res-

piración
;
podiendo ocasionar esta frecuencia un sin fin de lesiones or-

gánicas, á veces puramente dinámicas, cuyas relaciones con los pul-

mones son mas ó menos directas ó indirectas.

§ II. La dificultad de respirar se llama disnea , cuyas causas son

numerosas, residiendo en todas las afecciones de los órganos conteni-

dos en el pecho, en lesiones de otros que solo tienen con estos meras

relaciones de continuidad ó de contigüidad, y finalmente en un des-

orden de la inervación, como en el mal histérico, etc.— Como elemen-

to de diagnóstico, es poco importante la disnea, pero lo es mucho co-

mo fenómeno morboso.

§ III. La irregularidad de la respiración en las enfermedades agu •

das es generalmente de mal agüero, pues da á entender profundas

alteraciones de tejidos ó de inervación.

§ IV. En cuanto á los ruidos que suministra la respiración, véa-

se ArSCÜLTAGION ,
P. G.

§ V. La mayor ó menor fetidez del aliento depende ya de los bar-

nices de la lengua, como en las calenturas graves, ya de caries en

los dientes y muelas, ya en fin de algún estado patológico de la na-

riz ,
farinje, boca, estómago, larinje y pulmones.

§ VI. El hipo es una contracción convulsiva del diafragma con

inspiración rápida y estrepitosa
, y constricción espasmódica de la

larinje. Es un fenómeno que se declara en el curso de muchas enfer-

medades agudas, y especialmente en la peritonitis, la estrangulación

interna, la hepatitis, la nefritis, la pleuresía diafragmática , las he-

ridas de cabeza con lesión del celebro [hipo sinlomdtico). General-

mente es de mal pronóstico cuando aparece en un período adelantado

de las afecciones agudas ;
pudiendo ser también bastante intenso para

exigir remedios particulares, como los opiados, los antiespasmódicos,

•los revulsivos á la piel , etc.— El hipo suele ser idiopdtico^ y por su

calidad de nervioso en este caso sus causas son las de las enferme-
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dados do esto carácter con las que se complica á menudo. Este liipo

os á veres muy rebelde y marcado, podiendo ser en ocasiones perió-

dico, etc. — Hay otro que puede llamarse simpático^ debido á la re-

pleción del estómajío, á flatos, etc.— Si el hipo idiopático no se di-

si[)a de por si ó con auxilio de algunas bocanadas de agua fria acidu-

lada
,
con alguna sorpresa, la aspersión del rostro, etc., necesítase

echar mano de los narcóticos, antiespasmódicos
,
vejigatorios y hasta

de los vomitivos en ciertos casos. La quina y la separación de las cau-

sas son los mejores medios de combatir la periodicidad.

^ VIL La tos consiste en la irritación directa {^tos idiopdtica) ó

indirecta [tos sivipdtica) de la membrana mucosa de las vias aéreas.

—

La tos idiopática es seca ó húmeda: la tos seca corresponde al pe-

ríodo de aumento de la inflamación, y la hiimeda al de cocción ó de-

clinación. — La tos simpática tiene su origen en órganos mas ó menos

distantes, de cuyo padecimiento participa la mucosa aéreas esplicán-

dose de este modo las toses faríajea^ pleuritica^ estomacal^ vermino-

sa , etc., que siempre son mas ó menos secas. — Cuando repite rápi-

damente gran número de veces, es lo que se llama accesos de tos, en

cuyo caso la acompaña una rubicundez de la cara y de los ojos, que
se esplica por el desórden de la circulación que sobreviene durante los

ataques.

§ VIII. Los esputos son unas materias segregadas en la boca
, á

veces en la farinje, larinje, traquearteria
, y especialmente en los

bronquios, 'tinos
(
los de la boca y el istmo del paladar

)
son espelidos

por espnicion *. otros
(
los de los bronquios) por la tos pectoral: otros

en fin (los de la farinje) por la tos gutural.

J. Los esputos bucales son serosos, abundantes y despedidos con
frecuencia y sin esfuerzo : suminístranlos la membrana mucosa de la

boca y las glándulas salivales escitadas idiopática ó simpáticamente.

Escitacion simpática es la que resulta de ver cortar una fruta, acerba
ó comer un manjar suculento, que como vulgarmente se dice

, hace la

boca agua.

li. Los esputos del istmo del paladar son claros y viscosos
,
mez-

clados á veces con pequeños grumos de materia caseosa ó con pedazos
de membranas falsas , como sucede en algunas anginas. — Los de Ja

larinje suelen ser serosos, poco abundantes, y contienen también al-

guna vez las mismas partes que los anteriores.

C. Pero los esputos de los bronquios y pulmones son los que mas
especialmente merecen llamar la atención de los médicos.

a. Los esputos son serosos, esto es, claros y parecidos al agua de
jabón

, en la broncorrea y en algunos casos de bronquitis crónicas.

Semejantes á estos suelen ser los que provienen de un derrame pleu-
rítico

,
ya sea por un movimiento crítico de reabsorción

, ó ya con
mas frecuencia

,
por una comunicación directa entre los bronquios y

la cavidad en que existe el derrame.

b. Los esputos mucosos pueden venir de las fosas nasales, de la

farinje y de la larinje; pero mas comunmente de los bronquios. En el
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pérjoilo Rí^^TuIo ele la LroiiCjintis ?on blnecos, viscosos, trasparentes,

aereados y análogos cá la clara de hnevo batida^ adbiérerise fuerle-

mente al esenpidor
, y al derramarlos forman nna sola masa. Criando

se espelen con fnerles golpes de los, presentan algunas estrías de san-

gre ; pero eslos caracteres cambian con las fases de la enfermedad. Si

la bronqnilis camina á la resolución, pierden los ,esputos su traspa-

rencia, se mezclan con chapas opacas, blancas, amarillentas ó ver-

dosas, que son al principio muy numerosas, y luego disminuyen y
desaparecen. Estas chapas, por el contrario, van en aumento pasando

la bronquitis al estado crónico
, y unas veces sobrenadan en medio de

un líquido parecido á nna disolución de jabón, y otras se mezclan con

este líquido para formar una especie de papilla.

c. Los esputos purulentos proceden de abscesos formados en la bo-

ca ó en las amígdalas, etc. ; pero con mayor frecuencia dependen de

la licuación de tubérculos y de derrames purulentos en el pecho.

La materia tuberculosa espectorada tiene unas veces la forma de

grumos blanquecinos ó amarillentos
,
que nadan en cierta cantidad de

serosidad, como al principio de la tisis; otras la de estrías de un
blanco mate suspendidas en un líquido sin color

,
viscoso y traspa-

rente ó turbio (^pituita difluente^ ;
otras en fin, la de puntitos com-

pactos , de un blanco mate, reunidos por un moco pardusco y semi-

trasparente, ó amarillento, verdoso y opaco
,
que se presenta en ma-

sas espesas, redondeadas y regulares, nadando en medio de la serosi-

dad (^esputos musculares ).

Guando el pus forma enteramente la materia de los esputos, es fá-

cil distinguirle; mas no en los innumerables casos en que está mezclado

y confundido con el moco
, y en que los signos estetoscópicos son al

mismo tiempo insuficientes para establecer el diagnóstico. Por lo tanto

se ha inquirido un medio de reconocer la presencia de la materia tu-

berculosa en los esputos; mas por desgracia ninguno de cuantos hasta

ahora se han probado con el pus y el moco
,
puede considerarse co-

mo patognomónico. (Véase Moco y Pus.
)

ílabrá con todo bastante

fundamento para suponer la existencia del pus en la materia especto-

rada ,
siempre que metiéndola en agua se forme un precipitado rápido

de grumos acompañado de un color lechoso del líquido.

Los esputos purulentos ó que tienen tal aspecto, no siempre pre-

sentan una prueba indudable de la existencia de tubérculos, pues mu-
chas veces se observan en una simple bronquitis crónica, y con espe-

cialidad en una bronquitis con dilatación.

d. Los esputos sanguinolentos no tienen lodos igual valor semeio-

lógico. En la hemolisis están formados de sangre pura. (Véase Hemo-
T!S!S, P. I.) Cuando solo están teñidos, sucede una de dos cosas; ó

la sangre forma estrías por su supeificie, ó está mezclada íntimamente
ron ellos. Esta diferencia es muy importante, por cuanto en el pri-

mer caso provienen las estrías sanguinolentas de la rotura de algu-
nos vasos capilares con los esfuerzos de la los, y si son negruzcas,

proceden piobablemenle de las fosas nasales; y en el segundo es in-
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í]icio In mezrla íntima de la sangre con los esputos de qnc hay iiiHa-

inarion en el (ejido pnlraonal, porque ha habido exhalación sariyní-

nea al propio liempo que secreción mucosa en los rainillos bronquia-

les inflamados. — Los esputos per{neumónicos lienen un color varia-

ble desde el aiiíarillo de nzafran al verdoso, según las diferenlcs pro-

porciones de sangre que contienen, y son de una viscosidad tanto

ina^or, cuanto mas marcada es la inflainacion parenquimatosa ; mas

con la supuración pierden estos caracteres, convirtiéndose entonces

en parduscos
,

purulentos ó rojizos
, y aun negruzcos, difluentes y

parecidos al zumo de rirne/as pasas \ cuyo carácter unido al olor

gangrenoso es propio de los esputos de la gangrena piilrnonal.

e. Los esputos negros provienen de individuos que han estado es-

puestos el dia antes á la acción del humo de las luces, ó que traba-

jan en una atmósfera cargada de polvo del carbón, ó que tienen los

pulmones meláuicos. ( Véase Melanosis , P. I.)

s E c e [ o N 1 l I

.

Circulackm.

Solo trataremos aquí de la circulación sanguínea
^ y supuesto que

va queda hablado de la del corazón y de las arterias con motivo de

la auscultación , varaos á añadir solamente algunas palabras acerca

de la sangre y del pulso.

§ I. La sangre, calificada por un autor con la esprgsion enérgica

de carne líquida^ es el líquido que preside y da los materiales para

la composición y nutrición de todos los tejidos. En el hombre sano

consta de las proporciones siguientes: en 1,000 partes tres de fibri-

na; 127 de glóbulos; 80 de diferentes elementos contenidos en el sue-

ro, como albúmina, azufre, fósforo, sales, elementos de las secre-

ciones y álcali libre; y por último, 790 de agua. Los glóbulos mis-

mos están formados de una materia animal paiticular, de una mate-

ria colorante llamada hemafosina y de un átomo de hierro. Tal es la

composición normal de la sangre ,
si bien puede tener muchas varia-

ciones, cuales son: 1.^ este líquido puede estar modificado en las pro-

porciones de sus elementos naturales: 2.® puede contener elementos

que sean estraños á él, aunque no á otros tejidos ó líquidos de la

economía: 3.® puede arrastrar de lo esterior principios mas ó menos
nocivos ó deletéreos: 4.® puede variar en su color

,
en su consistenciá

y por consiguiente en la cantidad do su suero y la firmeza de sus cos-

tras
, de su coágulo, etc.: y

5.® puede presentar modificaciones en su

masa.

J. Conviene conocer las variaciones de que son capaces los ele-

mentos naturales de la sangre. — La fibrina se aumenta en cualquiera

inflamación franca, y especialmente en la neurnonia , la pleuresía y
el reumatismo articular '¡gudo

;
pero no en las calenturas continuas

simples, pqes mas bien tiende á disminuirse, siendo esta diminución.
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mucho maji'or en las fiebres tifoideas y en las eruptivas. Existe igual-

mente
, pero en menor grado, en las hemorragias cerebrales y en los

casos de grandes flujos de sangre. La fibrina
,
al contrario de lo que

generalmente se crcia, guarda un carácter casi normal en la clorosis

y la anemia ; tomando al parecer incremento su densidad en propor-

ción de la violencia de la flegmasía. — Los glóbulos siempre tienden á

menguar, siendo su número el mas corto posible en la clorosis y la

anemia espontánea, así como también baja en los flujos sanguíneos,

las caquexias, las hidropesías y aun durante el embarazo. — Los ma-

teriales sólidos del suero tienen una general tendencia á aumentar su

proporción ; así la alhiimirta puede presentar grandes modificaciones

en su cantidad respectiva á los demás elementos, estando siempre dis-

minuida en la nefritis albuminosa
,
en proporción directa de la canti-

dad de la misma sustancia que entonces se halla en la orina.— El

agua que forma parte de la sangre, espeiimenta asimismo grandes va-

riaciones
;

siendo su abundancia en razón directa de la diminución de

los demás elementos
, é inversa del número de los globos. Sea como

fuere
,

el agua de la sangre varía mucho en cantidad según las di-

versas constituciones; las sangrías no la aumentan de un modo uni-

forme en todos los individuos, por lo qiíe alguno's de ellos, en la apa-

riencia sanguíneos ,
soportan muy mal las evacuaciones de sangre,

pues tienen lo que se llama una 'plétora falsa ,
es decir, que su san-

gre contiene mucha proporción de agua, ó una disposición marcada al

empobrecimiento globular.

£. La sangre puede contener elementos naturales á la economía,

pero estrafios á ella en el estado normal. — Obsérvase en este liquido

urea en los casos de nefritis albuminosa, de desorganización ó falta

completa de los rinones. — Conduce la materia colorante de la bilis

en la ictericia; pus en las reabsorciones purulentas, etc.

C. La sangre contiene evidentemente principios estrafios á la eco-

nomía en los casos de envenenamientos miasmáticos; pero se ignora

cuáles son estos principios, pues tan difícil es descubrirlos como ave-

riguar la índole de los miasmas y de las influencias atmosféricas que

engendran las constituciones epidémicas. — La sangre puede arrastrar

principios mas perceptibles, como venenos y otras varias sustancias

sujetas á la absorción.

D. El color de la sangre está en razón de los glóbulos, pues ellos

son los que contienen la materia colorante. La sangre tiene un color

mas oscuro principalmente en los desórdenes de la hematosis , en las

asfixias ocasionadas por gases deletéreos y en las afecciones orgánicas

del corazón. Mucho se ha hablado del aspecto lácteo del mismo líqui-

do ; lo cual sin duda consiste en un estado particular de la albúmina,

y acaso en la presencia de los materiales de la leche, como sucede

Tespecto de la bilis, pero no en la de la leche misma.

E. Su consistencia corresponde al aumento de los glóbulos y de la

fibrina, y por lo mismo á la diminución del agua. En iguales cir-

cunstancias es mayor en las inflamaciones francas que en las cálenla-
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ras continnas, con particularidad en las de carácter maligno en que

á la fluidez de la sangre se agrega una suma predisposición al estado

piílrido. Tal vez representa entonces un papel importante el álcali li-

bre de la sangre, pues es bien sabido que los álcalis rebajan la con-

sistencia de este liquido.

La sangre se separa en dos partes, que son el suero y el coágulo.

Esta separación se efectúa con mas ó menos rapidez en proporción á

la cantidad de fibrina; siendo por consecuencia sumamente lenta en el

tifo, el escorbuto y las enfermedades malignas.

F. La cantidad de suero \aría mucho y es preciso para valuarla

atender a! coágulo.

G. El coágulo consta de la fibrina y de los glóbulos de la sangre,

con mas una cantidad variable de suero contenido en sus mallas. Su vo-

lumen es muy diverso, y seria una equivocación el tomarle por regla en

la sangría para evacuar mas ó menos la vena. Con efecto, en las inflama-

ciones francas suele ser el coágulo pequeño , si bien al propio tiempo

muy compacto, muy denso y de consiguiente muy abundante en glóbu-

los; lo contrario sucede en las anemias, caquexias, etc. , en las que es

á menudo mucho mayor, aunque inuv pobre en glóbulos. Este volü-

inen se esplica por la presencia de cierta cantidad de suero que está

como encarcelado; pero entonces es blando, carece de consistencia y
contraindica la sangría. — En las intlamaciones francas de los paren-

quimas
, y sobre todo en el reuma, la neumonia y las flegmasías de las

grandes serosas, se cubre las mas veces el coágulo con una capa lla-

mada costra. Esta así depende del aumento de la fibrina como de la

rapidez de la coagulación
,
con cuyas dos condiciones están relaciona-

dos su estension y grueso. Dotada la fibrina de una consistencia y de

una retractilidad tanto mayores cnanto mas franca y estensa es la in-

flamación , por seguro esta existe cuando el coágulo se presenta cu-

bierto de costra, y es pequeño, muy apretado y recogido en sus bor-

des, condiciones todas relativas á la fuerza y rapidez do su retrac-

ción. En tales circunstancias puede el facultativo estar seguro de que
no se ha evacuado demasiada sangre, y en el mayor número de casos,

de que todavía se puede sacar mas.

La sangre considerada en su masa varía según los temperamentos

y los estados morbosos. Su abundancia produce la plétora ; su escasez

constituye la anemia.

//. La 'plétora es general ó local. — La plétora general es verda-

dera cuando la sangre además de sobreabundar en los vasos es rica en

glóbulos y en fibrina : es falsa siempre que este líquido contiene ma-
yor cantidad de agua.

La plétora local ó la hiperemia es activa
,
pasiva ó mecánica. La

hiperemia activa resulta de causas esténicas, y constituye el primer

grado de la inflamación. La pasiva depende por el contrario de una

debilidad, de una falla de reacción vital de los tejidos, en especial de

los que forman la trama circulatoria. Por último, la hiperemia me-
cánica consiste en un obstáculo al curso de la sangre, el cual re-
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side ya en el corazón (aneurismas), ya en el hilado y las principa-

les visceras (obstrucciones), ya en ios vasos (ligaduras, compresio-

nes, obliteraciones, etc.)

Hay una plétora linfática que también puede dividirse en activa,

pasiva y mecánica.
(
Véase Hidropesía.

)
— Respecto á la anemia

véase esta palabra, P. I.

§ II. El pulso le constituyen los latidos arteriales
, y no se espió-

la
,
por decirlo así, sino en las arterias radiales por causa de su po-

sición superficial. Para ello se aplican á la arteria los cuatro últimos

dedos de la mano opuesta al lado del vaso, colocados paralelamente y
dispuestos de modo que el índice sea el mas inmediato á la muííeca del

enfermo; procurando así apreciar las variaciones de frecuencia, de
fuerza y regularidad del pulso. — Es necesario muebo hábito para
examinar bien el pulso; desde luego conocer el pulso normal

, no solo

en las diferentes edades, sino también en la persona cuya arteria se

palpa, porque hay individuos, en especial mujeres, que tienen muy
frecuente su pulso normal. Las arterias en el estado de salud dan 140
pulsaciones en los niños de pocos meses, 100 en los de dos años, 8 0

en la pubertad, unos 7 0 en los adultos y 60 en los viejos. Crecen los

latidos una tercera parte y aun mas, por término medio , en el estado

morboso. Las causas de las variaciones en el ritmo del corazón lo son
también de las pulsaciones arteriales y del pulso.

Generalmente es fuerte y duro en las afecciones inflamatorias agu-
das : mas blando y dilatado en las hemorragias y en los amagos de
crisis: contraído^ frecuente y vivo en los afectos nerviosos: desigual,

intermitente y á veces lento en los del celebro. — Tales son las prin-

cipales modificaciones del pulso y las únicas que se reconocen en la

práctica. Los antiguos se complacieron en hacer distinciones mas suti-

les , admitiendo pulso supradiafragmdtico que indicaba una enferme-
dad en la cavidad de este nombre, subdiafragmdtico que denotaba
una afección abdominal, hepdtico

,
estomacal

,

etc.

Ko obstante que el pulso por sí solo carezca de un valor ab-
soluto , su exámen es de suma importancia. En muchos casos es

un oráculo casi seguro para las indicaciones y el pronóstico. Si es

lleno y fuerte, se puede evacuar sangre en caso urgente, y si pe-
queño y miserable, debe echarse mano de los tónicos. Hay empero
circunstancias en que la debilidad del pulso solo es ficticia y efecto

de la vehemencia del mal que encadena por decirlo así la circulación:

entonces la sangría es el mejor remedio de entonarle. En cuanto al

pronóstico, la frecuencia y la pequenez progresiva del pulso presagian
una terminación pronta y funesta.
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SECCION IV.

Exhalaciones y secreciones.

Los actos funcionales que se dirigen á separar de la masa general

de la sangre diversos fídidos que se manifiestan ya en la superficie

libre de las diferentes membranas, ya en el tejido celular
,
ya en los

aparatos glandulares, lian recibido el nombre conmn de secrecio-

nes . — llabiaieinos en primer lugar de las secreciones consideradas

generalmente, y después de las secreciones y exhalaciones en particu-

lar ó de sus productos.

§ I. Secreciones en general. Están unidas entre sí por simpatía, de

modo que unas se aumentan notablemente sin que otras se disminu-

yan. Hay con lodo casos de profundas alteraciones de la economía y
de enfermedades agudísimas en que se hallan alteradas á la vez todas

las secreciones.

J. Dase el nombre de hiperdiacrisis al aumento de las secreciones,

siendo idiopaticas, sintomáticas ó simpáticas.

La hiperdiacrisis idiopdtica ó propiamente tal es inflamatoria ó se-

cretoria
; resultando aquella de una ílegmasía del aparato secretor, y

esta de una simple irritación secretoria. Guando esta última reside eii

las mucosas, consiste las mas veces en la acción continua del frió hú-
medo, y a ella se refieren esas secreciones que se ha querido conver-
tir en enfermedades especiales con el nombre de afecciones catarrales^

pero que nada tienen de específico, y resultan simplemente de un ha-
bito secretorio que sobreviene en sugetos de fibra blanda, espuestos á

una temperatura húmeda por mas ó menos tiempo.

E. Las secreciones suelen estar alteradas en las cualidades de sus

productos, ios cuales presentan entonces diferencias notables, ora

porque varian en las cantidades respectivas de sus elementos, ora

porque contienen principios que en el estado normal no forman par-
te de su composición. Estos principios, por decirlo de paso, tienen

diferente origen, pues provienen ya de ios sólidos ó líquidos de la

economía en que existen naturalmente, ya de sustancias introducidas

en la misma por una via cualquiera.

C. Los productos de las secreciones varian en densidad según el

período de la irritación glandular y las pérdidas ó adquisiciones he-

chas de principios mas ó menos densos. Asimismo varian en su color

y olor según ciertas disposiciones morbosas generales o locales, y se-

gún la naturaleza del principio colorante ú odorífero que han lomado
de las sustancias esteriores sometidas á la absorción. Einalrnente sue-

len tener una acción acre y corrosiva, que debe atribuirse á la vio-

lencia de la inflamación ó á la especificidad de la causa, y á veces

también están doladas de una virtud contagiosa debida á la presencia

de un virus
,
etc.

§ II. Secreciones propiamente dichas. Así se llaman parlicular-
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inenle lr>s productos de los aparatos gianduíai es, como son la orina,

la sativa
,

el finido pancreático y la bilis.

J. Orina, En el estado sano la cantidad de orina es relativa á la

eibalacion cutánea y á la falta ó abundancia de bebidas. En el mor-
Isoso va á menos al principio de las afecciones apodas,, y a mas en su

declinación. Algunas veces está suprimida la orina, como en el cólera

T en la nefritis aguda doblen y otras es muy abundante, como en Ja

diabetes. Límpida, clara y descolorida en las afecciones nerviosas, es

mas ó menos oscura en las febriles y en las crisis. Cuando tiene un co-

lor blanquecino , consiste en pus ó materias crasas, pero nunca en la

Iccbe como se ha creído (orinas lácteas ). Varias sustancias ingeridas

eu ei estómago pueden comunicar á la orina un olor y un color anor-

mal, si bien pasajero.

Este líquido reposado mucho tiempo so pone agrio y amoniacal,

cualidades que adquiere con tanta mas celeridad y en mas alto grado,

rúan lo mayor es la cantidad de urea y materias estractivas y co-

lorantes que contiene, y mas baja la temperatura á que está es-

puesio.

La orina es naturalmente acida,, cuya propiedad está en razón dl-

recla del color subido que le dan el ácido úrico y los uratos. — A ve-

ces es alcalina,, cualidad que le prestan los fosfatos, así como desde

su emisión le comunican un color turbio
,
aunque no tan oscuro como

el de los matos. Ao falta quien suponga que la orina es alcalina en

Jas calenturas tifoideas y en otras enfermedades. Con el uso de una
bebida alcalina se la puede dar esta misma propiedad. Pero sea como
fuere, al punto que empieza á descomponerse ya mediante el reposo,

ya por una larga permanencia en la vejiga, siempre pasa al estado al-

calino de resultas de formarse amoniaco.

En Ja orina estancada se producen muchos depósitos , como son:

1.” en su superíicie la película considerada en otro tiempo como un
signo malo ;

2.° en su centro la nubécula formada de moco y en esta-

do do suspensión ;
3.° inmediatamente por debajo el eneorema

,
que

viene á ser lo mismo que el anterior
? y 4.° en el fondo mismo de la

vasija el sedimento compuesto de principios salinos solos ó mezclados

con pus, sangre, moco ó materias grasicntas. Este último depósito es

muy variabie, y se produce con la mayor abundancia posible, á igual-

dad de circunstancias, en los afectos calculosos y gotosos; foimaudo
sus componentes la base de los cálculos renales y vesicales. Su pro-
porción siempre va eu aumento , á lo menos de un modo relativo, se-

gún que mengua la parte acuosa. Esta es proporcionalmente menor en
las afecciones febriles, en las hidropesías, en los individuos acostum-
Jnados á beber poco y comer mucho , y en todos los casos en que es

activa la absorción. Todos saben que abunda estraordinariameníe en
Ja diabetes.— La urea también varia en la orina, pues abundante eu
los que padecen de mal de piedra, desaparece por dí^cirlo así en la ne-
fritis albuminosa; sucediendo casi lo mismo con las demás sales.— Los
fosfatos sobreabundan en ios raquíticos y sugetos afectados de canes.
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La orina se enturbia tanto mas pronto, cuanto mas abundante es

el sedimento; pero sin embargo, cuando contiene un esceso de ácido,

permanece clara por mas tiempo. La orina turbia se arlara añadiendo

tiu ácido que disuelva las sales, y sobre todo los fosfalns.

El liquido de que liablamos puede contener albúmina, azúcar,

sangre
,
pus, moco y semen, elementos todos que le son eslraños en

el <‘stado natural.

La orina es albuminosa en la nefritis de este nombre, y algunas ve-

ces en la escarlatina , el embarazo y las crisis renales. IV^ís modos hay
de comprobar la presencia de la albúmina: l.° derramando algunas
gotas de ácido nítrico en una corta cantidad del líquido escretado, en
cuyo caso se forma al punto un precipitado blanquizco, lleno de gru -

mos y mas ó menos abundante; y 2.° sometiendo á la ebulición un
poco de orina contenida en una vasija pequeña, pues no tarda en
aparecer un coágulo desde la circunferencia al centro. El coágulo al-

buminoso es siempre insoluble en el acido nítrico; si bien pueden pre-
sentarse circunstancias que dificulten este ensayo, como [)or ejemplo,

la orina (jue contiene gran cantidad de iiralos, puede enturbiarla el

ácido nítrico sin ser albuminosa; pero entonces bastarán para acla-

rarla un esceso de ácido y el calor. También puede resultar un pre-
cipitado simultáneo de albúmina y de uratos; aunque en este caso el

ácido acético precipitará las sales y no la albúmina
, y el calor coa-

gulará á esta tendiendo á disolver aquellas. Por regla general siem-
pre es bueno añadir un esceso de ácido nítrico, que disolviendo las

sales desprende el coágulo y le reduce á su justo valor. — El calor

no coagula la albúmina cuando la orina es alcalina; bastando enton-
ces añadir un poco de ácido. Mas si el líquido es fuertemente alcalino,

puede precipitar el calor algún fosfato, y el precipitado vuelve á ser

disuelto por el ácido nítrico saturado, sin que en nada se parezca al

coagulo albuminoso.

La orina sanguinolenta es oscura y opaca al tiempo do salir
;
for-

ma un poso espeso, de un encarnado que lira á negro, y no se di-

suelve segunda vez por el calor.— Este coagula la albúmina si exis-

te.— La precipitación de la albúmina arrastra el crúor, y la orina

se decolora, lo cual no puede suceder cuando tiene el líquido su co-

lor normal.— Un lienzo mojado en orina que contenga sangre, toma
un tinte rojizo; por último, el microscopio descubre ios glóbulos san-

guíneos, etc.

La orina azucarada se reconoce por el sabor ó mediante el análi-

sis químico
, pues evaporando el líquido hasta la sequedad y tratan-

do el residuo por el alcohol
,
queda disuelta el azúcar y se precipita

por la evaporación en forma de cristales granugienlos. Por lo demás,
la levadura de cerveza desarrolla en la misma sustancia la fermenta-

ción alcohólica.— ¿De dónde dimana el azúcar de la orina diabética?

Boucfiardat es de opinión que resulta de una especie de operación

química que ejerce el estómago sóbrelos alimentos amiláceos. (
Véase

Diabetes.)
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Si la orina es purulenta^ y no son evidentes los caracteres físicos

dcl pus, pueden intentarse los esperimentos que indicaremos mas ade-
lante.

Si se sospecha en la orina la existencia del semen
^
el microscopio

es el único medio de diagnóstico que nos descubra los animalillos es-

perinálicos.

B. Saliva. En el estado de salud se aumenta este líquido durante

la maslicacion y por infínjo de una escitaciou simpática de la imagi-

nación. Su aumento morboso está ligado ya con una irritación infla-

Tíiatoria de las glándulas salivales y mas á menudo de la mucosa bu-
cal, ya con una supersecrecion idiopática ó simpática de una gastritis,

de una afección nerviosa ó verminosa, de una pancreatitis, etc.— Su
diminución es notable en las afecciones agudas y graves del conducto

intestinal
,
en los casos de pérdidas abiindantes, etc. — La saliva pue-

de adquirir un sabor metálico, azucarado ó urinoso en circunstancias

fáciles de prever.
(
Véase Cólico oe plomo, Diabetes y INefritis. )

—

Es el vehículo del virus de la rabia. — Es alcalina en el estado nor-

mal
, y según opinión de 3T. I)onné ácida en las enfermedades, seña-

lada ínente en la gastritis crónica
; y en el mayor número de casos de-

be atribuirse la caries de los dientes á esta propiedad ácida de la

saliva.

C. Secreción pancreática. Aunque oscura todavía, es de creer que
representa frecuentemente el papel principal en las gastritis crónicas,

verdaderas ó supuestas
,
con producción de regurgitaciones, pirosis,

vómitos viscosos, etc.

D. Secreción biliar. Sube de punto en las afecciones en que hay
sobreescitacion del hígado (enfermedades biliosas); pero sin embargo,

cuando está muy inflamado este órgano, no solo disminuye la bilis,

sino que deja enteramente de segregarse. Hay suspensión de esta mis-

ma en la ictericia
(
véase esta palabra

,
P. I. ), y cuando existe un

obstáculo á su circulación; en cuyo caso se ve derramada en la san-

gre la materia colorante de la bilis , tomando la piel un color amarillo

y perdiendo el suyo los escrementos.

La bilis es mas ó menos espesa , verde, porrácea, etc.; pero estas

alteraciones son poco conocidas
, y mucho menos sus causas.

E. Secreción espermdtica. (Véase Espermatorrea , P. I.)

F. Secreción láctea. (Véase Galactorrea, E. de lasM.)

§ IIÍ. Exhalaciones. Así se llaman las secreciones cuyos produc-

ios se forman y difunden sobre superficies membranosas.

J. Exlialacion cutánea. Siendo moderada, constituye el mador
^ el

cual siempre es propicio en las enfermedades agudas; y subiendo de

punto, forma el sudor que, como aquel, está en relación con la vehe-

mencia absoluta ó relativa de la circulación general ,y particularmen-

te de la capilar. Estos fenómenos de mador y sudor se manifiestan

enérgicamente cuando la causa que repelia la sangre hácia dentro ó

que oprimia las fuerzas vitales deja de obrar ó disminuye su acción;

siendo esto mas notable después del período de concentración de las
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calenlnras interraitenfcs. — líay sudores qiio dependen de una reple-

ción de las venas esteriores y de un defecto de arción en su círculo,

como los que se verifican después de un ejercicio violento, los que se

ol)?ervan en el escroto en caso de varicocele
, y sobre todo los que

preceden á la muerte (sncíorps fríos). — Los hay también que acnin-

pafian á un estado de debilidad ó consunción, como el de los tísicos

(siuíores coliruativos) :olvo9. por último constituyen por su suma abun-

dancia V pnr faltar lodo carácter sintomático uí>a verdadera enferme-

dad. (Véase Miliar, E. de la P.)— Los sudores son generales ó par-

ciales; estos merecen especial atención, constituyendo un sínloma fu-

nesto en los tísicos, en quienes están limitados de ordinario al pecho.

Son mas ó menos tenues ó espesos; aceitosos y á veces amarillentos

en la ictericia, etc. — Su olor es bastante variable según los indivi-

duos, las constituciones, la edad y las regiones en que se exhalan.

Por lo común son algo ácidos; y algunas veces tamliiiui alcalinos. La
acidez es mas peculiar del sudor de los niños

,
de las mujeres v de los

sugelos invadidos de enfermedades eruptivas; la alcalinidad por el

conti ario coincide ron las inflamaciones pa'enquimatosas y las afeccio-

nes agudas. Han hablado algunos de sudores de sangre; pero sin du-
da entendian por este nombre una púrpura ó una trasudación sanguí-

nea en las afecciones escorbúticas ü otras en que esta la sangre pro-

fundamonto alterada.

La falta completa de mador ó la sfqvfctad de la piel no es signo

favorable en las enfermedades, y se presenta con frecuencia en la ca-

lentura tifoidea, la diabetes, las hidropesías, etc. Si este fenómeno
le reemplaza el mador, se considera de buen agüero.

B. Exhalación mucosa y moco. El moco es el producto de una
verdadera secreción folicular. Varía de aspecto , cmisistencia , color,

olor, acritud y cantidad según una multitud de circnuslancias que de-
penden de la naturaleza , del grado y sitio de la inflamación. En el

período mas agudo de la flegmasía mucosa es mas claio, mas acuoso

y acre el moco segregado
(
período de crudeza)'.^ y al declinar la in-

flamación toma una consistencia y se hace opaco, amarillento ó ver-
doso (período de cocción).

Suele ser cosa muy difícil el decidir si fluye moco mas bien que
pus, y al contrario; siendo aun mayor la confusión cuando el líqui-
do proviene de la inflamación do una mucosa

, y de consiguiente par-
ticipa de los caracteres de ambos productos, lo cual !e ha valido en
estos casos el nombre de p}is mucoso. — En los flujos de las partes ge-
nitales, especialmente de la mujer, importa mucho distinguir estos

dos productos , debiendo consultarse para ello los caracteres quí-
micos del pus y del moco (véase PusJ, el láiicroscojuo y la ino-

culación.

Así pues, si nos atenemos á los esperiinentos de .?/. JJunne
, el

moco uterino normal visto con el microscopio carece de opacidad y
glóbulos; pero si la matriz padece, el líquido

(
pus mucoso) es opa-

co y presenta los glóbulos ordinarios del moco sin animalillos de nin-
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guna especie. En ambos casos es alcalino. — El pus mucoso de la ure-

tra tiene los mismos caracteres , si bien es bácil descubrir su origen.

Tampoco existen glóbulos en el moco xagiriaí normal; este se

compone al parecer de cuerpecillos ovalados mas gruesos que los gló-
bulos del moco, y parecidos á escamitas desprendidas de la mucosa.—
En el pus mucoso vaginal sobrenadan glóbulos y películas.

El blenorrágico contiene glóbulos, y además unes animalillos par-

ticulares ( tricoma vaginal).

£1 sifilítico ulceroso los presenta del género vibriones.

En el hombre no tiene ninguno el pus de una uretritis simple ni

el de la blenorrágica.

Tanto en el hombre como en la mujer contiene vibriones el pus
de las úlceras venéreas.

C. Exhalación serosa. Ocurre en las cavidades serosas y en el te-

jido celular, y es idiopática ó sintomática; en el primer caso depende
de una irritación secretoria ó de una inflamación, y en el segundo es

consecutiva á un trastorno de la circulación venosa ó linfática, ó re-

sulta de una caquexia
, de una debilidad profunda ó de una ane-

mia , etc. (Véase Hidropesía, P. I.)

1). Exhalación gaseosa. (Véase Keumatosts, P. I.)

E. Exhalación sanguínea.
(
Véase Hemorragias, P. I.)

F. Exhalación purulenta. Hay dos cosas que considerar en ella
,
á

saber, el pus y la superficie supurante.

a. El pus , cuando es de buena índole
(
pus loable)

,

es un líquido

blanco de leche
,
sin olor ni sabor, que se forma en las partes infla-

madas mediante una verdadera exhalación morbosa; y aunque para

esto es indispensable que preceda la inflamación, con todo los tubér-

culos estarian en contradicción con esta ley si no pudiera contestarse

que el pus que suministran es diferente
;
esto es, grumoso, desigual v

menos homogéneo. — El aspecto, la densidad, el olor y la cantidad

del pus varian diariamente conforme al grado de inflaraacion y natu-

raleza de los tejidos inflamados, y según que ha recibido ó no el con-

tacto del aire, etc. — Por lo demás, estas importantes consideraciones

conciernen mas particularmente á la cirujía.

Siempre se han ocupado mucho los médicos en inquirir un arbi-

trio para distinguir de un modo positivo el pus del moco, procedentes

ambos de las mucosas, y han practicado con este objeto muchos es-

perimentos físicos
,
químicos y microscópicos.

a 1.*^ El pus se precipita en el agua destilada, y sobrenada la ma-

teria mucosa puriforme. El pus agitado en el agua comunica á este

líquido un color como de leche, lo cual no sucede con el moco. El

pus se deshace sin formar filamentos, y estos existen cuando se di-

suelve una materia puriforme. El pus echado sobre ascuas despide un
olor mas fuerte y mas fétido, etc.» (lanclré-Eeauvaijt.)— Con ma-
yor seguridad puede afirmarse que el pus enturbia inmediatamente el

agua en que se echa
, y que el moco no la enturbia sino meneándola

recio y por mucho tiempo.
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° Si echamos amoniaco en una mezcla de agua deslilada y pos,

se disolverá este, formándose al punto en dicha mezcla iina masa de

aspeclo gelatinoso y trasparente. En el moco habrá sí disolución, pe-

ro no la masa gelaliniforme.
(
iVionison.

)
— Echando una gola de díev

sobre otra de pus colocada en un pedazo de vidrio, se disolverá la

parte grasicnta
, y aparecerá por medio de la evaporación. — Tratan-

do pues por el ácido nítrico se obtiene un coágulo mas considerable

que si la operación se hiciese con el moco
, que permanece en este

caso suspendido en forma de copitos. (Véase Moco.)

3.

° El microscopio nada nos enseña en esta parte, por la gran se-

mejanza que existe entre los glóbulos del pus y los del moco.

6. Las superficies supurantes merecen asimismo una atención espe-

cial , si bien debemos examinar solamente las de los vejigatorios. Eu
estas varía pues de aspeclo la materia exhalada; su naturaleza

,
loa-

ble en las inflamaciones francas y en los sugetos dotados de buena

conslilucioii ,
suele ser saniosa, sero-sanguinolenla y de mal as-

peclo en las enfermedades adinámicas ; siendo igualmente entonces

la ulcera de que proviene pardusca
, sanguinolenta y á veces ne-

gruzca.

Los exutorios suelen seguir un curso lento, supuran poco y aun

llegan á secarse del lodo. Esto depende de dos cosas, ó de que la lla-

ga está irritada mucho ó muy poco, ó de que existe en algún órgano

un trabajo morboso que atrae allí los fluidos de la economía. — Mo-
chas veces se forma en la superficie de los vejigatorios una especie de

costra blanquecina que se renueva con facilidad en los intervalos de

una cura á otra, dependiendo ya de un estado diftérico general (véa-

se Difteritis, P. I.), ya de la acción de la cantaridina sobre el der-

mis desnudo, ya de una disposición particular. — Para promover la

acción de los exutorios es necesario combatir estas diferentes causas:

separar la membrana falsa á cada cura y reemplazar la pomada de

cantáridas con la de torvisco ; cubrir la llaga con una cataplasma si

está demasiado inflamada , y escitarla por el contrario si no lo está

bastante, etc.

G. Hay exhalaciones esencialmente morbosas que se efectúan en la

superficie cutánea enferma, y constituyen por la evaporación de sus

partes mas acuosas y por su mezcla con cuerpos estraños, v. g. el

polvo, esas costras variables eu forma, grueso y color, que tan á

menudo sirven para distinguir unas de otras las enfermedades de la

piel.

TERCERA SERIE.

Funciotics (jeníí ales.

Como va queda hablado de las secreciones y exhalaciones, y mas

adelante trataremos de la saliriasis
,
del priapismo, de la ninfomanía v
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ímafrodisia (véanse estas palabras), nada nos resta decir de las in-

dicaciones seraeiológicas c|ue suministran las funciones genitales.

Hemos hecho una reseña general, aunque rápida, de los principa-

les fenómenos sintomáticos de las enfermedades. Estas presentan suma
variedad de caracteres y fisonomías por la facilidad que tienen estos

síntomas de combinarse hasta lo infinito.

IXo todos los síntomas tienen, ni con mucho, el mismo valor en

una enfermedad determinada, pues unos corresponden á la lesión prin-

cipal , y se llaman primitivos ó locales
, y otros dependen de desór-

denes funcionales que solo tienen conexiones mas ó menos directas ó

indirectas con la lesión principal
, y toman el nombre de secuvdarios

ó generales. Pero estas denominaciones distan mucho de ser siempre

exactas i así en las fiebres eruptivas los primeros síntomas que se ma-
nifiestan son los generales, y otro tanto sucede toda vez que la enfer-

medad va precedida de una alteración de la sangre ó de una intoxica-

ción miasmática. (Véase Fiebres, P. I.)

Los síntomas secundarios son de dos clases; unos dependen de la

propiedad que tienen los órganos de resentirse por el padecimiento de

otros (simpatía ) ; otros de la acción nuevamente mecánica ó material

de la afección primitiva ó de su efecto en el ejercicio de los órganos

inmediatos. Así se concibe , por ejemplo
,
que un derrame pleurítico

dificulte la respiración y los movimientos del corazón.

La simpatía es esa conexión, esa solidaridad de nuestros órganos,

en virtud de la cual tienen todos una tendencia á impresionarse lue-

go que sufre alguno de ellos.

Los fenómenos simpáticos son los resultados ó efectos de las sim-

patías*. son generales ó especiales según se estienden á toda la econo-

mía ó solo se presentan en las relaciones de un órgano á otro escliisi-

vamente; siendo estos los mas comunes y los que mas interesa cono-

cer. — Los fenómenos simpáticos se manifiestan entre órganos que

tienen conexiones de continuidad ó contigüidad , de tejido ó funciones;

reconociendo sin embargo un instrumento ó intermedio, que son los

nervios. Con todo algunos de ellos no se esplican por ninguna de las

disposiciones enunciadas, y es probable que entonces se refieran al

padecimiento simpático de los nervios ganglionares
,
que si son impa-

sibles á los ataques del dolor directo, parecen por lo mismo mas ap-

tos para trasmitir irradiaciones simpáticas; de este modo se esplica

el dolor do los miembros en la calentura
,

el del hombro en la infla-

mación del hígado, el de la espalda en la gastritis, etc., y aun el

movimiento de reacción general ó sea la fiebre. — Los fenómenos sim-

páticos
,
como lodo estado morboso, se modifican con arreglo á las

causas y á la naturaleza de la afección. Como no son otra cosa quo

síntomas secundarios, no tienen la misma importancia que los de la

lesión primitiva, y sin embargo de esto son á veces bastante intensos

para tomarlos unos por otros y engañar al facultativo acerca de la

verdadera enfermedad, como sucede en ciertos vómitos simpáticos, en
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los feocjmenos ccreLralcs de la dentición, el dolor de la rodilla en la

coxa!c:ia, etc. Otras veces son nn recurso precioso para indicar ai

médico la verdadera afección ,
como en la fiebre intermitente pernio-

ciosa.

Los cpifemómPTios son unos síntomas que no se enlazan íntima ni

necesariamente con la existencia de la enfermedad.

Alo-nuos distioíiien además síntomas de causa y síntomas de sin-

tomas
;
pero todos ellos se hallan comprendidos en los síntomas y epi-

fenómenos.

ARTICULO TV.

lEarc'lia ó c^iríío íle las eiifermedados.

El curso de las enfermedades no es otra' cosa que el modo como
nacen y se suceden los síntomas. — Preseiiia principalmente para el

estudio el tipo y los períodos.

§ I. Tipo. Es el orden en que se presentan ó exasperan los sínto-

mas, y puede ser continuo, intermitente ó remitente.

J. El tipo continuo es peculiar de las enfermedades llamadas con-
tinuas por la falta de intermitencia ó de resistencia en sus síntomas,

si bien casi siempre presentan una intensión desij?ual marcada por’
exacerbaciones y remisiones, verificadas ordinariamente de noche las

primeras por causas que no son bien conocidas. ¿ Consistirá esto aca-
so en la influencia que ejerce la falta de luz natural, ó antes bien

deberá atribuirse á una especie de reacción de la economía contra la

causa que priva al enfermo de satisfacer esa necesidad habitual del

sueño que imposibilita entonces la enfermedad?
li. El tipo intermitente resulta de la sucesión alternativa de acce-

siones y apirexias. INadie ha dado todavía la verdadera esplicacion do
este fenómeno, aunque algunos le hayan atribuido á la intermitencia

de la causa
,
pues tomando por ejemplo la fiebre intermitente

,
han

dicho que en la primavera y el otoño, estaciones del año en que rei-

nan dichas calenttiras, la acción de las emanaciones pantanosas era

nula ó casi nula en medio del dia
,
en cuyo tiempo las mantiene el ca-

lor en suspensión; pero que á la caida de la tarde
, condensándose el

vapor acuoso que les sir\e de vehículo, abandonaba los miasmas, que
ejercen entonces su perniciosa influencia

, y que siendo de esta mane-
ra intermitente su acción, era natural que también lo fuesen sus efec-

tos. — La intermitencia depende siempre de una modificación del in-

flujo nervioso cerebro-espinal ó ^an^dionar. Las fiebres pantanosas soq

neurosis "aiifrlionares por causa miasmática primitiva: siendo esto así,

el fluido nervioso, que cual todos los demás es invisible
,

intangible é

imponderable, se sustrae á nuestras investigaciones para apreciar las

leyes de su manifestación sutil y caprichosa.

a. Las accesiones se declaran comunmente con frió al principio, al

cual sucede calor y después sudor; fenómenos todos que varian mucho
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en intensidad, dnracion y regularidad, pues suele faltar el frió, prin-
cipalmente en las neuralgias

,
la gola , etc. — La intermitencia misma

presenta muchos tipos respecto á la época de la reaparición de las
accesiones, la cual es mas ó menos regular ó irregular. — Por lo co-
mún las afecciones intermitentes son menos peligrosas que las de ti-

po continuo
,

por cuanto en ellas es casi siempre la alteración mor-
Losa leve ó pasajera como la funcional, y son mucho mas seguros los

medios terapéuticos.

Distinguense las enfermedades intermitentes de las periódicaff

en que estas presentan ataques en vez de accesiones
, y los ataques

se hallan separados por intervalos irregulares de mas ó menos du-
ración.

c. Tipo remitente, (Véase Fierres remitentes.)

§ II. Períodos. Así se designan cada uno de los espacios de tiempo
que deben recorrer las enfermedades, y se conocen tres mas principa-
les, distinguidos entre sí por un cambio permanente en el curso de los

síntomas.

J. El periodo de incremento

,

que dura mientras aumentan de in-
tensidad los fenómenos morbosos.

B. E) periodo de estado
,
que existe ínterin permanecen estaciona-

rios estos fenómenos.

C, El periodo de declinación^ que está marcado por la diminución
de estos mismos fenómenos.

En ciertos casos puede distinguirse mayor número de períodos;

pero estos se incluyen fácilmente en los tres anteriores. En otros es

imposible fijar período alguno, como sucede en las enfermedades cró-
nicas, en las desorganizaciones, etc.

Como influyen necesariamente en el estado morboso las modifica-

ciones del fisiológico, claro está que las diferentes circunstancias de

edad, temperamento, hábito, temperatura, clima, estación y aun las

diversas horas del dia, pueden alterar el curso de las enfermedades.

ARTICULO V.

fllBiracíon do las csifermodatles.

La duración de una enfermedad es el tiempo comprendido entre

su principio y su terminación, el cual varía mucho.

Las enfermedades se llaman efímeras cuando su duración no pasa

de tres dias; agudas cuando duran por lo menos de dos á cinco, y
crónicas si se prolongan mas de los cuarenta. Sin embargo , estas va-

luaciones no son mas que relativas
,

porque hay enfermedades que

pueden pasar de los cuarenta dias permaneciendo siempre en el esta-

do agudo, y otras que se hacen crónicas en un tiempo mucho mas

corto, Por lo general las calificaciones de agudas y crónicas deben

tener por base la fisonomía que presentan las enfermedades
, y la in-

tensidad de los síntomas mas bien que su duración.
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I Esta es tanto mas larga cuanto mayor ha sido cl tiempo que han
estado obrando las causas, y mas debilitante la acción que lian ejer-

}
cido , cnanto menor es la vitalidad del tejido afectado y cuanta mas

I

avanzada la edad del enfermo y mas débil su constitución. — Por Jo

I demás, influye en el curso de las enfermedades un sin fin de circiins-

I
tancias. Si algunas tienen mía duración fija , como las fiebres erupti-

vas
, puede decirse que todas en general so niegan á una determina-

ción cabal del tiempo que deben recorrer.

AUTICüLO YI.

Ter«Mi»aaeioai ííe la»» eiifcrmedaíle».

Toda enfermedad termina definitivamente por cl restablecimiento

de la salud ó por la muerte. Pero antes de llegar á uno de estos dos ca-

sos puede reemplazarla otro estado morboso (metástasis

,

véase § III),

que entonces puede mirarse como otro tercer modo de terminación.

§ I. El restablecimiento de la sa/ud se anuncia por el de todas las

funciones, pudiendo acompañarle una infinidad de fenómenos, si bien
solo mencionaremos las crisis y la convalecencia.

Las crisis consisten en cambios notables, ya en bien ó en mal,
que sobrevienen inopinadamente en el curso de las enfermedades. Se-
gún los antiguos, estos cambios no eran otra cosa que la espresion do
los esfiieizos que hacia la naturaleza para espulsar la materia morbí-
fica , cambios que se manifestaban en dias fijos, el sétimo, el décimo-
cuarto

,
el vigésimo, etc. (dias críticos)

, y que eran precedidos tres

dias antes (dias indicadores) por algún fenómeno nuevo. En la escue-
lo de Galeno había ademas ciertos dias en que estas crisis debían ser
favorables, y otros en que debían ser adversas. Pero semejantes doc-
trinas yacen ahora olvidadas.

Las crisis ó los fenómenos críticos consisten en hemorrarrias na-
t t

^
saics

, hemorroidales ó uterinas, en sudores abundantes ó en emisión
considerable de orina, en vómitos biliosos ó en cámaras frecuentes, en
una salivación copiosa, en abundantes escreciones mucosas nasales ó

bronquiales, y por último en la aparición de furúnculos de las paró-
tidas, y aun del carbunco y la gangrena. Estos fenómenos son favo-
rables ó funestos según que sigan á su manifestación la mejoría ó el

empeoramiento de la enfermedad í mas por lo común se suponen en el

dia favorables (crisis verdaderas ).

Estas son generalmente mas bien efectos que causas en las enfer-

medades
,

si bien participan á menudo de uno y otro carácter; rei-

nando por lo demás mucha oscuridad en unas cuestiones que se ligan

tan intimamente con el secreto de la vida.

En todos tiempos han tenido los médicos el mayor empeño en pre-
ver los movimientos críticos y en favorecerlos. Los antiguos creyeron

distinguir un pulso peculiar á cada uno de ellos. Así es que recono-

cían el pulso de la orina , el del sudor, el de la bilis, el de las he-
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iiiorrnjrias

, etc.
? y según su doctrina ninguno dejaba de anunciar la

crisis próxima
,
que como queda dicho tenia dias fijos para su presen-

tación. — La medicina moderna ha desechado estas doctrinas para ate-
nerse con mas certeza á los fenómenos fisiológicos ó morbosos que se
presentan en los órganos donde deben residir las crisis.

Estas \arian según las enfermedades : las inflamaciones terminan
con mas frecuencia por hemorragias ó sudores; las afecciones biliosas

por evacuaciones alvinas, etc Pero estos fenómenos nada tienen de
constante, y para favorecerlos es menester consultar con las indica-
ciones presentes, que nos dirán si son las orinas y no los sudores,
las evacuaciones alvinas ó el finio hemorroidal los que conviene pro-
mover.

B. La convalecencia es aquel estado de debilidad sin dolor, de
bienestar y de languidez, que existe entre la enfermedad que ha ter-

minado y la salud que aun no se ha restablecido. Es tanto mas larga
cuanto mas tiempo ha durado la enfermedad , menos jóven el s?jgeto

y mas débil su constitución. Sus fenómenos generales son los mismos
que acompañan á los del restablecimiento de la salud. Empero suele

observarse que va acompañada de estreñimiento y dureza de materias

fecales , fenómenos ambos debidos á la actividad de la absorción;

existe además una frecuencia de pulso que no debe atribuirse á la

persistencia del mal, sino á las pérdidas sufridas y alteraciones en la

bematosis ó en la composición de la sangre. La sensibilidad moral y
física del convaleciente es singular; hay edema en las estremidades,

descamación de la epidermis, caida de los cabellos, etc.; y ciertas

funciones
,
como la menstruación

,
no se restablecen hasta mucho

tiempo después de recobrada la salud. — INo basta haber curado bien

una enfermedad, sino que es preciso saber dirigir la convalecencia.

Ko debe perderse de vista ni un solo momento el órgano que ba sido

asiento del mal; así podrá entablarse del modo oportuno el régimen,

consultando al propio tiempo las fuerzas y el estado general del con-
valeciente

,
por manera que no haya motivo alguno que pueda reno-

var la enfermedad ó retardar su completa desaparición.

La muerte termina con mas ó menos rapidez las enferme-
dades, Tan pronto sorprende inopinadamente al enfermo, como va pre-
cedida de los espantosos fenómenos que acompañan á la agonía. — Es-

tos fenómenos son los siguientes : rostro cadavérico, ojos, empañados,
apagados y hundidos, aspecto pulverulento de las ventanas de la na-

riz, sudores frios y viscosos, frialdad de las estremidades, deglución

difícil y ruidosa , respiración estertorosa y frecuente
, pulso filifor-

me , muy frecuente, irregular é intermitente, sensaciones obtusas,

escreciones involuntarias, olor cadavérico del cuerpo, etc. — Los mas
de los enfermos mueren tranquilos y resignados con su suerte

, y al

considerar su quietud en los últimos momentos de existencia admira
por cierto la solícita previsión de la naturaleza.

§ III. La metástasis es la trasformacion de una enfermedad en
otra, ó el paso de ella

,
de su causa ó de sus productos desde un ór-



S[NT0MATOr,O0!A. f) 1

p-ano á olro. Las leyes que rigen á los misteriosos fenómenos de las

metástasis son poco conocidas, y solamente vemos que se verifican

en tejidos ífue tienen analogía de eslriicliira ó de funciones, ya por

efeclo de una irritación desarrollada en algún punto de la economía

á donde atrae los fluidos ó la enfermedad; ya porque esta ha sido

re[)ercutida por un Iratamiento defectuoso, tra^^ladandose á otro

punto; ya porque es tal la naturaleza de la afección que tiende á

cambiar de asiento por el menor motivo, y las mas veces por causas

desconocidas
;
ya en fin porque se apodera la absorción de los princi-

pios ó de los productos morbíficos. — Conviene en general combatir

la afección que ha mudado de sitio con medios análogos cá los que re-

clamaria en su asiento primitivo. Precisa también hacer todos los es-

fuerzos posibles para traerla al punto que abandonó, cuando invade

órganos mas importantes que los anteriormente afectados.

ARTICULO VIT.

CoD6ípláí*íae£»Bse«.

Dícese que hay complicarIon toda vez que muchas enfermedades,

que lio son del lodo independientes unas de otras, se declaran simultá-

neamente. Si carecen de vínculo común que las una, ó bien por el con-

trario si se presentan íntimamente enlazadas
, ora porque constituyen

efectos idénticos ó variados de una misma causa, ora por su semejan-

za, ora porque son consecuencia necesaria unas de otras, entonces no

se admite complicación, fsi mucho menos al calificar ciertos fenómenos

generales que acompañan á la enfermedad y la dan una fisonomía pro-

pia, si bien no la complican : así sucede por ejemplo en la neumonia,

que á veces presenta un carácter bilioso ó adinámico sin estar com-
plicada en el verdadero sentido de esta palabra. El lenguaje en esta

parte es y será siempre necesariamente vago
,
porque tomando la voz

en su significación mas general es forzoso convenir que no hay enfer-

medad que no se complique con otra , en eí supuesto de que para su

producción han obrado sobre la economía muchos elementos hetero-

géneos
, y que en su manifestación están alteradas á la par varias fun-

ciones.

Como quiera , las enfermedades que se complican influyen mutua-
mente unas en otras

,
pudieudo hacer la primera mucho mas grave á

la que sobreviene durante su curso
, y esta recíprocamente modifica,

suspende ó termina algunas veces á la que antes existia ; en una pa-

labra
,
ambas á dos pueden seguir una marcha igualmente intensa y

rápida sin complicación alguna. — En todas estas circunstancias varía

por precisión el tratamiento : cuando los medios terapéuticos convie-

nen del mismo modo á todas las enfermedades, la cosa es sencilla;

mas no así en contradiciéndose las indicaciones, pues entonces la si-

tuación del facultativo es muy apurada y requiere el mayor tacto y
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circuGspeccion : convendrá pues salisfacer las mas urgentes, sin des-

atender por eso aquellas que no lo son tanto.

ARTICULO VIH.

]<^ciiósnenoí9 coitscctitivo.«i.

Son ciertos desarreglos funcionales que persislen ú ocurren termi-

nadas ya las enfermedades
, y se distinguen de los de la convalecen-

cia en que por lo regular se refieren á una sola función unida por sim-

patías mas ó menos cstrccíias á las funciones trastornadas durante la

enfermedad. Lo contrario sucede en la convalecencia, como que dichos

desarreglos dependen únicamente del estado de languidez en que se en-

cuentran lodos los órganos.

Los fenómenos consecutivos asoman en épocas diferentes, ya con

la enfermedad, ya durante su curso, y ya después de su terminación.

Unos son sintomáticos de persistentes lesiones orgánicas ó funciona-

les, como por ejemplo la hinchazón del bazo después de las fiebres

periódicas, el insomnio que mortifica al convaleciente, etc. : otros

son simpáticos, como los dolores que no se quitan aun después de des-

aparecida la zona, etc.— Su duración es variable, pues algunos per-

sislen toda la vida, como la dureza de oido á consecuencia de calen-

turas graves, la parálisis, etc. Ko deben confundirse los fenómenos

consecutivos con las enfermedades del mismo nombre, con las metás-

tasis, ni con las crisis.— Su tratamiento suele ser el mismo que el de

la afección que los ha precedido, aunque muchas veces reclaman otros

medios apropiados á su nueva naturaleza , como la parálisis subsi-

guiente al cólico saturnino, etc.

ARTICULO IX.

Ileoaidtaii^ y recidivas.

Fiecaicla es la reaparición de una enfermedad cuya convalecencia

aun no habia terminado.

Jiecidiva es un nuevo ataque de una enfermedad que se habia ya
declarado una ó mas veces, y que vuelve á presentarse ai estar el en-

fermo enteramente restablecido.

Las recaídas no son igualmente temibles en todas las enfermedades,

pues son raras en la pleuresía, peritonitis y muchas flegmasías paren-

quimatosas, é imposibles en ciertas fiebres eruptivas: pero muy fáci-

les en otras como las intermitentes, en las que por una coincidencia

notable suelen acontecer durante la segunda semana en las tercianas,

y la tercera en las cuartanas.— Sus causas se atribuyen á impruden-

cias ó estravíos cu el régimen, pero especialmente á una tendencia

esencial del mal á reproducirse , como sucede en el reumatismo arti-

cular , tendencia que unida á las predisposiciones y á la esposicion re-
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pnlida á unas mismas cansas morbosas roiislituye lo qne liemos lla-

mado rrridiva.— Ks difícil sniclar á réjalas generales cnanlo se re-

fiere á las recaídas y á las recidivas, y así nos contraeremos á decir

que son acridenles, ya qne no siempre graves, bastante peligrosos sin

embargo para qne deban evitarse con cuidado, porque van acompa-
ñados de lina debilidad mayor

(
qne es lo que constituye su principal

peligro
) y de lesiones orgánicas mas profundas.

AllTIGULO X.

Aí^ionto ó Nitío (So la^ enferme«laíle.«).

Es sumamente importante fijar bien el asiento de las enfermedades,

pues sin esto no puede entablarse una terapéutica racional. Si en al-

gunos casos es evidente el sitio del mal aun para las personas mas es-

t rañas al arte de curar, es rauclio mas frecuente que el profesor mis-
mo no lo pueda descubrir sino observando minuciosamente todos los

fenómenos funcionales morbosos , los cuales por otra parte distan

mucho de corresponder siempre á unas mismas lesiones orgánicas. Aun
es mayor semejante apuro en todas las afecciones nerviosas, verdade-
ros proteos, en que no se baila ninguna lesión en los órganos; estas

alteraciones indican á la verdad que están especialmente afectados los

nervios; }iero ¿ dónde residen, y dónde está su asiento primitivo? To-
davía sube de punto la misma confusión en las enfermedades caracte-

rizadas por un desórden general , como ciertas fiebres continuas en
que es imposible descubrir afección local primitiva. En lodos estos

casos dirigen la terapéutica las lesiones funcionales, á no ser que se

trate de esas afecciones específicas que si bien ocupan á veces todos

los tejidos, como la sifilis constitucional, no admiten en su plan cu-
rativo sino un solo remedio específico.

Unas enfermedades son fijas, y otras movibles: las hay que siem-

pre aparecen en unos mismos órganos; otras varian de asiento según
las edades (véase esta palabra, pág. 7 ), etc.

(hiaiito mas importante es para la vida el órgano afectado
,
mas

peligrosa la enfermedad, en igualdad de circunstancias. Lo mismo pue-
de decirse con respecto á los tejidos; la enfermedad hace en ellos pro-
gresos tanto mas rápidos cuanto mayor es su vitalidad. Una enferme-
dad cuyo asiento es fijo ofrece mas peligro que otra que sea movi-
ble, etc.

ARTICULO XI.

El arte de distinguir una enfermedad constituye el diagnóstico,

parte de la patología tan dificultosa como importante, y que mas bien

parece ser un don de la naturaleza que una conquista del arle
,
pues
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hay en él muchas cosas que no pueden trasmitir las esplicaciones ni

los libros.

Dos requisitos principales se necesitan para conseguir un buen
diagnóstico ; 1.” instrucción , sentidos bien desarrollados y conocimien-

to de todos los signos de las enfermedades por parte del médico
, y

2.° por la del enfermo inteligencia y buena fe.

Los signos diagnósticos se sacan de la apreciación de los síntomas

pasados y presentes^ de las causas, del principio y curso de las enfer-

medades
; del efecto de los medios empleados para combatirla

^ y por

decirlo de una vez
,
de todas las circunstancias relativas á ella. Unos

se denominan patognomónicos porque no pueden existir sin la enfer-

medad, ni esta sin ellos; otros comunes porque se presentan en un
número mas ó menos crecido de estados morbosos. Los hay positivos^

negativos^ etc.

Examen é interrogatorio de los enfermos.

Suponiendo en el médico modales graves y afectuosos
,
un porte

sencillo y severo, trage noble y sin afectación, conversación agrada-
ble y siempre decorosa

; suponiéndole además dotado de conocimientos

topográficos, metereológicos y médicos de los lugares y paises que ha-
bita

; y admitiendo
, por último

,
que le hayan instruido el mismo en-

fermo ó sus parientes, amigos ó asistentes
,
de la edad

,
sexo

,
profe-

sión
, hábitos, pasiones, vida habitual, funciones orgánicas, estado

ordinario de salud general , enfermedades anteriores, las que sufrie-

ron el padre
,

la madre y los hermanos
, remedios aplicados anterior-

mente y su resultado
,
para todo lo cual ha de estar prevenido contra

los errores voluntarios ó involuntarios, las exageraciones, la astucia

y el engaño; nos lo representaremos sentado delante del enfermo para

verle, observarle á su satisfacción
,
examinar sus movimientos y su

fisonomía, haciéndole el interrogatorio siguiente.

¿ Qué le duele á V. ? Ponga V. la mano en el sitio. — ¿Cuánto
tiempo hace que está V. malo ? — ¿Qné clase de dolor siente V.? —

•

¿ Cuándo y cómo empezó ese dolor? — ¿A qué atribuye V. su en-
fermedad? — ¿Qué remedios ha empleado V. para su curación? —
¿ Qué efectos buenos ó malos ha resultado de ellos ?

Hechas estas preguntas se procederá al examen esterior del cuer-

po del enfermo y al de las funciones y de los órganos.

Hábito esterior del cuerpo. Se examinará si están aumentados, dis-

minuidos ó pervertidos la forma, la posición, el color, el olor, la

consistencia y temperatura de la cabeza, del cuello, pecho, vientre,

y de los miembros. Se percutirán el pecho y el abdómen para cono-

cer y apreciar la naturaleza de los sonidos que dan estas cavidades.

Digestión. Se verá si el hambre ó la sed están aumentadas ,
dis-

minuidas, pervertidas ó abolidas; si el gusto es amargo, pastoso,

ácido ó dulce, y si está seca la boca. Se examinará el estado de los

dientes y de las encías, el volúmen, la forma, posición, consistencia.
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el color y barniz de la lengua. — Se verá cómo se hacen la mastica-

ción . deglución j digestión estomacal. — Se inquirirá si hay ó h.i

habido nauseas, vómitos ó deyecciones alvinas; de qué naturaleza lian

sido unos y otros, y si han existido ó existen todavía dolor en oí epi-

gastrio
,
tumores, borborigmos, flatos, estreñimiento ó diarrea, he-

morroides y lombrices.

Circu/acion arterial. Puede estar el pulso frecuente ó raro, vivo

ó lento, grande ó pequeño , fuerte ó débil, duro ó blando, igual ó

desigual
,

regular ó irregular, intermitente, insensible, etc. — Nó-
tese si el enfermo ha vomitado ó escupido sangre, si ha tenido algún

flujo por la nariz, el ano, los oidos, etc., y si siente zumbidos y
latidos en los oidos

,
dolores do cabeza repetidos , violentos y dura-

deros.

Corazón. ¿Qué sonido, qué choque y qué ruidos se oyen en este

órgano ? ¿ Su ritmo es normal ? ¿ Hay palpitaciones, sofocación, dis^

nea al subir, correr ó saltar, ó a las mas leves emociones de alegría

ó de tristeza ?

Circulación venosa. Hay que tener en cuenta la calidad de la san-

gre sacada de las venas ó de otros vasos.

hespiración. Póngase cuidado en ver si es frecuente ó rara , igual

ó desigual, precipitada ó lenta, difícil, anhelosa y sofocante; si es

grande ó pequeña, indolente ó dolorosa, pueril, nula, sorda ó

ruidosa.

Cuando hay estertor, conviene no perder de vista si es crepi-

tante, mucoso, sibilante, seco, sonoro, acompañado de gorgoteo, etc.

Adviértase de qué naturaleza son la risa, el bostezo, el estornudo y
el hipo.

Si hay tos, puede ser frecuente ó rara, fácil ó dificultosa, indo-

lente ó con dolor ,
húmeda ó seca.

Si hay especloracion
,
deben observarse los caracteres de las ma-

terias espectoradas.

Eochalaciones. Las de la piel y membranas serosas ó mucosas pue-

den sufrir aumento ó diminución, al>olicion ó perversión en todo ó

en parte, y pueden ser naturales, accidentales ó morbosas. Pregúntese

si ha padecido el enfermo de herpes ó sarna, si le han aplicado algún

cáustico ó vejigatorio , y cómo han sido curadas dichas enfermedades;

si existen ó han sido suprimidos los exutorios, cómo y por qué lo han

sido , etc.

Secreciones. Deberán estudiarse las lágrimas, la saliva, la bilis,

la orina, etc. con relación á su cantidad , calidad, etc.

Jbsorcion. Puede estar aumentada , disminuida ó suprimida.

Nutrición. Véase si hay atrofia, hipertrofia general ó parcial

en el hábito del cuerpo; ó con otros términos, si ha enflaqueci-

do ó engruesado el enfermo, y desde cuándo se han verificado estos

cambios.

Sensaciones. La sensibilidad puede estar aumentada, disminuida,

pervertida ó abolida.
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Sñiíiclos. ¿Esíán cu su estado normal la vista
,
el oido, el olfato,

el gusto y el fado?

Jnieligmcia. ¿ Está aumen|tnda
,
disminuida, pervertida ó abolida?

¿Hay estupor, idiotismo, delirio, ele. ?

Sueño. ¿Es bueno, tranquilo y reparador de las fuerzas? ¿Hay
soñolencia, coma, caro, letargo, sueño, pesadillas, etc.? ¿Se acues-

ta el enfermo indis! infámente de un lado ó de otro?

37ovimientos. Averigüese si son regulares y sometidos al imperio

de la voluntad ;
si hay por el contrario convulsiones

, contracciones,

rigidez, calambres, entorpecimienlo
,

parálisis, temblor, etc. eo

todos los miembros ó en alguno solamente, ya en parle, ya en tota-

lidad.

Organos loccniotcres. Es de observar si pueden ejercer sus funcio-

nes libre y fácilmente.

Jrficulaciones. Pueden estar hinchadas
,
tumefactas ó infiltradas.

Voz y habla. Están á veces aumentadas, disminuidas ó perverti-

das. Hay mudez, afonia
,

pectiroloquia, egofonia
, tañido metáli-

co , etc.

Funciones genitales. Ve'ase si hay aumento, diminución, perver-

sión ó suspensión de sus funciones en la menstruación, losloquios, la

iactacion
,
las flores Llancas y la emisión de las orinas. Cuáles son las

causas, las fechas y la duración de estas afecciones; si el sugeto ha

tenido hijos y cuántos. Si han sido propicios los partos y sus resulta-

dos ; si ha laclado la enferma sus hijos
,
etc.

Tal es en compendio el orden que debe seguirse en el exámen dé

los enfermos. Ahora diremos para concluir
,
que este exámen podrá

abreviarse mucho por el tino y sagacidad del facultativo; que el inler-

Togatorio ha de ser breve en todas las afecciones agudas, principal-

mente en las de pecho y abdomen, haciéndole por punto general lar-

go y minucioso, corto y rápido, según los casos y los enfermos; que
rara vez se permitirá que estos por sí mismos refieran su enfermedad;

que en una hemorragia, por ejemplo
,
los auxilios de la medicina de-

ben preceder á cualquiera pregunta que pudiera dirigirse al enfermo;

que el médico ha de ser prudente , reservado, decoroso en sus pre-

guntas é investigaciones
;
que deberá calentarse las manos antes de

tocar al paciente y untar sus dedos con cuerpos grasos al registrar

cavidades ó aberturas naturales ó accidentales; que le es preciso exa-
minar dos veces la circulación

,
porque el pulso sufre varias altera-

ciones é irregularidades con la presencia del médico y las emociones

que esperimeiita el enfermo
;
que las horas de visita no deben ser

siempre las mismas
,
dictándolas con anticipación la naturaleza misma

de la enfermedad, sus síntomas, las crisis probables, etc. Insistimos

por último en que el profesor debe tener sumo cuidado de acercarse

al doliente con aire bondadoso 5
' lleno de interés, fisonomía serena y

afectuosa y sonrisa en los lábios
;
no separarse de él sin haberle diri-

gido palabras consoladoras, prometiéndole pronta mejoría en su situa-

ción, un restablecimiento completo de su salud, si quiere ser pruden-
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fe y sujetarse al régimen y tratamiento necesarios; no comunicar mas
que á los asistentes

,
á los parientes ó á los amigos sus temores sohre

los peligros á que está espuesto el enfermo
; no pronosticar nunca

de una manera absoluta una curación pronta ni tardía, pues sernejau'

te lenguaje es propio únicamente de un charlatán. El verdadero médi-

co, el hombre honrado se limita á dar esperanzas para tranquilizar á

loí^arientcs. Ministro de un arte difícil, sabe que él no cura, ten-

diendo solamente todos sus conatos a poner al enfermo en condiciones

higiénicas, farmacéuticas y dietéticas, capaces de ayudar ios esfuer-

zos do la naturaleza , á la cual está reservada la grande c inaprecia-

Lle prerogativa de la curación de las enfermedades.

ARTICUEO XTT.

l*roiió.<4n«'0.

El pronóstico es el juicio que se forma anticipadamente acerca do

las mudanzas ulteriores que ocurren en las enfersnedades
, y da tanta

mas honra al médico cuando se realiza, cuanto mas difícil y estraor-

dinario parece á los asistentes, sin que requiera mas condiciones que

las del diagnóstico
,
del ctial es una modificación.

El pronóstico es mas ó menos favorable ó grave según la natura-

leza é intensión de la enfermedad
, según la edad y demás circunstan-

cias del sugeto, los antecedentes, la constitución médica reinan-

te
,
etc.

Los signos pronósticos se deducen necesariamente de la aprecia-

ción de los síntomas, é insertamos á continuación una breve reseña de

todos ellos.

Signos favorables. Espresion natural de las facciones , serenidad,

alegría
, esperanza

,
respiración libre

,
calor suave y balituoso

, he-

niori agías nasales ó uterinas moderadas ,
orinas sedimentosas

, y final-

mente fenómenos críticos favorables. (Véase Crisis.
)

Signos graves. Inmovilidad
,
enflaquecimiento, estupor, alteración

de las facciones , sobre todo después de la cesación repentina de do-

lores vivos
, aspecto pulverulento de las ventanas de la nariz, sudo-

res nocturnos
, escaras gangrenosas

,
convulsiones

,
hipo

,
carfologia,

afonia , tartamudez
,
síncopes espontáneos ,

inacción de los vejigato-

rios y sinapismos
, etc.

INinguno de los signos pronósticos tiene un valor absoluto consi-

derado aisladamente; además de que cada uno de ellos puede ofrecer

distinta significación según la especie de enfermedad, según acompa-

ña , por ejemplo
, á una afección aguda y febril ó á una neurosis.
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ARTICULO XIII.

.Naturaleza de las eBtfermedades*

Queda dicho que la enfermedad es una alteración del organisitio,

una moditicacion de la vida
, y no un ser distinto particular

(
véase

pág. 2 ). Luego para conocer la naturaleza de la enfermedad se nece-
sita penetrar la de la vida.

En esta hay dos cosas principales que considerar , á saber : órga-
nos ó instrumentos

, y un principio vital que los pone en acción.

Este principio vital nos es enteramente desconocido : ni estamos
mas adelantados respecto á los órganos

,
pues las disecciones que de

ellos hacemos en el cadáver nada nos dicen sobre sus cualidades diná-
micas ó funcionales.

IN^o conociendo pues
,
repito , la naturaleza ó esencia do la vida,

debemos ignorar la de la enfermedad.

Diremos sin embargo que si la modificación de la vida que consti-

tuye la enfermedad tiene tan á menudo su asiento primitivo en altera

-

ciories orgánicas, también dimana casi con la misma frecuencia de un
trastorno de la fuerza motora ó del principio vital. INada hay en esto

que repugne á la buena lógica
,
pues los órganos y la vida empiezan

á existir á un mismo tiempo, y por consiguiente ninguno de ellos es-

tá sometido de un modo constante y absoluto al otro. En este princi-

pio so funda la esplicacion de ciertos movimientos febriles y de cier-

tas neurosis en las cuales el calor respecto de aquellos y el fluido ner-
vioso en estas son los únicos fenómenos que sufren un desarreglo en
sus condiciones normales.

A falta de un conocimiento exacto de la naturaleza íntima de las

enfermedades se han valido los médicos de los caracteres que sumi-
nistran las alteraciones funcionales y orgánicas para agrupar entre sí

las afecciones que los presentan análogos
,
formando de este modo fa-

milias que tengan earacieres distintivos comunes, en los cuales están

do acuerdo el hallar una imturaleza para las enfermedades clasificadas

en estos diferentes cuadros. Así lian formado el grupo de las inflama-

ciones , de las hemorragias , neurosis, ele., y han dicho que una afec-

ción es de naturaleza mflamaloria ^
tumorrdgica , nerviosa^ etc. seguu

se refiere á uno ó á otro de estos grupos.

Elevándonos á las condiciones que luesiden á los actos cuyo con-
junto constituye la vida, llegaremos iialuraimeute a ios que pertene-

cen al estado morboso.

Tres condiciones son indispensables para la manifestación regular

y normal de las pTopiedades vitales: t la integridad de los óiganos;

su aptitud para sentir la influencia de los estimulantes ó su irrita-

bilidad
; y 3.^ la acción de estos estimulantes, que se eucueníran p(»r

todas parles dentro y fuera de la e«onomia. Tan luego como una do

estas condiciones se separa de sus iimiles normales , ó ceja entre ellos

la debida aniionía, empieza la enfeimedad.
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Esta es esténica cuando la irritabilidad ha traspasado sus límites
normales; asténica por el contrario cuando está disminuida la escita-

bilidad. De aquí la gran división de las enfermedades en esténicas y
asténicas.

La irritabilidad puede sufrir también otra especie de alteración,

pues puede estar pervertifía
;
siendo esta perversión el único modo de

espfíicar ciertas producciones morbosas, desorganizaciones, etc., si

bien en muchos casos son suficientes para hacerse cargo de ella la es-

tonia y la astenia.

§ I. Irritación. Es la exageración de la irritabilidad, que debía,

según las ideas de I> ron ssais

,

dominar á toda la medicina, pues com-
prendía en este fenómeno todas las cstenias y aun las astenias, que
en su sistema no eran mas, en el mayor número de casos, que una
consecuencia de las primeras.

Si la irritación puede mirarse como fenómeno primordial de las

mas de las enfermedades, está muy distante de abarcarlas todas; pre-
fenlando por otra parte muchas variedades según la especificidad ó no
de sus causas y c-onforme á sus diferentes grados. En efecto, la prue-
}»a de ello es que la inílnmacion, que nunca existe sin irritación, sue-
le sanar con los misinos remedios que de ordinario producen esta últi-
ma

,
como sucede en las innamaciones específicas y en las que sifTiien

á los envenenamientos miasmáticos.

Los principales fenómenos relativos á la irritación se incluyen en
las proposiciones que vamos á sentar.

J. La irritación se desarrolla por casi todos los agentes de la na-
turaleza. ^'ace, crece, se trasmito y se disipa obedeciendo las mis-
mas leyes que presiden al desarrollo regular de la acción orgánica.
I>erlurba, desarregla ó debilita las funciones de los órganos donde
reside y los tejidos mismos ; aunque algunas veces aumenta la acción
orgánica de estos (irritación hipertrófica). La intensidad de la irri-

tación es relativa á la irritabilidad de los tejidos, á su testura mas
compleja y á la acción mas enérgica de sus causas

, etc.

/y. La irritación es susceptible de cinco modificaciones principales:,

llamadas inflamatoria, hemorrdgica , nerviosa h^perdiacrisica é hi-
pertrófica. Cada una de estas comprende otras infinitas relativas á la

variedad de órganos, funciones, tejidos, temperamentos, causas, etc.

Debe sin embargo advertirse que no solamente no dependen de la ir-
ritación todas las enfermedades, sino que en rigor tampoco la pe’te-
neeen todas las afecciones comprendidas en los órdenes enumerados.

r. í.a irritación se trasmite por simpatía, con sujeción á las mis-
mas leyes de la simpatía fisiológica ; debiendo suceder así, por cuanto
ella no es otra cosa que la acción normal exagerada.

J). La irritación requiero un tratamiento asténico, ó lo que es lo

mismo ,
agentes capaces de reducir al estado normal la acción orgáni-

ca exagerada, romo emisiones sanguíneas, sedantes y medios debili-
tantes generales.

§ II. La irritacAon inflamatoria (inflamación, flegmasía, flogosis)
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no solo forma iin grupo inmenso de enfermedades, sino que también
suele luíllarsc en las demás, ora como caiísa ,

ora como efecto ó com-
plicación.

La inflamación es el fenómeno sobre que mas se ha escrito y del

que se lian formado mas teorías. IXosotros diremos únicamente que
consiste en una iíritacion con aflujo mayor de sangre que de otros

fluidos
, en le'rminos de esceder ios límites compatibles con el libre

ejercicio de las funciones del tejido qne ocupa.

J. Sus cansas son infinitas: unas son esternas y comprenden to-

das las influencias de los agentes mecánicos
,

químicos é higiénicos;

otras internas, y son las idiosincrasias, las diferentes edades y en una
palabra

, todas las predisposiciones individuales. Es menester no pasar

por alto las cansas especificas qile , al mismo tiempo que desenvuel-

ven la inilamacion , introducen en la economía un principio deletéreo

que imprime á la flegmasía un carácter especial.

IL Los síntomas de la infamación son locales y generales. Los

primeros, y mas importantes
,
se reducen á cuatro principales, qne

cuando están reunidos son patognomónicos de la infiamacion
, y qne

vamos á cnninerar. 1.® La rubicundez^ que varía desde el color de ro-

sa basta el de púrpura oscuro
, y aun hasta el moreno negruzco;

matices todos qne dependen mas ó menos de la vascnlaridnd de los te-

jidos , de las cansas, de la naturaleza y de los grados de la flegmasía.

El calor , qne también es muy variable , siendo por lo general tan-

to mas intenso cuanto mas aguda la inflamación; muchas veces es me-

nos sensible al termómetro qlie al enfermo, y vice versa. 3.“ La tu-

mefacción

,

que tiene por cansa la acumulación de los fluidos, en es-

pecial de la sangre
, y varía según el grado de la inflamación

, y par-

liculaiTiienle segmi la íestura del tejido
; es en unos casos apenas

apreciable
, y en oíros por el contrario duplica ó triplica el volúraea

de la parte enferma. 4.° Por último, el dolor, que por lo regular

gualda proporción con la distribución nerviosa de las parles, si bien

las hay que , auiu|nc poco sensibles en el estado normal, llegan á ser

asiento del mas vivo dolor en estando inflamadas, y al contrario. —
E‘-tos fenómenos, rnbicnndez, calor, tumefacción y dolor, resultan do

una reacción enteramente local y constituyen una verdadera fiebre tópica.

Los síntomas generales de la infiamacion nacen de las simpatías

(véase pág. 5 (i ).
—- Guando la inflamación es local, franca y por cau-

sa esterna, solo so presentan consecutivamente. El primero que apare-

ce es esa reacción general que llamamos fiebre ó calentura
, y que de

concierto con la local lucha contra la causa morbosa. Son muy varios

los síntomas generales, y relativos á las simpatías de los individuos:

haremos mención de ellos al tratar de la inflamación de cada órgano ó

tejido.— A veces sucede que los fenómenos generales son los primeros

que se manifieslan ; en cuyo cáso una de dos ,
ó’ bien es desconocida

la afección local, ó ha precedido la introducción en la economía de

principios heterogéneos que provocan la reacción general. (Véase Fik-

Elll s
,
P. 1. )
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C. La inflamación perturba las funriones y allera los tejidos.

Respecto á las funciones, si es secretoria la parle inflamada, se tras-
torna ó suspende esta función ; restableciéndose luego, y aun exarre-
rándose en algunos casos. El producto segregado sufre diversas modi-
ficaciones (véase Secreciones, pág. 41) á 5*2). En otros tejidos se
forma una exudación de materia fibro-albuminosa que tan pronto se
reúne en grandes copos y en membranas falsas

, como forma adheren-
cias que no deben estar unidas, etc.; en otras partes hay exhalación
purulenta; en otras por fin exudación sanguínea, etc. Estos efectos
dependen ya de la intensidad de la inflamación, ya do su especificidad,

ya de las idiosincrasias, de los temperamentos, etc. Obsérvase, por
ejemplo, que en los niños tienen las inflamaciones mucha tendencia á

formar en la sangre la costra inflamatoria, y en las recien paridas
á terminar por supuración : lo cual pende quizá del predominio de Ja

albiirnina en aquellos, y en estas de una modificación de la sarmre y
de los humores que hace abundar los líquidos blancos en la [»reñez

y el puerperio. Todos conocen la tendencia de ciertas anginas epidé-
micas á complicarse con falsas membranas, etc.

Hemos dicho que la inflamación altera los tejidos. En efecto, estos
aumentan de volumen y peso, soliendo perder sin embargo parte de su
cohesión. Sufren la induración, el reblandecimiento, la ulceración ó
la gangrena , en virtud de una infinidad de circunstancias.

D. La inflamación termina de muchos modos
,
á saber : 1.” por re-

solución, cuando la absorción se apodera de los Huidos derramados y
desaparecen progresivamente los fenómenos inflamatorios sin dejar ras-
tro de su presencia: 2.® por detitescencia

, cuando la sangre desa[»are-

ce en algunas horas sin dejar tampoco vestigio alguno; pero esta ter-
minación coincide casi siempre con algún desorden funcional que la

promueve: 3.° por supuración, cuando ya sea que el tejido esté muy
alterado , ó ya que por su escesiva cantidad no puedan ios fluidos es-
travasados entrar de nuevo en el torrente circulatorio

,
so alteran es-

tos mezclándose en parte con el producto de las secreciones morbosas;

y 4.” en fin, por el estado crónico^ al cual se refieren como consecuen-
cia la induración , el reblandecimiento, el escirro, la ulceración

, etc.

E. La inflamación crónica es algunas veces primitiva, y presenta
los mismos fenómenos, escepto su intensidad, que es menor. Sin em-
bargo, las alteraciones de tejido que acabamos de indicar son menos
veces consecuencia de la inflamación primitiva que de la consecu-
tiva.

F. El tratamiento de la inflamación estriba en dos indicaciones
fundamentales: 1.^ combatir la irritación inflamatoria con antiflogís-

ticos directos
(
emisiones sanguíneas

, refrigerantes y astringentes) y
con los indirectos (contraestimulantes, alterantes, sustitiiyentes, nar-
cóticos y revulsivos, etc.) , y 2.® combatir los efectos dp' la inflama-
ción, cuya indicación concierne mas particularmente al cirujano.

§ III. Irritación Itemorrágica. (Véase llEMORRAorA, P. I.)

§ IV. Irritación nerviosa. (Véase IN kiuuisis
,
P. I.)
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§ V. Irritación hiperdiacrjsira.
(
Véase Secreciones , p. 49.)

§ VI. Irritación ttipertrófica, (Véase Hipertrofia, T. I.)

CAPITULO III.

TERAPEUTICA Ó TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES.

El tra(am¡ento íiene por objeto la curación de las enfermedades.-—

Consideraremos en él sus especies, sus medios y sus motivos.

§ I. No ba^' mas que dos especies principales de tratamiento, el

curativo y el paliativo.

J. El tratamiento curativo es el que se aplica á enfermedades cu-

yo curación es posible.

D, El paliativo por el contrario es el que se dirige contra síntomas

de enfermedades incurables.

§11. Los medios de tratamiento se sacan de la higiene, de la

materia medica y de los procedimientos operatorios.

J. Medios higiénicos. Son los de mayor importancia ,
podiendo ob-

tener por sí solos la curación, por lo menos en la mitad de casos,

mientras que sin ellos todos los demás son insuficientes. Constan de

todas las precauciones higiénicas posibles ; circundar al enfermo de un

ñire puro, de una temperatura moderada y conveniente; cuidar de su

ñsco, vigilar su régimen, escoger la calidad y cantidad de los alimen-

tos que se le permitan; prescribirle el reposo y la cama, ó en otros

casos el ejercicio y la equitación, etc. ; en las enfermedades graves ha-

cerle cambiar de posición con alguna frecuencia para evitar se formen

escaras; procurarle en lo posible la tranquilidad de espíritu, distra-

yéndole de cualquiera idea desagradable, de cualquier mal olor, etc.

Ji. Medios medicinates. Los suministra la materia médica , y son

estimulantes, tónicos, purgantes, derivativos, laxantes, etc. (Véase

Bíeuioamentos , D. T. )

C. Medios fjuirúrjicos. No conciernen al médico, y solo de paso

diremos que se dividen; l.“ en los que sirven para reunir (sintesis);

2.® los que se emplean para dividir (diéresis); 3.® los que se aplican

para suplir las partes que faltan (prótesis); y 4.” los que se usan

para estraer un cuerpo estrano (exéresis).

§ ni. Los motivos del tratamiento se fundan siempre en las in-

dicaciones.

La indicación resulta de la apreciación de los síntomas que sumi-

nistra el trastorno material y funcional de los órganos, después de

un examen detenido de todas las cii cunstancias que han podido y pue-

den influir en el estado morboso. Divídese en racional , empírica y
peí turbadora, en fundamental y accesoria, y por último ensintomática.

J. La indicación racional siempre supone, antes de obrar , que

son conocidas la naturaleza de la afección
,
su intensidad

,
su período
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presente , ele. Siempre también se yale de los medios cuya eficacia ha
probado la esperiencia, y cuyo modo de obrar es mas ó menos bien co-
nocido. De aquí nace la medicina llamada racional,

B. La indicación empírica ó el empirismo denota una práclica,

que líuiándose solo por una esperiencia rutinaria se sirve de medios
terapéuticos sin conocer su modo de acción , ni la naturaleza de la

enfermedad
,
sino por analogía de circunstancias. Aunque esta con-

ducta del médico sea las mas veces censurable y propia tan solo de
charlatanes, es evidente que en ciertas ocasiones es la única que ob-
tiene la curación , como por ejemplo en el tratamiento 'de la sarna,

de la sifilis, etc.

C. La indicación perturbadora resulta de la oportunidad y aun do

la urgencia de producir con el uso de medicamentos diferentes, mu-
chas veces opuestos, pero siempre activos , cambios bruscos é indeter-

minados en la economía
,
á fin de modificarla por su propio desorden.

T). La indicación fundamental es la que derivada del conocimien-

to de la enfermedad y aun de su naturaleza llega á ser la principal y
domina á todas las demás.

E. La indicación accesoria es la que se deduce de todos los acci-

dentes que pueden ocurrir en el curso de la afección principal, pro-
poniéndose combatirlos. Es de una importancia secundaria.

F. Ultimamente, la indicación sintomática tiene por objeto com-
batir los síntomas

,
ya porque es la enfermedad desconocida ó no exis-

te ningún buen tratamiento contra ella
,
ya porque complicándose mu-

chas afecciones resulta confusión y falta de indicación exacta y cabal.

De aquí nace la medicina llamada de los síntomas.

§ IV. Hay muchísimas circunstancias que modifican las indicacio-

nes é introducen por consiguiente diferencias en la elección de los me-
dios propios para cumplirlas. Estas circunstancias dimanan principal-

mente de la naturaleza de la enfermedad, de su tipo, asiento, cau-
cas, intensidad, estado agudo ó crónico, etc.

CAPÍTULO lY.

A'OMENCLÁT U n A.

Todos reconocen la necesidad de una buena nomenclatura en me-
dicina, pues no pocas voces usadas con la mayor frecuencia no espre-

san las cosas que tienen por objeto designar, resultando de esto con-

fusión en el lenguaje y en las ideas.

El catedrático Piorry ha tenido la ingeniosa idea de combinar
varias palabras ya conocidas y consagradas las mas de ellas en la

ciencia, de modo que puedan satisfacer casi completamente las nece-

sidades y exigencias de una denominación cabal y exacta. Desgracia-

damente , sea por la fuerza del habito, ó tal vez por espíritu de liva-
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liílad, no so prestan los profesores suficientemente, en sus cursos ni

en sus escritos, á la propagación de la nueva nomenclatura.

En este libro enteramente práctico hemos debido emplear las pa-
labras mas conocidas. Sin embargo

,
la nueva posición de M. Piorry

en la cátedra do patología interna de la Facultad de París, en la que
se sirve para sus esplicaciones de la nomenclatura órgano-patológica,

nos induce á indicar por lo menos los nombres de que se vale en !a

siguiente tabla.
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Prosenlaremos algunos ejemplos de nombres formados según los

principios y las palabras contenidas en la tabla anterior.

Para denotar un padecimiento del estómago ó del encéfalo, etc. se

dirá gasíropatia , ó encefalopatía^ etc. Gastralgia significa dolor dg

estómago, gastrorragia hemorragia de esto órgano, gastritis su infla-

mación, etc. Todas estas palabras son ya conocidas y admitidas en la

ciencia.

La plétora sanguínea se denomina hiperemia, y la falta de san-

gre anemia. Para espresar nn grado mas alto de estos estados puedo

auadii'se el antecedente poli y decir polihiperemia ó polianemia. —
Neumohemia , esplenoliemia , etc. no necesitan esplicacion

,
pues aquel

significa congestión sanguínea del pulmón
, y este hinchazón del bazo,

Nenmonitis quiere decir
,
como todos saben

,
inflamación del pul-

món : hiponeumonitis da idea de una inflamación débil. — Esplenotro-

fa espresa el aumento de volumen del bazo, hiperesplenotrofia su esce-

sivo desarrollo
,
etc.

Enterectasia designa el desarrollo de volumen de los intestinos, el

cual si es efecto de gases, se dirá dero^enterectasia\ si de agua, se

sustituirá aero con hidro , etc.

Ls inútil citar mas ejemplos. Basta, como dice M. Piorry , «es-

tudiar nn cuarto de hora la tabla adjunta para que cada cual forme

por sí mismo cuantas palabras necesite
, y no se vea obligado en ade-

lante á recurrir á investigaciones destinadas á espUcar el sentido da

las palabras consagradas por la nomenclatura,

«
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fai:í)lí)sia smteusía.

ADENITIS. Inflamación de los ganglios linfáticos* Es aguda ó cró-

nica.

Causas. Toda clase de violencias esteriores
;

propagación á las

glándulas linfáticas do una flegmasía do los vasos blancos ; csfensiori

de la do las partos inmediatas a ellas , y principalmente trasmisión

por tos conductos linfalicos de algún principio ó materia irritaitle ori-

ginada do una úlcera ó do lo interior de la economía , como en el ca-

so de alteración diatésica cancerosa
,
escrofulosa u sifilítica de lús lí-

quidos.

Síntomas. Dolor sordo y profundo
^
hinchazón y dureza dcl gan-

glio; calor de la piel, pero sin rubicundez al principio, á no ser que
ci tejido celular circunyaccute participe de la inflamación , en cuyo
caso se combinan los síntomas de la adenitis con los del flemón. Carac-

teriza pues especialmente la enfermedad Una tumefacción que produce
al tacto la sensación de abolladuras. Cuando la inflamación es viva y
prosigue su marcha

,
se enrojece la piel

,
se pone lívida

,
se adelgaza

y se abre para dar salida al pus que producen uno ó mas abscesos

formados entre la piel y la glándula , en esta misma ó debajo de ella,

y por último en estos diferentes puntos á la vez. Los síntomas febriles

guardan relación con la violencia de la flegmasía local.

Terminación. La mas favorable
,

si bien menos frecuente, es la

resolución: la supuración es inevitable por poco intensa que sea la iii-

flaraacion; el estado crónico es unas veces primitivo, particularmente
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en las circunstancias diatésicas, y otras consecutivo, y le caracteriza

la persistencia del volúmen y do la dureza casi sin calor ni dolor,

llegando á ser á menudo origen de induraciones escrofulosas ó escir-

rosas: la gangrena es una terminación rara, pero las metástasis son

en ciertos casos muy fáciles.

Tratamiento. Las indicaciones generales de la adenitis aguda se

reducen á hacer abortar la inflamación combinando entre sí las emi-

siones sanguíneas, los refHgerantes y la compresión
, á abrir pronta-

mente el absceso y aplicar cataplasmas emolientes para facilitar su

detersión
, y en seguida resolutivos en fricciones para disipar las in-

duraciones circunyacentes.

Contra la adenitis crónica se emplean fricciones resolutivas, veji-

gatorios, compresión 5^ aun aplastamiento en los casos en que sea po-

sible. (Véase Büeon, Escrófulas y Mastoitis.
)

AFONIA. Es la pérdida de la voz que se refiere á una alteración

fisiológica, patológica, anatómica ó mecánica de los órganos que
componen la fonación.

Causas. Son por consiguiente muy variadas, á saber: la impre-

sión del frió, la ingestión de una bebida fria ó helada
,

las afecciones

morales vivas, ciertas enfermedades nerviosas como el histerismo,

una debilidad estremada, la inflamación aguda ó crónica de la muco-
sa de la larinje y de las partes inmediatas , la repercusión de un
exantema , las heridas y -tílceras de los órganos vocales , los vicios de

conformación de estos mismos órganos y la presencia en ellos de cuer-

pos estrauos
,
etc.

Síntomas. Consisten todos en la estincion mas ó menos completa

do la voz, porque no nos incumbe el dar la descripción de la enfer-

medad principal que causa la afonia.

Pronóstico, Es necesariamente variable en virtud de la mayor ó

menor gravedad de la causa
, y así no son tan rebeldes las afonias

por neurosis, por enfriamiento, por retroceso y por simple infla-

mación.

Tratamiento. Varía también según las causas de la enfermedad,

debiéndose poner en uso las emisiones sanguíneas, los diaforéticos,

los revulsivos estemos ó los gargarismos astringentes, y en fin los

antiespasmódicos.

Para combatir la afonia rebelde sin desórdenes anatómicos en la

larinje ha empleado con feliz éxito M. Trousseau la aplicación á la

entrada de este órgano de una esponjita empapada lijeramente en una

disolución concentrada de nitrato de plata, haciendo durar la caute-

rización la cuarta parte de un minuto.

AFTAS. Llámase así una inflamación de los folículos mucíparos

de las mucosas bucal, esofágica y aun á veces estomacal, caracteri-

zada por una erupción vesicular que pasa pronlaracnle á la forma

ulcerosa.
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Cov.’^as. Aunque los niños esteii mas espuestos á las aftas, los

nrlnltos las padecen también ron bastante frecuencia; por cuya razón

me lia parecido en el orden separar esta enfermedad de las de la infan*

ria. El leinperamenlo linfático, la constitución floja , las estaciones

frias y liümedas, el estado de preñez, el puerperal, etc. son causas

predisponentes de las aftas, que suelen complicar ciertas caquexias

cuyo pronóstico se hace entonces de mayor gravedad.

Swfoinas. Las aftas \an precedidas algunas veces de síntomas ge-
nerales relativos con particularidad al trastorno de las funciones diges-

tivas. Su erupción se verifica en forma de puntitos salientes, rojos,

duros y doloridos
,
que no tardan en ponerse blancos en su vértice

(
período vesicular ), formando algunos de ellos verdaderas pústulas.

Enas veces continúa la erupción vesicular, y entonces se disipan las

aftas poco á poco al cabo de mas ó menos tiempo
;
otras, por el con-

trario
,
sigue su curso, y en este caso se rompe el epitelio que cubre

á la vejiguilla, dejando fluir un líquido espeso y blanquecino, y des-

cubriendo una ulcerita redonda y superficial con bordes encarnados y
fondo ceniciento (período de ulceración). Pasados algunos dias empie-
za la cicatrización y queda terminada la cura.

Lo mas común es que se limite la erupción á la boca , si bien al-

gunas veces invade el esófago
,

el estómago y hasta los intestinos; en
cuya última circunstancia casi siempre existe como complicación de

una enfermedad mas ó menos grave. Las aftas son discretas ó confluen-

tes ; en el primer caso no hay fenómenos generales marcados, y la

afección permanece enteramente local; y en el segundo por el contra-

rio se declara la fiebre y resulta agitación, diarrea, vómitos, sed ar-

diente, abatimiento y á veces síntomas de adinamia.

Diarinóstiro. Suele ser fácil, aunque pudieran muy bien confun-

dirse las aftas confluentes con el orlin : en este no hay solución do

continuidad, y en aquellas la escrecion blanquizca siempre es coiisecu-

liva á la ulceración.

Pronóstico. Por lo común es poco grave
,
á menos que la erupción

no sea confluente y sintomática de una enfermedad mas ó menos im-
portante.

Tratamiento. Varía según se trate de las aftas discretas ó de las

confluentes.

t.° Jftas clisrretcis. Cuando falta todo síntoma de reacción, bastan

las lociones ó colutorios emolientes de agua de cebada ó malvabisco,

adicionados con miel, jarabe de moras ó de miel rosada
,

etc. Si hay
dolores vivos, se añade á estos líquidos algunas gotas de láudano ó

un grano ó dos de estracto de opio. Si las aftas van acompañadas do

una flegmasía moderada, se acude á los astringentes locales
(
alumbre,

nitrato de plata
,
subborato de sosa , etc.) , ó se tocan las pequeñas

ulceraciones con el ácido hidroclórico mezclado con miel rosada
,
ó con

I el nitrato de plata.

fí." Jftas conf.uentcs. Deben usarse ron perseverancia losemolien-

|íes y la dicta, combatiendo ailemás la diarrea, el infarto gástrico, la
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suma debilidad

,
etc. con ios medios apropiados á las indicaciones que

se presenten.

1 Licor contra las aftas (Swediaur).

BórfiX en polro una parte.

Agua lie rosas cuatro partes.

IMiol rosada ocho partes.

Tintura de mirra. . . . cuatro partes.

Sa tocan las aftas con un pincelito hecho de hilas y empapado en este lícjuido.

Colatorios detersivos.

Véanse las fórmulas de este nombre, artículo OlVLlN
,
E. de los N.

Gargarismos astringentes.

Véanse las fórmulas 2 ,
o, 4 y a, págs. 81 y 82.

AMIGDALITIS. Esquinancia , angina tonsilar. Nómbrase de este mo-
do la inflamación del parénquima de las amígdalas

, y cuando la mu-
cosa es la única afectada, toma la enfermedad el nombre de angina

gutural. (Véase esta palabra.)

Cansas. Impresión de frió en los pies
, en el cuello y en las manos,

especialmente cuando el cuerpo está sudando
^
influencia de las varia

clones atmosféricas en primavera y otoño ; ingestión de alimentos

acres ó de sustancias irritantes, etc. La disposición hereditaria es

una de las causas mas comunes. Los jóvenes, el sexo femenino, la

constitución sanguínea y generalmente todos los individuos de piel fina

están predispuestos á la amigdalitis.

Síntomas, Invasión lenta ó repentina, y en este último caso esca-

lofrío seguido de fiebre; sensación de dolor en el fondo de la gargan-

ta , el cual ocupa uno solo ó ambos lados á la vez , conforme es una

sola ó están afectadas a un mismo tiempo entrambas amígdalas; de-

glución difícil y muy dolorida; espuicion de mucosidades viscosas
; ce-

falalgia, etc. Por medio de la inspección se observan las amígdalas ru-

bicundas é hinchadas, deforma que en ciertos casos se tocan una cá

otra y solo dejan entro sí una pequeña hendidura, estrechada aun mas
por la campanilla tumefacta y colgante : de aquí la dificultad ó impo-

sibilidad de hablar, bostezar y tragar principalmente. El cuello está

tirante y participa de la tumefacción; el oido suele estar duro por

causa de la propagación de la flegmasía á la trompa de Eustaquio. Hay
por último fiebre , malestar general y á menudo náuseas y síntomas

de saburra gástrica.

Terminación. Comunmente termina la enfermedad por resolución,

que empieza del tercero al décimo dia. Es casi inevitable la supura-

ción cuando el mal es muy intenso; anúnciase á veces por una man-
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nlia pard'iFca qac se descubre eu ei centro do la hinchazón, y muy
'inego se adquiero certidumbre de su existencia por el carácter grava-

tivo sordo del dolor y por la espulsion de un pus fétido con los es-

fuerzos de la los^ en cuyo caso es tan grande el alivio que el enfermo

se cree completamente curado. El estado crónico es también una fre-

cuente terminación de la amigdalitis
, y trae consigo fáciles exacer-

baciones que aumentan la hinchazón y producen la induración ó la

hipertrofia de la glándula. Rara vez se de'blara la gangrena.

TratamicTifo. En los casos leves bastan gargarismos atemperantes,

bebidas dilueiifes y laxantes, y pediluvios.

Cuando la enfermedad es mas intensa, puedo reciirrirse á la san-

gría y á las sanguijuelas aplicadas al cuello; pero como el efecto Jo

estas es dudoso
,
á no ponerlas en crecido número, debernos abstener-

nos de ellas en las mujeres por las cicatrices que dejan
,

practicando

en sil lugar escarificaciones sobre la glándula
, y algunos dias después

la abertura del absceso si el enfermo puede abrir la boca. Una vez

verificada esta operación por la naturaleza ó por el arte, se deben

propinar gargarismos detersivos con la adición de alumbre ó de sulfa-

to de hierro , etc.

Conviene hacer vomitar al principio cuando hay saburra gástrica,

y aun puede ser ventajosa esta misma práctica en un período mas
adelantado de la enfermedad.

Mnebo se han ponderado las insuflaciones de alumbre
, y para uso

interno los calomelanos en dosis alterantes (un grano tres ó cuatro

veces al dia ).

En la amigdalitis crónica se usan sanguijuelas , revulsivos cutá-

neos, gargarismos astringentes, y por último escisión de la glándula.

Gargarismos emolipnles.

(
Vóase c‘ la palabra en el t). 1.

)

Gargarismo detersivo.

Agua (te cebada siete onzas.

Aliol rosada una onza.

Alcohol siilfúriro cuarta parte

Gargarismo aluminoso.

Sulfato de aliiniinb. . . . una dracm*.

t'.ociniienfo de cebada. . . odio onzas.

Miel rosada unn onza.
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4 Gargarismo horatacio.

r)oroto tle sosa dos dracmas.
Gargarismo emoliente. . . diez onzas.

Para las anginas y las aftas.

5 Gargarismo resolutivo.

Sal amoniaco nna dracma.

Agua doce onzas.

Jarabe de vinagre una onza.

ANAFRODisiA. Faifa de deseos venéreos. Tiene su asiento en el ce-

lebro ó en los órganos genitales.

Causas. Pueden dividirse en higiénicas ^ fisiológicas y patológicas

en la forma siguiente: 1.’’ abuso de los refrigerantes y acídulos, de

los alcohólicos, del café y de los soianaceos virosos, etc.: 2.° onanis-

mo, coito prematuro, idea de repugnancia, odio, celos, amor escesi-

vo , temperamento frió ó débil y edad avanzada; y 3.° enfermedades

de los órganos genitales
, y particularmente alteración ó falla de tes-

tículos.

Síntomas. Están comprendidos en la definición: solo sí debe ob-

servarse que puede existir la enfermedad en grados muy diferentes
, y

que es inexacto definiría con tanto rigor como indica su nombre.

Tratamiento. Queda establecido con la sola indicación de las

causas.

Los afrodisíacos convienen solamente cuando la falta do deseos

depende de un temperamento naturalmente endeble y frió, ó que ha

llegado á serlo á consecuencia del abuso de debilitantes.

G

7

Pocion estimulante aromática.

Tintura de vainilla. í

— (Jo canela. 5

*

Tino blanco generoso

Jarabe tle azúcar

líos ciracnias.

cuatro onzas,

dos onzas.

Polvos estimulantes.

Azúcar de vainilla.

Canela ?

PSuez moscada. >

Ambar gris. . .

a a

una onza,

dos dracmas.

media dracma.

Háganse diez y seis lomas. — Dos ó tros al dia.
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Liabolines (Virey).

Al máriffo en lá{Tr¡iiias

Polvos clu azafran. . .

tros (liacnias.

(los (Iracmas.

(le almizcle ii'’í dracma.

(lo clavos ....
Azócar cii polvo. . . .

lul'iision lie teucrio am.

TiK'dia dracma.

cuatro jjranos.

una dracma.

una lihra.

c. s.

Há[janse pastillai de diez ó doce j/ranos. — Para la an'afrodisia.

Pastillas mogólicas.

Pastillas de genseng.

(
Véanse estas palabras en el D. T.

)

anasarca. Esta voz designa la hidropesía general del tejido celu-

lar
,

pites !a parcial ha recibido el nombre de edema. (Véase esta

palabra.)

El anasarca es idiopático ó sintomático, siendo aquel mucho me-
nos frecuente que este. También es activo, pasivo ó mecánico como
todas las hidropesías. (Vacase esta palabra.)

Causas. El anasarca idiopático resulta de una falta de equilibrio

entre la absorción y la exhalación, la cual depende de una irritación

secretoria o inflamatoria del tejido celular. Comunmente no produce

esta irritación sino el edema, á no ser en algunos casos en que inter-

rumpidas las funciones de la piel ya por la impresión del frió en los

jovenes de piel delicada , ya á consecuencia del sarampión ó de la es-

carlatina, resulta una hiperdiacrisis del tejido celular subcutáneo

{anasarca activo ).

El sintomático es infinitamente mas común
, y depende de las mis-

mas cansas orgánicas que la hidropesía. (Véase IIinROPESiA.

)

Síntomas. La enfermedad de que hablamos está caracterizada por

una tumefacción blanda y pastosa de las partes, con tensión, secura,

frialdad y aspecto reluciente de la piel. La pastosidad empieza por las

extremidades inferiores, á no ser que la causa resida en el hígado, cu

cavo caso principia la colección serosa por el peritoneo (véase Asci-

Tís). Sube poco á poco hasta ocupar el escroto, y antes de hacerse ge-

neral se presenta en los parpados, en la cara, ele. La piel estai algu-

nas veces tan tirante que duele mucho
, y deja trasudar un poco de

serosidad; las partes invadidas, en especial los miembros, se hallan

deforme^; y si hay fiebre, resulta ciertamente de la alteración orgá-

nica que ha dado origen al anasarca. Le vez en cuando sobrevienen

diarreas abundantes que alivian mas ó menos al enferimy, facííiitando
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la icspiTacion por la mengua de derrames que ellas producen
,
pero

que por otra parle levan debilitando gradualmente.

Terminación. Si ya no obra la causa, desaparece poco á poco la

serosidad y se consigue la curación. En el caso contrario progresa el

anasarca basta que la diarrea
,

la erisipela ó la gangrena de la piel

fuertemente eslendida consumen y destruyen al enfermo, que otras

veces muere asfixiado por un hidrotorax consecutivo á la infiltración

general.

PronósHco. Es relativo á la gravedad de la lesión principal. El

anasarca activo es por lo general poco grave.

Tratamiento. El sintomático no requiere otro plan curativo que el

apropiado á la enfermedad que le ha producido. Sin embargo , podrá

echarse mano ai mismo tiempo de los diuréticos, y mas que lodo de

los purgantes bidragogos
, para combatir el fenómeno de la infill ración

( véase Hidropesía). Se barrán escarificaciones en la piel para dar sa-

lida á la serosidad
, pero pequeñas y en corto número

,
por evitar la

gangrena de los tegumentos cutáneos.

El anasarca idiopálico sana con facilidad , y raucbas veces espon-

táneamente. Hay casos en que es útil la sangría, ya para coraliafir la

modificación orgánica de que procede la secreción
,

ya para acelerar

la absorción. Pero las mas veces son suficientes los diuréticos (aceta-

to
,
nitrato de potasa

,
urea

, etc.
)
ó los purgautes suaves

(
agua de

Sedlitz
,
aceite de ricino

, crémor tártaro , etc. ).

ANEMIA. Diminución en la cantidad de la sangre
,

particularmente

de sus glóbulos, y predominio del suero.

Causas. Lo son en primer lugar los fluios demasiado abundantes de

sangre
,
las enfermedades crónicas de largo tiempo, las caquexias avan-

zadas , ciertos envenenamientos miasmáíicos V las alteraciones de la

bematosisí y en segundo las privaciones de cualquiera clase que obran

debilitando la ecoiíoraía
,
la falta de aire, de luz y de ejercicio, etc.

Síntomas. Palidez de la piel y de las mucosas ^
decoloración de los

tejidos y abotagamiento; debilidad, pereza y repugnancia á moverse.

Sobreviene como en la clorosis un eretismo nervioso mas ó menos
marcado; los anémicos están espueslos á palpitaciones, jaquecas,

neuralgias, etc. Los latidos del corazón- son ruidosos, y van acom-
pañados á veces del ruido de fuelle y de diablillo, etc. En el curso

de la enfermedad se presenta irritación
,
diarrea y todos los acciden-

tes del anasarca pasivo.

Tratamiento. Dirígese á producir nueva sangre ó á hacerla mas
rica. Es preciso apartar desde luego las cansas, ó hacer cesar su ac-

ción en lo posible
; precaución que en oiuchos casos basta por sí sola

para disipar la anemia.

j’ Generalmente están indicados los tónicos y corroborantes á no

existir complicaciones raras. Deberán por lo tanto usarse los ferrugi-

nosos.y-vlos amargos
,
las carnes asadas y el vino añejo; las friegas,

el aireípuro yulos vestfdos de franela. En ios accidentes nerviosos por
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esta causa el mejor anticspasmódico es el hierro; si bien podrá hacerse

uso (ie ios uarcólicos (opio, sales de inorhna, ele.) y de los anlies-

pasmódicos pinos cuando haya que comltalir dolores neurálgicos agu-

dos. f\siuiisuiO podrá propinarse el suifaLo de quinina cuando haya

propensión a la inLeimilencia
,
etc.

fórmulas iónicas ff^rruginosas,

(\ (''asc el traUuiiipnto de la Clorosis, K. de las M. )

aneurisma . Aunque esta voz significa di/afación, la conservamos

para designar a un misino lieuipo la hioerlroíia con diminución ó di-

iaíacioii de tas cavidades cardíacas, y la atrofia con dilatación de sus

paredes , ele.

Los aneurismas se dividen en falsos y verdaderos •. los primeros

han recihidü tal nombre por ir acompañados de una solución de con-

tinuidad en alguna de las membranas de las paredes arteriales. l\o ha-

hlaremos mas quede los segundos, y entre ellos únicamente de los

del corazón y de la aorta.

I. x^NEtTxiSMAs i*EE CORAZON. Coustitilyenlos una simple hipertro-

fia escéntrica ó concéntrica, una hipertrofia con dilatación ó sin ella,

y una dilatación con atrofia ó con adelgazamiento de las paredes del

corazón; alteraciones todas que son parciales ó generales, y ocupan
el lado izquieido ó el derecho de este órgano.

Causas. Los aneurismas del corazón tienen una etioloffia común,
que se deduce de todas las circunslancias higiénicas, morales, fisio-

lógicas y patológicas que tienden a acumular la sangre en aquel ór-
gano ó á retenerla en éi. Obran en este sentido : I.” el uso de alimen-
tos estimulantes y liebidas espirituosas, los esfuerzos, la carrera y el

canto, etc. *, ‘iC las afecciones vivas del alma
;

3.° la plétora y cier-

ta predisposición congénita
,
que llega á constituir algunas veces una

diátesis aneurismática
; y 4.® las inflamaciones del pericardio, eudo-

cardio y corazón, las cslreclieces arteriales y valvulares, y on una
palabra lodos los obstáculos al curso libre y desembarazado de la

sangre.

Síntomas comunes. Al principio palpitaciones y ahoguíos pasajeros

al andar y sobre todo al subir cuestas y escaleras
, fatiga por la me-

nor cosa y disposición á los catarros. Al poco tiempo crecen de pun-
to estos fenómenos, siendo ya mas fuertes y estensos, aunque regula-
res los latidos del corazón, á no ser que exista alguna alteración en
las válvulas, etc. Distensión de las venas, inyección de ios capilares,

hemorragias nasales y pulrnonaies. La dificultad progresiva de la cir-

culación produce edema en las estremidades, y al fia nn verdadero

anasarca. Hay ansiedad
,
disnea , ortopnea y estremada fatiga para

respirar; tiene el rostro un color encendido azulado y sc_,i>iente el en-

fermo amenazado de soFocacion. La muerte pone término á semejante

estado, teniendo la enfermedad una duración mas ó menos larga.

I
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Síntomas particulares y diferenciales. l.° Hipertrofia, lulidos fiier-

tcs que á veres levantan ia mano, ruido sordo á la auscultaríoo y so-

nido oscuro á la percusión
,
etc. En la hipertrofia del lado isquierdo

los latidos son muy fuertes (análogos á martillazos)
^
las pulsaciones

de la arteria son duras y llenas: el semblante está animado; hay epis-

taxis frecuentes, ofuscación de la vista y vértigos; el sueño es mo-
lesto , etc. La del lado derecho se conoce en la dificultad de respirar,

en el ahogin'o mas marcado y en la mayor disnea. Hay latidos en las

yugulares
; el rostro y los labios están azulados y lívidos ; el pecho

algunas veces deforme, etc.

2. ” Bilaíación con adelgazamiento. Palpitaciones sordas, ahogadas

y no tan fuertes corno en la hipertrofia ; ruido mas claro del co-

irzon
;
pulso blando y débil; descenso de la temperatura del cuerpo

y especialmente de las eslremidades
, y de aquí tendencia á la gan-

giena por ia menor escoriación, favorecida además por la estanca-

ción sanguínea que resulta de la impotencia de las contracciones del

COI azon.

3. ° Dilatación parcial
(
aneurisma parcial ó propiamente dicho ).

Ia dilatación no abraza mas en este caso que un punto mas ó menos
esíenso ó circunscrito de las paredes del corazón

, y forma un tumor
prominente en ia superficie do este órgano ó nna especie de saco in-

crustado en cí grosor de sus paredes sin formar relieve esleriormenle.

Esta clase de aneurisma afecta con preferencia el ventrículo izquier-

do , si bien es muy raro. El célebre trágico Taima murió de esta en-

fermedad.

Diagnóstico. Requiere por parte del médico mucho hábito de aus-

cultar y un conocimiento exacto de los fenómenos que descubre el es-

tudio de los ruidos normales y anormales del corazón (véase Afscül-

TACiow, P. G.). En efecto, es preciso no solamente reconocer el

asiento y la especie de la lesión , sino también distinguir las palpita-

ciones aneni'ismáficas de las puramente nerviosas ó dependientes de

nna anemia, de la clorosis, de una pericarditis, etc.

pronóstico. En general es grave.

ÍI. AneuríS3¡as de la aorta. Divídense en los de la aorta ascen-

dente y los de la descendente.

1." Entre ios aneurismas de la aorta ascendente unos son intra-

pericardmeos y otros estra- pericard/acos

.

Los primeros son siempre

poco voluminosos ,
no se anuncian durante ia vida por ningnu fenó-

meno especial y suelen causar una muerte repentina. Los segundos ad-

ouieren mayor volumen á proporción que se acercan al cayado de la

aorta y presentan los fenómenos generales de los aneurismas del co-

razón : pero la señal evidente de sn existencia es el relieve que for-

ma el tumor esteriormente, empujando ó desgastando los huesos cos-

tales ,
etc.

2.” Los aneurismas de la aorta descendente tampoco se advierten las

mas veces cuando el tumor no sobresale en ningún punto, en térmi-

nos de producir latidos perceptibles ó de alterar alguna función im-
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porfante en el pedio ,
vienire, e!c. Kn todos estos casos sobreviene

de jironlo la muerte por ia rotura del saco aiieiirismálico.

Traíaviienio. Varía poco cu cada una de las especies que acaba-

mos de indicar.

flíedios (/enera fes. Quietud, tranquilidad de espíritu, debilitantes

ticos, purgantes, etc. (véase í!iukopfsia.
)
Por último, separación de

las causas.

Medios parficKlares. En los casos de liipertrofia deí corazón
,
san-

grías repetidas, digital y jarabe de punías de espárragos; algunas ve-

ves grandes golpes de sanguijuelas en la región cardíaca
, y acetato

de piorno al interior usado con prudencia.

En el aneurisma pasivo ó con dilatación y adelgazamiento de las

paredes del órgano liay poco que hacer. Lijeras depleciones sanguí-

neas de cuando en cuando y acetato de plomo. La digital es poco

útil

,

porque ya el corazón es inipotente para impeler la columna de

sangre. Lo mismo sucede en la hipertrofia complicada con una estre-

cliez de los orificios cardíacos. Antiespasmódicos y ferruginosos si no

hay mas que simple dilatación.

íil tral amiento de los aneurismas de la aorta estriba en las mis-

mas bases.

9 Polvos afempcranles.

Iligital {lulvcrizada.

IS’itiato (lo noliisa. .

Azúcar

. veinte granos.

. lina (Iracnia.

. una onza.

Háganse seis ^tápeles.— fino al ula.

10 Pildoras sedantes.

Itigital

lliárocloro de inoríina

A lean lo r

Conserva de rosas. . .

una dracma.

seis granos,

media dracma.
c. s.

Háganse treinta y seis pildoras.— Uos al día aumentando la dosis.

11 Pildoras de digital.

Polvos de dioital. . >

I 1 aa— de asalélida. S

Jarabe do las tinco raiees. . .

lina dracma.

c. s.

Háganse píldoras de dos gianos. — Lúa al

tres ,
etc.

principio y sucesivamente dos,
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n Otra.

Conserva de rosas. . . .

tres grauí^.

c. s.

ílágan'C doce pildoras.— Una cada hora.

13 Pocion sedante (
Fouquier ).

pulverizada

Sul)íitetato de plomo liquido. . .

Jarabe de azahar

euatm
f>
ruRC«.

tinco golas,

una onza.

14 Otra

Tintura de digital

Agua destilada de tila

Jarabe de puntas de espárragos.

/

ANGINA. Esta palabra derivada de anf7<°r(? , estrangular, designa-

ba en otro tiempo indistintamente toda enfermedad de garganta acom-

pañada de dificultad de tragar. Es tan vaga su significación
,
que ea

el (lia solo se usa unida á un epíteto calificativo del sitio ó de la na-

turaleza del mal. De este modo se dice angina gutural , tonsilar, eso ^

fdgica, etc., (j angina membranosa gangrenosa, ele.

angina gutural. Es la flegmasía de la mucosa del fondo de la

garganta y de las partes inmediatas. Puede ser aguda ó crónica.

Causas. INo difieren de las de la amigdalitis
, y suele originarse la

enfermedad por influjo de condiciones atmosféricas endémicas ó epidé-

micas, semejantes á las que presiden al desarrollo de las afecciones

catarrales, erisipelatosas y reumáticas, con las que suele tener gran-

de analogía bajo el triple aspecto de la superficie y movilidad de su

asiento, de la poca tendencia á la supuración y de la escasa eficacia

de las emisiones sanguíneas.

Síntomas. Ai principio sensación de calor y cansancio general,

sin que sea constante el escalofrió; rubicundez en el fondo de la gar-

íranla; sensación de sequedad y dolor; saliva muy espesa, deglución

dificultosa ,
sed bastante intensa y aliento fétido en muchos casos;

lengua por lo común saburrosa y cargazón de estómago; tumefacción

leve en el fondo de la garganta, y bastante grande en la úvula , la

cual se baila además estirada y titila de un modo desagradable la ba-

se de la lengua. Los niños de pedio no quieren mamar y vuelven la

loclie por las narices , etc.

La angina gutural crónica se distingue por la poca intensidad de
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los síntomas

, y se encuentra á menudo unida con una diátesis herpe-
tica , reumática ó sifilítica.

Terminación. Resolución y estado crónico ; muy rara vez supura-
ción ó gangrena ; con bastante frecuencia metástasis.

Complicación. Rinitis, amigdalitis, gripe, etc.*

Tratamienío. Gargarismos emolientes
,

pediluvios escitantes
, la-

xantes y régimen suave. En los casos mas intensos , sangrías, sangui-

juelas al cuello
,
aplicadas en crecida cantidad para que sean eficaces,

y evacuantes si liay complicación saburral. En la declinación garga-
rismos astringentes.

En la angina gutural crónica, revulsivos internos y estemos,
gargarismos astringentes, etc. Toques de cuando en cuando con una
disolución lijera de nitrato de plata.

En todas las circunstancias debe atenderse á la constitución médi-
ca reinante y á las diátesis de los individuos.

Gargarismos emolientes.

(
Véase esta palabra en el Ü. T.

)

1 5 Gargarismo astringente.

Infusión de rosas rojas. . . ocho onzas.

]MIel rosada una on/a.

Alumbre unadraetna.

1 6 Otra.

Tanino treinta v seis granos.
IMiel rosada dos onzas.

Agua destilada ocho onzas.

Agua de rosas dos onzas.

Para restablecer el tono de la úvula y de las amígdalas después de la ¡nllama-

clon y conlcuer la saín ación mercurial.

17 Otra (Colombat).

Agua destilada de rosas. . . ocho onzas.

Alumbre una dracma.
Estrado de opio cuatro granos.
Miel rosada una onza.

Contra la atonía de la mucosa gutural, pudiendo elevarse la cantidad del alura •

)re hasta cuatro dracmas.

ANGINA DE PECHO. Dolop dc pcclio cou scnsacion '^dc constric-

:ion , dificultad de respirar y muerte inminente. Ataca por accesos y
in fiebre.
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Consisíe en una neurosis de los nervios del pecho y del corazón,

cspccialruenlc de los que corresponden á la vida vcg^étativa.

Causas. Las predisponentes son la edad de 50 á 70 años, el sexo

inascuiino, el teiaperamenlo nervioso, la obesidad, etc. Las delerini-

nanfes se reducen 'á alteraciones de los nervios, mielitis, variacio-

nes almosfóricas
,

carreras contra el viento
,
emociones vivas, e(c.

&míornas. La enfermedad se declaia y acomete en forma de acce-

sos
,
que pueden ser precedidos de algunos pródromos de corta dura-

ción, pereque son repentinos las mas veces. Vienen caracterizados

por constricción espasmódica del pecho, con dolor vivo y lancinante

del lado izquierdo casi siempre, suma dificultad de la respiración, im-

posibilidad de hablar, palidez y sudor frió del rostro, ansiedad cstre-

mada
y sofocación inminente. El pulso y los latidos dei corazón per-

manecen casi en su estado normal. Pasado un cuarto de hora lo mas,

se calman estos fenómenos y termina el ataque por eructos, quebran-

tamiento de miembros y fatiga en las muñecas, restableciéndose al

fin una calma completa.

Curso., pronóstico. Es muy variable el tiempo que separa los ac-

cesos, los cuales pueden manifestarse muchas veces al dia ó no pre-

sentarse sino con largos intervalos. Sin embargo, la duración, la in-

tensidad y el peligro del mal están en relación con la frecuencia de

sus accesiones. Esta enfermedad es mortal las mas veces, verificándose

la muerte j)or asfixia en medio de un ataque.

Tratamiento. Es preciso contener á toda costa los progresos de la

enfermedad desde el principio , combinando para ello los medios

higiénicos con los medicinales y alejando las causas conocidas ó pre-

suntas.

Durante los accesos el medio mas poderoso es indudablemente la

aplicación de muchas sanguijuelas al punto dolorido y la administra-

ción de algún narcótico
? á continuación se ponen sinapismos, lavativas

irritantes, etc.

Empero el principal empeño del facultativo debe ser el precaver

la repetición de los accesos, valiéndose para esto de los antiespasmó-

dicos , narcóticos, revulsivos de toda clase, electricidad, magnetismo

y acupuntura. También puede ser útilísimo como antiperiódico el sul-

fato de quinina.

AEGiOLEüCiTis. Lcucoflegmasta. Inflamación de los vasos linfáticos.

Es supeificial ó profunda.

Causas. Pi iiueramenf e lo son todas las de las infiamaciones
,
como

violencias esteriores, heridas y dislaceraciones. En seguida la acción

del frió y la proximidad de una fiegtuasía que se propague á los vasos

])or continuidad o por contigüidad de tejidos. Pero la causa mas co-

mún es el abocamiento de los conductos blancos á un foco purulento ó

de otra clase, específico ó no, donde absorban elementos estraños mas
ó menos sépticos. Así es que una simple escoriación de los dedos ó

una picadura Lecha con un instrumento sucio puede causar una an-
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1-2:10101101118 Ó lina adonifis. Por una causa análoga vemos todos los dias

inííioleuriíis espcciTicas, muermosas
,
carbuncosas, etc.

Sívíomas. fliibiciindez en forma de estrías, cintas y placas tor-
'

liosas de un rojo claro ó vinoso según el trayecto de los vasos infla-

iaiados; manchas erisipelatosas, tumefacción de los ganglios, dolor

icre V urente, edema, infiltración, etc., son los síntomas que carac-

erizan la angiolencitis superficial

,

que casi siempre dimana de una

l.olucion de continuidad en la piel, ó de un foco de supuración en

fsu superficie. Como ranchas veces tiene su origen en un foco

; londo de supuración la angiolencitis profunda
,

puede empezar sin

ansas aprcciables; en cuyo caso aparece la alteración general de las

Ifunciones antes que los síntomas locales. Estos son : dolor profundo,

[pungitivo y fijo
;

hinchazón en forma de núcleos duros
,

la cual se

generaliza é invade por ejemplo un miembro entero; rubicundez, no

;||)or estrías, sino por placas, que se presenta al través de la piel

tensa y rarefacta, pero blanca y reluciente en los intervalos de los

Ifocos inflamados. Hay además horripilaciones, fiebre, sed, náuseas y
‘Vómitos; y en los casos de infección purulenta adinamia profunda.

ij;( Véase Flebitis y Muermo.)

Terminación. La resolución es la mas favorable de todas, y la mas

frecuente la supuración ,
la cual puede producir la muerte por su

abundancia ó por su absorción. También termina la enfermedad por el

^E3stado crónico y por la degeneración elefancíaca.

JDiagnóflico. Suelen confundirse entre sí la erisipela, la flebitis y
la angiolencitis. (

Véanse estas enfermedades y en particular el diag-

nóstico de la erisipela
,
E. de la P.)

Traloniimío. Los antiflogísticos son los principales medios que de-

flien emplearse, á saber, sanguijuelas en gran número, sangrías, ca-

taplasmas y baños prolongados. Hay una práctica escelente que con-

siste en la compresión melódica de las parles hinchadas mediante im

vendaje empapado en un líquido resolutivo, ya desde el principio, ya

después de aplicadas las sanguijuelas. Si la enfermedad resiste á es-

tos medios,. se acude á las fricciones mercuriales (dos dracmas de un-

Lgüento mercurial tres veces en veinticuatro horas); y cuando tiende

á prolongarse sin apariencia de movimiento supuratorio ni resolutivo,

«e puede aplicar, siguiendo el ejemplo de Uí. Velpeau

,

un enorme vc-

tjigaterio para provocar una de estas terminaciones. Los abscesos de-

ien abrirse tan luego como se formen
,
manteniendo de continuo cata-

filasmas sostenidas por una compresión moderada. Ademas se prescri-

Í)irán diluentes, dieta y laxantes, y aun podrá administrarse una

urga cada tres ó cuatro dias, si no existe contraindicación. Al fin

|tóe la dolencia se disipará la pastosidad con baños y fricciones resolu-

tivas, etc.

APOPLEJIA {herir). Esta voz significa los efectos de una hernor-

Tagia causada por rotura de los C'inlros nerviosos, siendo los princi-

pales « la pérdida repentina y mas ó menos completa de las sensacio-
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cirailacion.
®'"

'I*'* queden suspendidas la respiración ni la

iebro del lodolifere7t!!^*'t"cn^^'"'í'^‘'
® de! ce-

logas respecto á las fnnrini- t

^ iesioiies maíei iales
,
pero aná-

y/« serosa y apoplejía nervioTa.
^ espresioacs de apopte-

ptUmon, hígado' da-o^”e°tc^riri.*''"
nombre de apoplejía del

estos órgaL
' dienta y espontanea de

Apoplejía tfe los eentros Mcrvlosos.

de menineér-^
nnn cEiEBao Hemorragia cerebral. Que-

mas veces t en í„“ne®: “Ivbro, poro las

''‘S'' •;

3”
gre a la c“be^a' fsu derfa^renTc"" de la san-

ciones morales vivas irarcion de
'» Plétora

, las afec-

vos, la emb aruer’los ves ilf e“."
II I V

Jíitígutz, IOS veslioos esíreclios , en ec;nf*p;oi d i

£™ "s:í'“ ir
tarTa.

, ia metástasis y la predisposición herodi-

dislacSn’dtVcélc"bro!°““
““gestión, derrame simple ó con

eí. Congeshon 6 hiperemia cerebral. Coiistitiive lo nno ce iimohmen o raptus hemorragieum el cnl se n, „ c ,

^

y aun relajación y resolución de los miembros. EsL -ccidenter eno siempre existen reunidos, no consliiuven el alione ! Tprec^do.^ bastando comunmente una sangrL pi/a'^ ¡rl^ríl. Jtaque de apoplejía. Abrunas veces va nrecedi/e f
en los oidos

, ruidos sordos, ontorpecimieulo físico
tozos y horingueo en los dedos de las manos y de los n!es

’

mas es repentino. Puede suceder también ciue n^o lo se! f
tildo do los pródromos arriba indicados nnoc

'
' prece-

efeclos do la licmorratria llegan rraduiime,o!
pació de tiempo mas /menos »rí! De o momios*''”''"

““

órdeues de síntomas: unos, debidas ri/c/n/' !
la saog-rc derramada, se rcdiiccii á ia ''Iip.-i/-

"
'

celebio por

del sentimiento, la cual .«o disipa en nvirT
' alisoinía

pesadez de cabeza, cefalalgia y recuerdo' de /o
que en otras continúa hasta labu.ierte indicando < /

aun-

me cottstderable, y otros, dependiente! de la d*' dT ,f'.'r.
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tnncÍ7! rf«r(íltra! , roT)?isten eu parálisis. El pulso casi siempre está lle-

no
,
íluro y fuerte.

r. /íj^epujín fti/mi'nante. El ataque en este caso es repentino , é

inslat:i,í(i!(‘a 1;> pérdida ílc los movimientos
, de la sensibilidad y de la

inlídíL'^í'ncia. llav sueño profundo con ronquido, se esliende la paráli-

:sis a los músculos de la cara, lengua, larinje y farinje, y algunas

veres se manifiestan convulsiones, siendo la muerte mas órnenos

pronta según la cantidad de sangre derramada y la eslension de la

: rotura.

INo obstante los conatos de varios profesores, no ha sido posible

hasta ahora referir los síntomas á lesiones cerebrales fijas. Sábese

únicamente que la parálisis existe en el lado opuesto al punto que

ocupa la lesión
, y se esplica este hecho por el cruzamiento de los pi-

jlares anteriores de la medula. También es sabido que las fibras medu-
, lares que van á parar á los cuerpos estriados presiden á los movimicn-

r tos de las piernas, y las que corresponden al tálamo óptico á los

de los brazos. De aquí se infiere que han recibido mayor lesión los tá-

lamos ópticos ó los cuerpos estriados, según que en la hemiplejia es

el brazo ó la pierna el que se halla mas paralizado. Generalmente el

brazo es el que mas sufre en esta enfermedad.

Pronóstico. La congestión sanguínea ó golpe de sangre desaparece

I ó se evita con una ó dos sangrías; pero anuncia una disposición mar-
cada á la apoplejía. También esta se disipa con las emisiones sanguí-

neas cuando no existe dislaceracion cerebral, pero si la hay sucede

, lo siguiente; ó el ataque es mortal en los primeros instantes ó en los

primeros dias, ó sobreviene la muerte durante el trabajo de cicatri-

zación ó en un nuevo ataque producido por este trabajo, ó por últi-

mo se restablece el enfermo , conservando no obstante una hemiplejia,

una debilidad moral ó física y la inminencia permanente de otra he-

I morragia nueva. La parálisis disminuye á medida que se hace la ci-

i-catrizacion del foco
;

pero como la sustancia cerebral no se repara,

fTara vez desaiparece aquella completamente. El pronóstico es por con-

-siguienle de la mayor gravedad ; si bien hay hemiplcjicos que vi-

vTen mucho tiempo después de haber padecido una apoplejía que ca-

s-si ha destruido la inteligencia y los movimientos de una mitad del

i cuerpo.

Jfia (¡nóstico. La embriaguez, la asfixia, el narcotismo, la epilep-

'Sia, el histerismo , la indigestión, el síncope , la fiebre perniciosa y el

Teblandecimiento del celebro pueden confundirse alguna vez con la

"enfermedad de que hablamos.

S II. ArorcEJiA sangí'ítnea del rERERELO. Es rarísima, v sus sin-

tomas no se diferencian, digámoslo así, de ios de una hemorragia ce-

rebral algo grave. Dícese que va acompañada de inclinación de la ca-

plieza hacia atrás y de erección do las partes genitales
;

pero estos fe-

Í

BÓmenos no son constantes.

§ ITT. Apoulejia sangfünea de la PROTíjEERA’vcrA AKULAr.« Aun

BS mas rara que la anterior, y suele causar la muerte en poco licm-
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po desarrollando convulsiones , seguidas de parálisis general , de es-

tertor y de caro.

§ IV. Apoplejía de la medula espinal. Dolor en la niica al ni-

vel del derrame, propagándose á las eslremidades
, que se paralizan

sucesivamente. No se verifican efectos cruzados, ni la muerte es pron-
ta por necesidad.

Tratamiento de las apoplejías sanguíneas de los centros nerviosos,

Preséntanse tres indicaciones principales.

1. '‘ Combatir la hemorragia con sangrías generales y locales mas
ó menos repetidas según la urgencia del caso.

2. ® Destruir la tendencia d la repetición del ataque por medio de

sanguijuelas, ventosas, aplicaciones frias
,
lavativas laxantes ó pur-

gantes
,
dieta y diliientes

, etc.

3.® Facilitar la absorción de la sangre derramada con el uso de

derivativos internos y estemos continuados largo tiempo y del régi-

men dietético.

Puede haber complicación de saburra gástrica
, y en este caso se-

rá útil un vomitivo. Laennec usaba el emético en altas dosis al mismo
tiempo que las evacuaciones sanguíneas

,
felicitándose por las venta-

jas obtenidas con esta práctica.

Para combatir la parálisis lo único que sirve son los medios ester-

óos (revulsivos, tónicos y estimulantes).
(
Véase Parálisis.)

En lo sucesivo quedará sujeto el enfermo á un régimen suave, á

precauciones higiénicas bien dirigidas, procurando mantener el vien-

tre suelto y acudiendo de cuando en cuando á la sangría ó á las san-

guijuelas al ano.

19 Lavativa emetizada.

Emético «te tres á ocho granos.

Infusión de árnica, doce onzas.

Para la apoplejía y las afecciones comatosas.

2 0 Otro estimulante.

Sal común de media á una onza.

Infusión de árnica, doce onzas.

Para la parálisis y apoplejía.

§ V. Apoplejía cerebral nerviosa. Debe admitirse esta en el sen-

tido de que es posible observar en algunos casos un grupo de sínto-

mas análogos á los producidos por la hemorragia cerebral á conse-

cuencia de suspenderse ó cesar la producción del fluido nervioso , ó lo

que es lo mismo
,
de un desórden profundo de la acción cerebral. To-

do en esta enfermedad es muy oscuro, y sin embargo los efectos

atribuidos á la apoplejía nerviosa se manifiestan alguna vez y casi es-
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rliisivainentc en siigetos debilitados por la edad ó por los escesos, lo

cual ronfirma la opinión de que reconocen por causa una especie de

eslincion de la fuerza "vital del celebro.

Cansas. Masturbación, escesos venéreos, consunción de fuerzas,

vejez y metástasis reumáticas y gotosas.

Sinfonías. Suspensión de los movimientos y de la inervación,

acompañada de palidez
,
enfriamiento y pequenez del pulso

, etc.

Pronóstico. TNo tan grave como el de la hemorragia cerebral.

Traíamiento. Deben desterrarse generalmente las evacuaciones de

sangre*, adoptando por el contrario los escitantes , los difusivos y los

nervinos (alcanfor, árnica, valeriana y castóreo), las fricciones es-

pirituosas y aromáticas, las lavativas escitantes, los moxas y por úl-

timo la quina como tónico ó antiperiódico.

2 I Infusión vinosa de árnica,

Flores de árnicn media onza.

Agua. .

> aa siete onzas.
> ino blanco. • >

Jarabe de corteza de cidra. . media onza.

22 Poción etérea alcanforada.

Alcanfor veinticinco granos.

Eter sulfúrico dos dracinas.

Agua de canela siete onzas.

23 Bolos estimulantes.

Alcanfor

Floros de árnica.

Triaca

§ VI. Apoplejía cerebral serosa. Iláse admitido la apoplejía se-

rosa por haberse observado casos de muerte rápida con fenótuenos

apopléticos, en los cuales la autopsia ha demostrado la presencia de

mucha serosidad en el celebro. Si es difícil esplicav, aun en caso de

hidrocéfalo agudo, una formación de serosidad bastante rápida para

ocasionar una muerte repentina , se concibe bien que en el anasarca y
en la hidropesía general puede haber en el celebro una sufusion ó un
verdadero derrame seroso

,
idiopático ó metastálico bastante copiosa

para producir fenómenos de apoplejía.

Tratamiento, Purgantes, diuréticos y vejigatorios. (Véase Hidro-
pesía.)

ocho grano.s.

c. s.

.%|iOi»lcjíaH tlel iiiilmoGi, híg;ado, bazo, c4c*

§ 1. Apoplejía pülmonal. Desísnase así una exhalación abundan-
te de sangre por las últimas ramificaciones bronquiales ó por las ve-
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sícuías del pnlmon

, ó «na hemorragia por rotura espontánea de un
vaso ó de un aneurisma, de cujeas resultas se forman focos sanguí-
neos en medio del pulmón con solución del parénquima ó sin ella.

Causas. Hasta ahora solo pueden indicarse las que se refieren á las

enfermedades del corazón y á la tuberculización pulmonal.
(
Véase

Hemotisis.
)

Síntomas. Espulsion ó esputo, con tos ó sin ella, de una sangre

espumosa y rutilante
, ó negra y coagulada, ansiedad, sensación de

plenitud y de opresión. Cuando el foco apoplético ocupa mucho espa-

cio
,
hay sonido oscuro y falta de ruido respiratorio. Al principio se

oye estertor crepitante, etc.

Diagnóstico. Es fácil con los síntomas anteriores
;

pero á veces

faltan todos ellos, menos la opresión
,
que es constante.

Pronóstico. Puede resolverse el derrame y realizarse la curación;

pero en el mayor número de casos sobreviene la muerte por los pro-

gresos de la Opresión
,

podiendo verificarse también repentinamente.

He todos modos los accidentes están por precisión subordinados al es-

pacio que tiene el foco apoplético.

Tratamiento. Consta de emisiones sanguíneas, derivativos intesti-

nales y estimulantes de la piel. En los casos poco intensos no se dife-

rencia del de la hemolisis. (Véase esta palabra.

)

§ II. Apoplejía del hígado y del bazo. ( Véanse los tratados es-

peciales.)

ARACNOiniTis, (Véase Meningitis.)

ARTERiTis. Inflamación de las arterias
,
que es aguda ó crónica,

parcial ó general.

Causas. Lesiones traumáticas, ligaduras, edad avanzada
, y par-

ticularmente la acción del centeno cornezuelo y las influencias de los

vicios gotoso, reumático y sifilítico.

Síntomas. Los de la arteritis aguda son: dolor sordo ó agudo á lo

largo del trayecto del vaso , cuyo síntoma suele equivocarse con una
neuralgia

;
aumento de fuerza y frecuencia en las pulsaciones de la

arteria afectada, de modo que cuando esta es voluminosa y superficial

se oye con el estetoscopio un ruido sordo particular ,
que depende del

paso de la sangre por la superficie áspera de la túnica interna; á veces

rigidez y nudosidades en el trayecto del vaso
, y en su derredor pasto-

sidad, rubicundez, etc.; las mas exudación seudo- membranosa ó fibri-

nosa de la arteria; coagulación de la sangre y obliteración del con-

ducto, en cuyo caso, si es importante el tronco, se gangrena el miem-
bro. —• Los fenómenos locales de la arteritis crónica son por lo común
inapreciables ó difíciles de percibir. Las arterias afectas se ulceran,

se reblandecen ó se osifican
,
etc.

Terminación. Resolución , estado crónico, gangrena ordinaria, gan-

grena senil, aneurismas, etc.

Pronóstico. Muy grave.
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Trafavilfufo, Debe ser cnlerainerite antiflogístico, atacando viva-

mente la inflatnacion para precaver sus efectos con sangrías
, sangui-

juelas, cataplasmas narcííticas y diliientes.

En los casos de aorlitis convendrán además la digital mezclada con

el opio y la escila
,
el jarabe de puntas de espárragos , etc.

ASCiTis. Es la hidropesía del peritoneo
, y cual toda hidropesía

¡ (
véase esta palabra) es idiopática ó sintomática

,
activa, pasiva ó lue-

I
cánica.

Causas. Son las mismas que las de la hidropesía en general:

:

í.® una irritación secretoria ó mas bien inflamatoria del peritoneo

I

(ascitis ar:fiva)\ 2.^ un empobrecimiento de la sangre, la deterioración

I
de la salud

,
la miseria

, el onanismo, las caquexias , la nefritis albu-

I
miñosa, etc. (ascitis pasiva)-. 3.® en fin, afecciones profundas de las

i visceras del bajo vientre (obstrucciones) y obstáculos al curso de la

I
sangre, principalmente por entre la vena porta (ascitis mpcdnica).

I
Esta última causa

,
que casi siempre se refiere á una enfermedad del

hígado (véase IlErATiTis)
,
es la mas común de todas.

Síntornar. Unos son locales y otros generales ; entre los primeros

se cuenta una tumefacción en su principio de las partes mas declives

del vientre, estendiéndose después y subiendo á proporción del aumen-
to del derrame

,
hasta tal punto de elevar el diafragma y de dificultar

mas ó menos las funciones circulatorias y respiratorias.

El abdomen cstendido presenta á la percusión un sonido oscuro

una fluctuación, siempre relativos en su asiento é intensidad á la can-
I tidad de la colección serosa y al punto que ocupa. Esta distensión es

general y uniforme, escepto en los casos «n que una causa esténica

ha producido adherencias peritoneales y una ó muchas colecciones se-

rosas circunscritas
(
hidropesía enquistada del bajo vientre), pues

efectivamente entonces el tacto y la vista bastan para descubrir que
el abdomen presenta una ó muchas de estas distensiones mas ó menos
limitadas. Guando la ascitis es antigua, las venas abdominales subcu-
táneas se ponen varicosas y surcan la piel. Sea como fuere, la presión

del vientre no produce dolor
,
á no ser en los casos de ascitis activa ó

de enfermedad de las visceras del bajo vientre.

Los síntomas generales son de muchas clases, según la naturaleza

de la ascitis. Si la hidropesía es idiopática, apenas promueve mas que
fenómenos generales mecánicos, á no ser que haya al propio tiempo

flegmasía peritoneal
(
véase Peritonitis ). En la ascitis sintomática

origina necesariamente la lesión orgánica fenómenos de reacción , se-

gún la naturaleza é importancia del órgano que ocupa
,

etc. Por lo

demás
, suelen observarse en esta enfermedad enflaquecimiento

, secu-

ra de la piel, diminución de la orina y calentura.

Terminación. Cuando la lesión es leve y está ya curada, puede el

líquido derramado desaparecer por la orina , el sudor ó las cámaras,

ó por el aumento de la absorción. Casos de derrames peritoneales se

han visto abrirse paso por entre los intestinos. Suele acaecer la miier-

7
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te por consunción
,
por los progresos de la afección principal y por la

peritonitis aguda.

Pronóstico. Las hidropesías del bajo vientre que provienen de hi-

perdiacrisis ,
anemia y debilidad general, son las menos graves de to-

das, pues las demás son muy peligrosas.

Tratamiento. Si la ascitis depende de una irritación peritoneal,

debe hacerse uso de la sangría
, y de las sanguijuelas estando el vien-

tre dolorido, y si existe una peritonitis bien caracterizada, se recur-

rirá al tratamiento propio de esta enfermedad. Disipada la irritación

por los medios oportunos
,
se propinan los diuréticos y ios purgantes,

siendo también útiles las fricciones mercuriales sobre el vientre, los

calomelanos unidos con la escila ó con la gutagamba
, el cainca tan

elogiado por M. Lefrangois , la compresión
, etc.

La ascitis puramente pasiva reclama con empeño para su curación

los marciales y los tónicos, debiéndose usar después para disipar el

derrame los medios espuestos.

La ascitis sintomática requiere antes de todo el tratamiento de la

lesión principal. (Véase Peritonitis, Hepatitis, Nefritis albumino-

sa, etc., y para las fórmulas el tratamiento de la Hidropesía, Ane-
mia, Hepatitis, etc., según las causas.)

asfixia. Estado de muerte aparente é inminente
,
que resulta de

la suspensión de las funciones respiratorias
, y por lo tanto de una

falta de escitabilidad del celebro que suspende su acción sobre los di-

ferentes órganos.

Causas. Son muy numerosas, y forman seis grupos , de donde na-

cen otras tantas variedades de asfixia.

1.” Asfixia por Obstrucción de las vías aéreas, ó por introduc-

ción de cuerpos estraños
,
por compresión , esírangulacioii , lesiones

orgánicas , etc.

2. ** Asfixia por diminución de la superficie respiratoria , ó por

elevación del diafragma, compresión del tórax, derrames en el pecho,

neumonía, enfisema, etc.

3.^ Asfixia por dificultad ó falta absoluta de contracción de los

músculos respiratorios reumatismos , parálisis , neurosis , angina de

pecho , etc.

4. ” Asfixia por esceso ó falta de sangre venosa , vivificable en los

pulmones y conductos aéreos : estrechez del orificio arterial derecho ó

de la arteria pulmonal, congestiones del pulmón, cólera, ciertos en-

venenamientos , etc.

5. ® Asfixias por desarreglo de la influencia nerviosa en los milscu-

los respiratorios y pulmones

,

ó por lesiones del celebro ó de la medu-
la espinal

,
por la acción de la electricidad del rayo

, del frió
, etc.

6.° Asfixia por falta de cualidades vivificables de la sangre
,
ora

porque la respiración carece de aire (vacío, sumersión), ora porque

el aire respirado es contrario á la liematosis. En este caso , ó el aire

no tiene ninguna acción tóxica
(
ázoe

, proíóxido de ázoe é hidróge-



isriXíA.
.

. 01)

no
) ó por el roiUrario eierce e.sU acción (cloro, amoniaco, áridos

sulfuroso, nitroso y carbónico, óxido de carbono, hidrógeno carl)0-

nado, sulfurado ó arseniado , asfixia por el carbón, minas, hornos de

cal y letrinas).

INo hablaremos mas que de las asfixias de la clase sesta.

Síntomas comunes. Casi siempre sobreviene la asfixia paulatina-

mente, pues al principio hay dificultad y conatos para respirar, bos-

tezos, pandiculaciones, angustias, vértigos, ruido de oidos, debili-

dad de los movimientos y de ios sentidos, y péidida de conocimiento^

en seguida color rojo y violado de la piel
,
que empieza por las estre-

midades, tumefacción de las venas, latidos desiguales del corazón,

irregularidad y debilidad del pulsos estertores variados por medio de

la auscultación
, y en fin cesación de la respiración y circulación

, y
asfixia completa que se presenta con mas ó menos lentitud ó rapidez

según las causas y su grado de intensidad.

Cuando el enfermo vuelve á la vida
,
se observan al principio en

la región precordial algunos movimientos oscuros y profundos, que se

hacen poco á poco perceptibles y regulares, restableciéndose el calor

y desapareciendo la cianosis. En este momento es cuando debe temerse

que liaya congestiones y á veces inflamaciones en el pulmón , corazón

ó celebro.

Diagnóstico. Las afecciones que pudieran confundirse con la asfi-

xia son las siguientes: la congestión y la hemorragia cerebral, el re-

blandecimiento del celebro, el síncope, la conmoción cerebral, la in-

digestión y la muerte real ó aparente.

Pronóstico. Está subordinado evidentemente á la naturaleza, in-

tensidad y duración de la causa, y á otras mil circunstancias que se

necesita saber apreciar.

Tratamiento general. Dirígese á satisfacer tres indicaciones princi-

pales, que son:

1.

^ Destruir la causa ó sustraer al asfixiado de su influencia.

Los medios adecuados para conseguir esto varían según las causas ó

la especie de asfixia
, y es imposible indicarlos de un modo general.

(
Véase mas adelante.)

2.

® Restablecer la respiración y la circulación. Lógrase esponiendo

al sugeto al aire libre y aflojándole sus vestidos
^
haciendo presiones

alternativamente en el pecho y el abdómeu , con la mira de producir

movimientos artificiales de respiración ;
aplicando el galbanismo y la

electricidad
^
usando la aspiración por medio de un fiudle de cuario

en cuarto de hora y la insuflación pulmonal con tubos ó por otro me-
dio

,
pero mejor aun de boca á boca

; y ültimamenle oscilando la piel

(fricciones espirituosas, flagelación y moxas) y la membrana pituita-

ria con amoniaco aplicado á la nariz, etc. Cuando el sugeto ha vuel-

to en sí
,

se le dan algunas cucharadas de vino generoso ó de una

j)Ocion cordial y etérea, y si tiene ganas de vomitar, ^e le administra

rgua emetizada y aun mejor una lavativa [»urganle. Estos medios de-

Iten emplearse con perseverancia.
1
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3.* Combatir las congestiones consecutivas. Eb esta indicación van

incluidas las sangrías
,
cuando hay reacción viva , las sanguijuelas y

ventosas , etc.

Síntomas y tratamiento de cada especie de asfixia en particular,

1

Asfixias por:

1.

” Gas hidrógeno y ázoe. Debilitación gradual del enfermo sin fe-'

nóraenos que indiquen una acción deletérea. — Tratamiento. (Véase
el general.)

2.

° Gas protóxido d,e ázoe. Risa inestinguible en unos {^gas hila-

riante)
; debilidad ó estupor en otros.

(
Véase tratamiento general.

)

3.

” Oxigeno, Escitante enérgico de la respiración y de las faculta-

des sensitivas y morales.

4.

" Cloro. Tos, ronquera, hemotisis
,
inflamación de los bronquios

y pulmones. Respirado puro mata en un minuto. — Tratamiento. Ha-
cer aspirar con precauciones el gas amoniaco.

5.

® Gas amoniaco. Introducido en las vias respiratorias quita

la vida en algunos segundos , é inspirado sin precaución produce

un flegmasía viva de los bronquios. — Tratamiento. Cloro y ácido

acético.

6.

® Gas deido sulfuroso. Mezclado con el aire produce una tos vi-

va y sofocación. — Tratamiento. Hacer respirar con prudencia el

amoniaco.

7.

” Gas acido carbónico, Su acción es tóxica , y ocasiona las asfi-

xias á que dan lugar las cubas de mosto y otros líquidos en fermen-

tación.

8.

® Gas óxido de carbono. Gritos, agitación convulsiva, abati-

miento y temblor. — Tratamiento. Oxígeno.

9.

*^ Gas hidrógeno carbonado. Coagulación particular de la sangro

modificada y alterada por este gas.

10.

® Vapores ó tufo de carbón. Es la asfixia común — Cefalal-

gia, vértigos, zumbido de oidos, propensión ai sueño, náuseas y á

veces vómitos, etc. (véanse los síntomas generales ); pueden exis-

tir muchas horas las apariencias de muerte. — Tratamiento. Ade-
más de los medios indicados

(
véase tratamiento general)

,
afusiones

frias, fricciones secas, emisiones sanguíneas, etc. Debe continuar

el médico sus esfuerzos hasta que observe la rigidez cadavérica.

\ i. ^ Gas hidrógeno sulfurado. Puede quitar la vida instantánea-

mente. Paraliza la economía y descompone la sangre convirtiéndola

en negra y no coagulable. — Tratamiento. Acido hidrosulfúrico y
cloro con precauciones.

12.® Gas de las letrinas. Producen esta asfixia los gases ácido hi-

drosulfürico, hidrosulfato de amoniaco y ázoe, reunidos ó separados.

Los accidentes que causan varian en razón de sus proporciones entre

sí y con el aire atmosférico. El gas amoniacal origina esa especie de
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oftaliuia y coriza que se llama en franc(!s iniite. A la acción deletérea

de los gases hidrosulfürico c hidrosiiirato de amoniaco se atribuye la

asfixia denominada tufo. •— Dolor vivo en el estómago, náuseas, des-

fallecimiento, angustias, delirio, espuma en la boca, respiración

convulsiva, etc. — Tratamiento. (Véase el general.) Cloro y cloru-

ros para los gases deletéreos.

13.” Jsfixia de los paceros. Es producida por los gases ázoe, hi-

drógeno sulfurado y ácido carbónico que existen simultánea ó aisla-

damente.

Asfixia por sumersión. — Tratamiento. Despojar al enfer-

mo de sus vestidos, calentarle y darle friegas; aplicarle ácido acético

ó amoniaco á la nariz
;

hacerle presiones alternativas sobre el pecho

y vientre , é insuflación de aire en los pulmones ; administrarle

una lavativa de tabaco ó de sal común
(
dos dracraas de aquel y dos

onzas de esta ) , electricidad, etc. Debe insistirse mucho en estos re-

medios.

1.5.” Jsfixia por estrangulación— Tratamiento, del nu-

do ó lazo, sangría de la yugular y todos los demás medios indi-

cados.

ASMA. Disnea ó dificultad de respirar que ataca sin fiebre y por

accesos en épocas comunes indeterminadas.

Consiste en una neurosis del aparato respiratorio
;

si bien es con

mayor frecuencia sintomática que esencial ó idiopática.

Causas. Las predisponentes son : una gran susceptibilidad nervio-

sa general y particular de los bronquios
(
espasmo de los tubos bron-

quiales ), la plétora, la disposición hereditaria, la edad avanza-

da, etc. (^asma esencial)^ y además casi todas las enfermedades de pe-

cho, pero con especialidad el enfisema del pulmón y el catarro bron-

quial, las afecciones del corazón y de las arterias gruesas, la estre-

chez de la glotis, la soldadura de las costillas, y en una palabra todo

cuanto dificulta la respiración (asma sintomático). Las causas deter-

minantes de los accesos son*, las variaciones atmosféricas, el estado

eléctrico del aire, las fases lunares, la esposicion al viento y al pol-

vo, las metástasis, las supresiones y retrocesos, y en fin la influen-

cia de la noche.

Síntomas. La invasión se verifica las mas veces repentinamente

en medio del sueño , y otras va precedida algunas horas ó algunos

minutos antes de opresión , sensación de malestar, bostezos y eructos.

El enfermo se despierta sobresaltado y con la respiración trabajosa,

la cual va en aumento progresivo; pide aire á gritos, hace abrir to-

das las ventanas, trata de agarrarse á todos los cuerpos fijos que pue-

den servirle de punto de apoyo para aumentar las fuerzas musculares

del pecho : su voz es entrecortada y anhelosa, el rostro pálido, lívi-

do ó azulado y cubierto de sudor , los ojos prominentes , etc. ; las

inspiraciones y espiraciones se efectúan con ruido
,

descubriendo la

auscultación un estertor sibilante, y el pulso es pequeño v contraido,
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aunque apenas mas frecuente de lo recular. Después de un período de

tiempo que varía desde un cuarto de hora hasta dos ó tres se disipan

todos los accidentes , declarándose entonces una tos mas húmeda y
una especloracion mas fácil y á veces muy abundante (asma hvmeclo),

hasta que á todo esto se sigue una calma mas ó menos completa.

Verificado un acceso de asma
,
regularmente le suceden con cor-

tos intervalos otros muchos que llegan á constituir un ataque.

Complicaciones. Aparecen consecutivamente varias afecciones del

corazón y sobre todo el enfisema pulmonal
,
que hemos visto también

figurar entre sus causas; la bronquitis^ la tisis, etc, pueden ser con-
comitantes.

Pronóstico. El asma esencial es generalmente poco grave
, y el

sintomático no lo es sino por la lesión que lo origina.

Tratamiento. Deben combatirse y precaver los accesos.

i. ^ Medios de combatir los accesos. Coloqúese al enfermo en una
posición elevada, aflojándole sus vestidos y dándole aire, etc. En se-

guida , si es robusto ó si padece de alguna enfermedad de! corazón ó

del pulmón
,
practíquese una sangría

,
la que sería inútil en otras

circunstancias. Recétese una pocion antiespasmódica y narcótica
, y

mientras llega el momento de administrarla, apliqúense revulsivos es-

temos
(
pediluvios y maniluvios irritantes simultáneos) y dese una la-

vativa purgante ó laxante. Podrá recomendarse una bebida fria , por

preferirla muchos enfermos á las infusiones aromáticas.

Cuando declina el acceso y se restablece la espectoracion
,
debe fa-

vorecerse el movimiento natural con algunos espectorantes
,
como la

polígala, el ojimiel escilítico
, el quermes, la ipecacuana, el jarabe

de Tolü, etc. ^4*

Medios de precaver la repeticior^le los accesos. Consisten en

evitar el frió
,
las nieblas , los escitan’res y las emociones morales vi-

vas í
en abrigarse con franela, darse friegas y usar de cuando en

cuando narcóticos ó antiespasmódicos y purgantes. Laennec elogió

mucho el opio (véase Epjfisema). Podrán fumarse con utilidad cigar-

ros de belladona , estramonio , alcanfor
,
etc.

Para contener un acceso incipiente han aconsejado algunos la

electricidad ,
la ligadura de los miembros

,
etc.

24 Pocion antiasmdtica (Munaret.)

cianuro tle potasa do uno á cuatro granos.

Infusión (le violetas tres onzas.

Jarabe de goma una o'oza.

Una cucharada común cada Jos horas para un adulto.
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2 5 Pocion (ttcUmIc.

Ksiracfí) de jugo depurado de belladona, un grano.

Agua deslilada de lechugas cuatro onzas.

•larabe de Tolú una onza.

l'na cucharada cada hora. — Coqueluche, asma.

26 Pildoras sedantes (Bailly.)

cianuro de potasa dos granos.

Almidón y jarabe de goma c. s.

II. cuatro pildoras de cinco gianos. — Una por mañana y tarde cii la orlopnea.

27 Pildoras de belladona.

F.stracto de jugo depurado de belladona.

Polvos <le mirra. • • |

— de ipecacuana, i

diez y ocho granos,

veinticuatro granos.

H. treinta y seis píldoras, — Una por la mañana, una al medio dia y otra á la

larde en el asma,

28 Elixir antiasmdtico (Boerhaave).

Alcohol rectificado, . . .

Regaliz

Cálamo aromático. . }

Enula campana. . . >

Lirio de Florencia. . )

Simiente de anís. . . j
®

Alcanfor

Itaices de asaco. . ... .

ocho onzas,

media dracma.

una dracma.

media dracma.

seis granos.

diez y ocho granos.

//, S. A, — De diez á treinta gotas en una taza de infusión de té. Asma húmedo.

2 9 Mistura antiasmdtka ( Van-Swieten).

Carbonato de amoniaco media onza.

Agua destilada de canela, i

— de menta >aa. |. .... dos onzas,

Jarabe simple )

Una cucharada cada hor.

30
-t”.

Mistura para fumar.

Hojas de datura. . }

— de salvia. . )

Se fuma con una pipa ó en cigarrillos de papel. La dosis de estramonio para ca-

da pipa es de quince á veinte granos.
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Fórmulas antiespasmódicas y calmantes»

Véase Neurosis, CocjueUichc y Convulsiones, F. Je los N.

Fórmulas espectorantes.

Véase Bronquitis crónica y Broiicorrea.

ATROFIA. Biminucioii anormal de la masa de uno, de muclios ó de

todos los órganos. Es parcial ó general con relación á otros tejidos ó

respecto á toda Ja economía.

Causas. La atrofia dimana de una nutrición imperfecta del órgano

afectado, cujas causas únicamente se pueden atribuir á tres principa-

les
,
á saber : 1.® á cualquier obstáculo en el curso de ¡a sangre arte-

rial; 2.® á una alteración en la composición de la sangre, j 3.^ á un
desórden de la inervación. La compresión de un órgano, su falla de

ejercicio
,
la diminución ó suspensión de la acción nerviosa, su infla-

mación crónica
,
etc. son causas determinantes de la atrofia.

Caracteres. El órgano atrofiado pierde una parte de su voliímen y
de su masa

, se arruga
,

se aja y se decolora. Por lo demás, en cada

tejido varía
,
hablando anatómicamente, la atrofia, del mismo modo

que la inflamación t así es que los huesos se hacen friables, ios mus-
culos pierden su color, etc.

Tratamiento. Dirígese todo él contra la causa que ha dado origen

á la enfermedad.

BLENORRAGIA. Gonorvea , purgaciones ,
uretritis en el hombre y va~

ginitis en la mujer. Es una inflamación, á veces sifilítica y otras sim-

ple, acompañada de un flujo mucoso purulento, que ocupa en el hom-
bre «1 glande, el prepucio, la uretra y la próstata, y en la mujer la

vulva, la uretra, la vagina y el útero, ó algunas de estas partes por

separado, y que puede estenderse en ambos sexos al ano, á los ojos, á

los oidos
, á Jas fosas nasales y á la boca por efecto de un contacto di-

recto ó de la traslación de la materia blenorrágica á las mucosas de

estas parles.

La blenorragia sifilítica es debida necesariamente al contacto del

pus de una úlcera venérea. Pudiendo ser frecuente en la mujer es

muy rara en el hombre, porque ha de acompañarla por precisión una

úlcera venérea uretral. Es esencialmente contagiosa , é iuoculable su

materia. IXo puede decidirse si es ó no sifilítica
,

á no ser por el resul-

tado de la inoculación ó por la aparición de fenómenos venéreos con-

secutivos desarrollados por su influjo.

La blenorragia no siflítica
,
que es de la que principalmente tra-

tamos, se divide de este modo: 1.® blenorragia debida á un virus par-

ticular contagioso, cuya acción se estingue completamente en el con-

ducto de la uretra , sin que pueda desarrollar ningún accidente gene-

ral en la constitución^ '1.'^ blenorragia debida á causas esternas sim-
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pies, sin Icnor nada de contan'ioso
; y 3.” blenorragia nnida á nn esta-

do general diferente de la sífilis
,
como el reuma, la sarna y los her-

pes, piidieiido ser en ciertas circunstancias contagiosa.

Coito infecto virulento para la blenorragia sifilítica, y
fúilo contagioso no virulento para la blenorragia propiamente tal. En
la simple no contagiosa irritaciones de todas clases de las partes sus-

ceptibles de contraer el flujo: así por ejemplo , en el hombre el uso de

; las sondas uretrales , la equitación, el onanismo, los goces venéreos

¡

irjiy repelidos, el coito con una mujer afecta de un flujo antiguo o en

el período menstrual , el uso de la cerveza , el estreriimiento
, etc., y

en la mujer la violación , las primeras nupcias , el uso de los pesarlos,

la masturbación y las inflamaciones crónicas de las partes genitales.

Finalmente ,
en la blenorragia no virulenta y contagiosa

, y en cier-

tos casos solamente
,
metástasis catarrales, reumáticas y gotosas, etc.

De la esposicion de estas causas se deduce que la aparición de una
Itlenorragia no iuoculablc no prueba que la padezca una mujer con

i
quien se han tenido relaciones*, podiendo también suceder que una jó-

I

ven que conserve las pruebas materiales de la virginidad contraiga

i una verdadera gonorrea hasta en la membrana hímen
, y sea capaz de

! comunicarla.

Síntomas. Estudiaremos por separado la blenorragia aguda y la

crónica en el hombre y la mujer.

1
.° Blenorraqia aguda en el hombre. Declárase dos

, tres, cuatro,

seis , ocho ó quince dias después de un eóito impuro
, y algunas veces

mas adelante. Al principio se siente cosquilleo á lo largo del conduc-
to de la uretra y picotazos en su orificio; después dolor progresivo en
la fosa navicular, sobre todo durante la emisión de la orina; hincha-
zón y rubicundez del glande y del pene; aparición de un flujo uretral,

blanco al principio y luego amarillento ó verdoso, cuya cantidad va-
ría en razón inversa de la agudeza de la inflamación. Cuando esta es

muy intensa, se hincha el glande en términos de ocasionar el firaosis

ó el parafimosis, y es tal la tumefacción de la mucosa uretral que se

adelgaza el chorro de la orina y produce al salir un dolor que escue-
ce mucho. Hay también erecciones involuntarias y dolorosas, durante
las cuales la tensión de la uretra encorva fuertemente el pene {purga-
ciones de garabatilío). Por ultimo

,
se presentan consecutivamente fe-

nómenos generales do reacción; si bien la enfermedad no siempre llcíríi

á este grado de intensión. Todos estos síntomas disminuyen á los doce,

quince ó veinte dias.

2.° Blenorragia aguda en la mujer. Los accidentes son en esta mu-
cho menores. Las partes están doloridas, hinchados los grandes labios

y es dolorosa la emisión de la orina.' A la simple inspección pueden
descubrirse ulceraciones, que así pueden depender del flujo como del

virus sifilítico, y en derredor de la vulva tubérculos mucosos, que
tampoco son un indicio seguro de mal venéreo. Píunca debe descuidar-

se el registrar la mujer con el speculum
,
porque puede haber ulcera-

ciones en el cuello del útero ó en la parto superior de la vagina. El
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flujo es mas ó menos abundante, subiendo de punto en el periodo de
las realas y desapareciendo alguna vez con ellas.

3.” Blenorragia crónica ó blenorrea. Suele ser continuación de la

aguda, pero puede empezar bajo esta forma, con especialidad en las

mujeres. En estas perpetúan la enfermedad una constitución linfática,

la habitación en parajes húmedos, la metritis, los partos y los pesa-
rlos ^ en el hombre la alimentan los escitantes y los escesos de todas
clases

, ^cediendo á menudo hallarse reducido el flujo á una gotita

que se presenta en el meato urinario por las mañanas antes de orinar.

La blenorrea persiste de este modo mucho tiempo sin fenómenos agu-
dos, y no es contagiosa.

Duración, La blenorragia es mas larga generalmente en la mujer
que en el hombre.

Terminaciones, La resolución, el estado crónico, que es frecuente

en la mujer, la metástasis, la supuración y la gangrena.

Complicaciones, La blenorragia se complica con úlceras , bubones
é infección venérea, cuando se descuida ó desconoce la sífilis conco-

mitante; con orquiti? , nefritis, absceso del perineo ó de los grandes

labios en la mujer; con cistitis, estrecheces uretrales é infartos de la

próstata en el hombre.

Tratamiento. Divídese en profiláctico y abortivo, del estado agudo

y de los accidentes.

1.“ Tratamiento propláctico. (Véase Sífilis.)

2. ° Tratamiento abortivo. Tiene por objeto contener al principio la

enfermedad ó hacerla abortar. Consta especialmente de inyecciones

astringentes y sobre todo de las de nitrato de plata, auxiliadas ó no

con el bálsamo de copáiba al inlerior y con sanguijuelas al peri-

neo. Su éxito depende principalmente de la prontitud de su apli-

cación.

He aquí el método de 3T, Bicorci: Por espacio de dos dias hace es-

to dislinguido práctico seis inyecciones cada veinticuatro horas con la

disolución número 31, Las suspende al tercer dia
, y las vuelve á

usar á los diez
,
quince ó veinte. Propina al mismo tiempo dracma y

media de cubcba ó media dracma de copáiba.

En los individuos muy irritables son preferibles las inyecciones as-

tringentes de los números 32 , 33 y 34, repitiéndolas tres veces al

dia con una onza del liquido templado,

3 1 Inyección de nitrato de plata.

Agua deslitada. . . . , . ocho onzas.

ISiUato ele plata, . . . , de dos á cuatro granos.

32 Inyección astringente.

Acetato de plomo neutro, de uno á tres granos.

Agua destilada una onza.
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33 Otra.

Sulfato de zinc

Ajjua de rosas.

34 Otra.

Ai^na de llantén ocho onzas.

Mercurio dulce dos draciiias.

de uno á cinco

una onza.

3.® Tratamiento del estado agudo. Cuando no se ha aplicado el

I

Iratamienlo abortivo, ó se ha hecho inútilmente, es menester dar

principio por los antiflogísticos, como son sanguijuelas al perineo,

1
sano-ría en ciertos casos, semicupios, lociones emolientes, bebidas di-

i
iuentes, refriíjerantes ,

acídulas ó mucilaginosas (cebada, grama,

I

horchata , etc. ), dieta y quietud: inyecciones emolientes ú oleosas,

I

narcotizadas si fuere necesario: en los casos de ardor en la orina y de

I
erecciones dolorosas, preparados alcanforados, etc. Aunque el copái-

[
ha y la cubeba son útiles en todos los períodos

, deben usarse par-

ticularmente cuando empieza á bajar la inflamación; siendo tanto mas

eficaz la acción de estas sustancias cuanto menos irritados so encuen-

tren los órganos digestivos. Los bálsamos de Tolú y del Perú y las

trementinas tienen una acción análoga
,

si bien no tan decidida.

35 Pildoras atemperantes.

Nitro. . . >

Alcanfor, i

Estrado de opio

dos dracmas.

diez y ocho granos.

n. ciento cuarenta y cuatro pildoras.— De dos á seis al dia en el período agudo

de la blenorragia.

j

36
i

!

37

Pildoras alcanforadas.

Alcanfor ) ^
Nitrato de potasa. >

Conserva de rosas. .

seis granos,

c. s.

Emulsiones alcanforadas.

Alcanfor ?

Nitrato de potasa. )

^enia de huevo. •

Agua de tila. . . •

aa quince granos.

número I.

tres onzas.



108 rATOLOGlA INTERWA.

38 Bolos de copdi'ba.

Copálba solidificado por la ixiagaesia
,
de dos á cuatro dracnias.

Para doce bolos que se han de tomar en un dia.

39 Píldoras de copdiba y cubeba.

Copáiba dos dracmas.

Cubeba en polvo media dracma.

Colofonia pura media dracma.

Háganse pildoras de seis granos. — De veinte á cuarenta al dia.

40 Electuario antiblenorrdgico»

Copáiba una onza.

Cubeba en polvo dos onzas.

Esencia de menta media dracma.

HV"
Esta preparación, á la que puede añadirse un poco de opio, es esceleute. -- Se

da en hostias á dosis de tres dracmas en tres tomas.

41 Pildoras de copdiba,

Copáiba. . . ,. una onza.

Magnesia descarbonizada seis dracmas.

Háganse bolos de seis granos para tomar de seis á ocho al dia.

>
j- f

Capsulas gelatinosas de copdiba.

Se dan dos, seis ú ocho al dia,

42 ^ Pocion de copdiba,

Mucílago de goma arábiga c. s.

Bálsamo de copáiba. . • seis dracmas. jf.:

Azúcar blanca cinco onzas.

Jarabe simple. . c. s.

De doi^á cuatro cucharadas mañana y tarde.

Pocion de Clioparí,

(
Yease esta palabra en el D. T.

)
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43 Lavativa de copdiba, (Velpeau. )

Agua (le goma c. s.

Bálsamo <le copálba de dos dracmas á una onza.
í”'" Láudano de Sidenham diez y ocho granos.

44 Otra con cubeta, (Id.)

Cubeba en polvo seis dracmas.

Cocimiento de linaza doce onzas.

4.° Tratamiento del estado crónico. Calmados los síntomas infla-

j
matorios, y con amagos la enfermedad de pasar al estado crónico, sia

I
abandonar el uso del copáiba y la cubeba, se debe recurrir á las

I inyecciones astringentes (con tal que el conducto esté libre de toda

;

induración ó estrechez)
,
á los chorros fríos y sulfurosos, y á la can-

tárida en el perineo
; y cuando la mucosa uretral se encuentra en

un estado de relajación y atonía, á las inyecciones tónicas y esci-

tantes.

Preparaciones de copdiba y cubeba. (Id.)

{Véanse las fórmulas anteriores.)

4 5 Pildoras de trementina.

Trementina una onza.

Estracfo de ruibarbo. . . tres dracmas.

i Alcanfor. . ...... una dracma.

Háganse pildoras de cuatro granos para tomar nueve al* día en tres reces,

4 6 . Otras,

Trementina cocida.

Catecú

Ruibarbo. )

Copáiba. . )

aa.

.

f

dos dracmas.

una dracma.

Háganse ciento cuarenta píldoras: de doce á quince al día.

I

47 Inyección astringente.

t

Acetato de plomo líquido, dos á cuatro dracmas.
Agua destilada una libra.
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Otra.
t

Sulfato do zinc dos dracnias.

una libra.

\ ¡no de opio media onza.

Dilátese esta disolución en una tercera parte de su vol tunen de agua.

49 Otra.

Subacetato de plomo.

Aguardiente. . . .

Agua destilada. . ,

Láudano

50 Otra con nitrato de plata.

Nitrato de plata. . . . de un cuarto á medio grano.

Agua destilada una onza.

Sí Otra.

Nitrato de plata. ... de uno á das granos.

Agua una onza.

59 Inyección vinosa.

Vino aromático una onza.

Ag.ta de media á una onza.

53 Inyección con el protoioduro de hierro.

Agua destilada una onza.

Protoioduro de hierro. . un cuarto do grane.

5." Trafamienfo de la blenorragia en la mujer. Se usa con buen

éxito el bálsamo de copáiba, del mismo modo que en el hombre, ¡)ero

son preferibles la sangría, los baños y las inyecciones emolientes, á

no ser que la enfermedad sea mas bien una urelriíis que una vagini-

tis. Por lo demás los principios son los mismos, pues cuando ha des-

cendido la inflamación , se recurre á las inyecciones aslringenles ó

irriíantes, á las aplicaciones de la misma naturaleza por medio de

una mecha gruesa, á la cauterización y al uso interno de los tónicos

y astringentes.

media onza,

una libra.

de media á una dracma.
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54 Inyección astringente.

Agua destilada una libra.

Acclaio de plomo. ... media ó una onza.

O o Otra,

Agua destilada ocho onzas,

Estraeto de ratania. . . . una dracma.

Alcohol dos onzas.

56 Otra.

Agua •
. . una libra.

TSuez de agalla pulverizada, tres dracinas.

llágase hervir y derrámese sobre

V:

t

Perifollo un puñado.

Otras.

(
Véanse las fórmulas anteriores y el D. T.

)

Inyecciones irritantes.

(
Véase esta palabra en el D. 'I'.). — Pueden haeerse inyecciones con el agua fer -

rugiuo-a
,
el vino aromático, los cocimientos de (piina

,
canda, ajenjos, etc.

57 Inyección clorurada.

Cloruro de cal liquido. . . diez y ocho granos.

Agua destilada media onza.

Cuando el flujo es abundante y fétido.

t

G.” Tratamiento de las complicaciones y de los accidentes. Será

apropiado á la naturaleza de los síntomas.

BlejNOkragia nEL GLANDE. Balanitis
^ postitis. Beside entre el

glande y el prepucio, y sus causas son los frotes del coito ó del ona-

nismo, y sobre todo la falta de aseo, mas bien que el contacto del

principio contagioso de la uretritis blenorrágica.

Síntomas. Al principio se siente comezón en la estremidad del

iglande, j poco después en el mismo punto inllamado. Hay rubicundez,

Bsensibilidad y una leve tumefacción. Las glándulas sebáceas segregan

lun humor de un olor penetrante sui generis , y al rededor del glande
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snolen formarse erosiones que no deben confundirse con laa. úlceras?

vene'rcas.

Existe una halamtis parcial caracterizada por vejiguillas herpéticasn

sembradas sobre una superficie encarnada mas ó menos circunscrita, al!

parecer de naturaleza herpética (^herpes preputialis ).

Pronóstico. Como casi siempre son esternas las causas de la bala-
1

nitis, no es difícil su curación.

Tratamiento. Aseo y aplicaciones emoliente^, y en seguida locio-

nes astringentes con agua de vegeto
,
sulfato de hierro , cocimien-

to de corteza de roble, etc. Aplicación entre el prepucio y el glande

de un panito fino
,
untado con miel rosada ó con cerato simple ó de

saturno. Cauterización muy lijera con la piedra infernal.

Contra el herpes preputialis aplicación de una mezcla de partes

iguales de pomada sulfurosa y de cerato opiado. Astringentes y caute-

rización.

BRONCORREA. Catarro pituitoso
, flujo bronquial. Espectoracion mas

ó menos abundante, dimanada de una irritación secretoria ó de un
simple hábito de secreción de la mucosa bronquial.

Causas. Aunque dista mucho la broncorrea de ser una inflamación,

sin embargo sobreviene las mas veces á consecuencia de una bronqui-

tis. Reconoce las mismas causas que las hiperdiacrisis
(
véase pági-

na 49 ).

Síntomas. El fenómeno principal consiste en una espectoracion de

moco viscoso, sin color , trasparente, espumoso y semejante á la al-

búmina dilatada en agua , cuya cantidad varía mucho y puede llegar

á ser muy crecida. Hay estertor sibilante y falta completa de fie-

bre, etc. Esta enfermedad puede originar accesos de asma con infarto

de los bronquios ó sin él, y causar los accidentes que acompañan al

catarro sofocante.

Terminación, diagnóstico. La broncorrea dura mucho tiempo, ge-

neralmente toda la vida. En ciertos casos puede ocasionar la muerte

por consunción de fuerzas, por sofocación ó asfixia. También, por el

contrario
,
puede ser un medio de curación de otras afecciones de

pecho.

Tratamiento. Espcctorantes , tónicos, balsámicos, vomitivos, pur-

gantes y exutorios combinados según los casos. Las emisiones sanguí-

neas son inútiles, á no ser que baya disnea considerable ó flegmasía.

58 Polvos espectorantes.

Escita en polvo una dracma.

Azúcar tres (tracmas.

Azufre sublimado y lavado, dos dracmas.

t)c seis á diez y ocho granos.
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59 Pildoras de polígala.

Polígala. . . . una dracma.

Jabón medicinal, dos dracmas.

Uáganse treinta y seis pildoras para tomar una de do* en do* lioras.

60 Julepe especiorante.

Pimienta Llanca.

Raíz de polígala. .

(para infusión)

Jarabe de Tolú. . .

Hisopo

Airua

media dracma.

una dracma.

dos dracmas.

seis onzas,

dos onzas.

En los viejos cuando os difícil la cspectoracion.

6 1 Pocion especforante.

Pimienta larga machacada, dos dracmas.

Agua (para infusión). . . ocho onzas.

Jarabe de Tolú dos onzas.

Catarro sofocante, cuando hay amagos de asfixia por la secreción bronquial.

Preparaciones espectorantes,

"(Véanse las fórmulas 66, 07, 08, Ikc. págs. d 16 y tt7
)

Preparaciones de ropdiba,

(Véanse las págs. 108 y tOO.
)

Jgva (le brea,

(
\ éase Brea 1). T.

)

BRONQUITIS. Catarro pulmonal. luflomacion de la mucosa bronquial,

que puede ser aguda ó crónica
,
en cuyas dos formas vamos á exami-

I narla.

§ I. Bronquitis aguda. Causas, Bivídense en predisponentes y de-»

j

terminantes: las primeras son una constitución linfática , una educa-

1 cion muelle, habitación en parajes frios y húmedos, y cierta predis-

j
posición individual; entre las segundas se enumeran la inqiresion del

8
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frió en el cuerpo sudoso, y pariicularmento en el pecho, la acción de
g^ases irritantes respirados, el canto, la declamación

, y por fin los ca-
tarros anteriores. La bronquitis suele complicarse con las fiebres erup-
tivas, y algunas veces se declara epidémicamente acompañando ó no á

ciertas afecciones catarrales, como por ejemplo la gripe.

Síntomas. Varian según los períodos, que son tres.

—

Primer pe-
ríodo. La enfermedad empieza comunmente por coriza

, cefalalgia, do-
lores conlusivos en los miembros, escalofrios, etc.

, y no tarda en ha-
ber ronquera, dolor detrás del esternón y tos seca muy molesta; se

oyen estertores sonoros ó sibilantes; el pulso está lleno y duro, y so

exasperan de noche todos los fenómenos.— Segundo periodo. La los es

mas frecuente, por accesos y muy fatigosa
, y sin embargo no tan se-

ca ; la espectoracion es laboriosa y formada de esputos viscosos y tras-

parentes
, promoviendo a veces náuseas y vómitos; hay ansiedad,

opresión y disnea, en especial durante los conatos de tos; por medio
de la auscultación se perciben estertores mucosos con ruido sibilante

ó ronco, etc.; se esperimenta fiebre, cefalalgia y dureza del pulso.—
Tercer período. La tos no es tan molesta ni tan largos sus accesos

; los

esputos son mas abundantes y contienen grumos opacos, amarillentos

ó verdosos; con el estetoscopio se oyen estertores mucosos y diminu-

ción del ruido respiratorio en los puntos del pulmón en que se distri-

buyen tubos bronquiales obstruidos por el moco; desciende la fiebre,

se presentan movimientos críticos hácia la piel ó ios riñones, y todo,

en una palabra , indica el restablecimiento de la salud.

Seoun el punto que ocupa la bronquitis , se distingue en la de los

grandes tubos y la de las pequeñas ramificaciones bronquiales (^bron-

quitis copilar)', esta última forma se aproxima mucho á la neumonía

por su asiento y sus síntomas, y necesariamente también por su trata-

miento.

La bronquitis lleva consigo un carácter dominante, que es las mas

veces inflamatorio ,
algunas bilioso y otras sofocante cuando es tal la

abundancia de la secreción mucosa que amenaza sofocar á los enfer-

mos (catarro sofocante).

JOuracion , terminación y pronóstico. La bronquitis aguda dura de

dos ó seis semanas. Termina por resolución, por el estado crónico, ó

por la muerte de resultas de las complicaciones; pero su pronóstico

suele ser favorable, escepto en los niños y en los viejos, en quienes

es algunas veces nula la reacción.

Complicaciones. Las mas comunes son la neumonía, la pleuresía,

la angina, los tubérculos, el enfisema pulmonal , etc.

§ II. Bronquitis crónica. Causas. Son las mismas que las de la

anterior, aunque mucho menos intensas
,
pues obran en sugetos ende-

bles ó de edad avanzada; pero generalmente la bronquitis crónica es

consecuencia de la aguda.

. Síntomas. Tos leve ó fatigosa, mas bien húmeda que seca; espec-

loracion fácil ó laboriosa y á veces por accesos, con esputos blancos,

amarillentos ó verdosos , opacos y tenaces , mas ó menos abundantes;
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estertor mucoso, fiebre lijera, con recargo por la uocbe ? anorexia;

pérdida do las fuerzas y do las carnes. Con el frió se aumenta la en-
fermedad

, y disminuye en la estación calurosa.

La inflamación crónica de los bronquios produce el reblandecimien-

to y engrosamiento de la mucosa con estrechez ó dilatación de las pa-

redes bronquiales ó sin ella. Su duración es larga é indeterminada.

Terminaciones. La resolución
,

la consunción tísica y la muerte,
la cual es efecto las mas veces de una neuinonia intercnrrente, y en
algunos casos de la asfixia producida por obstrucción de los bronquios

á causa de los esputos.

Pronóstico. La bronquitis crónica es por lo común una enferme-
dad de cuidado.

Tratamiento. Varía se^un su forma y sus períodos.

1.” Bronquitis aguda. En el primer grado , cuando no hay mas que un
simple catarro, bastan para obtenerla curación las tisanas atemperantes

de flor de malvas ,de gordolobo, de amapola, de dátiles, azufáifas, hi-

gos, etc. Las bebidas diaforéticas de flor de borraja ó de saúco suelen

ser muy eficaces, y aun en personas acostumbradas al uso de los al-

cohólicos conviene mucho como medio perturbador ó como sudorífico

una taza de infusión de violetas con un poco de aguardiente , ó un va-
' 80 de ponche. También puede estar indicado un purgante minorativo.

En los casos de bronquitis intensa se practicará una sangría, que

:

podrá repetirse si hay necesidad al dia siguiente, y se aplicarán san-

j

guijuelas y ventosas al punto dolorido , con especialidad en los niños

I

por ser muy útiles; combinando estos remedios con bebidas atempe-

! rantes
, lochs y jarabes, y haciendo uso de los opiados para combatir

í los accesos fatigosos de tos. Al principio de la enfermedad suele ser

I ventajoso dar un vomitivo, principalmente á los niños, y durante el

i curso do ella también pueden serlo los purgantes (calomelanos y aloe,

por ejemplo, maná para los niños, etc.) , y por último cataplasmas y
pediluvios.

Disminuida la reacción, si persisten aun la tos y la ospectoracion,

!
se recurre á los sudoríficos, á los espcclorantes lijeros

,
á los revul-

sivos cutáneos y á los purgantes.

La bronquitis capilar requiere evacuaciones sanguíneas mas copio-

ii sas, y aun el auxilio de los conlraeslimniantcs en muchos casos. (Véase

i INeumonia.
)

j

2.” Bronquitis crónica. Si queda todavía alguna irritación en los

fl bronquios, atemperantes, sanguijuelas por debajo de las clavículas, etc.

íl En seguida se insiste particularmente en la aplicación de vejigatorios y
II cauterios. Según Laennec se obtienen muchas ventajas con el uso de

I

vomitivos repelidos. También los narcóticos son siempre útiles contra

la los por accesos. Los espectoranles y los tónicos se emplean con éxi-

to cuando llega á disminuirse la acción vital, general ó local, dándo-

se la preferencia á las bebidas espectoranles (liquen, salvia y vulne-

raria suiza ) ,
á las aguas sulfurosas y a las inspiraciones de vahos bal-

sámicos de benjuí, succino, brea, etc.
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Stipóiiese que no deben descuidarse las precauciones higiénicas

habitación en climas calidos , etc.

Julepe» gomosos. - . ,

Pación gomosa . . . .

Lochs

Pastas pectorales. . .

ülarmdada de Tronchin.

Véaasí! estas palab ras^ D, T.

62 Pastillas contra la tos (Lepere).

Arácar. , . , . * una libra,

IliJrociorato de morlina. doce granos.

Háganse pastillas de un grano. — Cuatro al dia en las bronfjuitis agudas.

63 Otra (Idem).

Cloridrato de morfína. dos granas-

'i’ridacio, . ... ocbo granos.

Polvos de altea. . . c. s.

HAgans® ocho pildoras para tomar una todas las noches.

64 Otras contra las toses neriwsas (ídem.).

Adúcar en polvo, una libra.

Ipecacuana. , . dos dracmas.

Alcanfor. . . . diez y seis granos.

Para pastillas de doce granos.

6» Julepe béquico.

Especies béqalcas,

Goma arábiga.

Jarabe común . .

Agua común. . .

media dracma.

dos dracmas.

seis dracmas.

cuatro onzas.

Por cucharadas. d'C hora en hora.

6 6 Pildoras anticatarrales.

diez granos-

tres granos,

e. s.

Goma tragacanto . . .

Emético. . . . . í

Estr. gom. de o{)io. >

Conserva de rosas.

Háganse se.senía pildoras para tomar dos mañana y (arde
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G7 ViUloras espectorantes.

J’scihi. . . 1

Ipocacuann. j
• •

Eslrurto (le l>rlIa(lona.

Maulera de cacao. . .

Jarabe de goma.

dos dracmas.

media dracmt.
tres dracmas.

c. 8.

l*ara pildoras do tres granos. — Una, mañana y tarde.

G8 Pocion quermetizada.

Goma tragacanto en polvo. . . die* granos.
(Jucrnics un grano.
Jarabe simple una onza.
Agua destilada de yedra terrestre, cuatro onzas.

Una ciicluruda de hora en hora como espcctorantc.

Píldoras de Morton,

( Véase D. T.

)

69 Polvos espectorantes.

Kscila en polvo. . .

Gengibre. . . . ) ^ _

Jp<racuana. . . )

doce granos,

veinticuatro granos.

Para ocho tomas iguales; do dos á cuatro en los catarros y neuraonias crónicas.

7 0 Lock contraestimulante.

Loch blanco. . . cuatro onzas.

Quermes mineral, diez y ocho grano».

En la bronquitis capilar. (\éase Neumonía.)

BUBON.
(
Vedase Í^irií.is.

)

CALCULOS. Concreciones inorgánicas é Insoliiblcs
,
formadas acci-

dentaliiieiilü en los órganos ó en los diferciites productos do las secre-

ciones.

Hablaremos primero de los cálculos en general, y después de sus

especies particulares.
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§ I-

Cálculos en general.

Etiología, Los cálenlos se forman bajo las influencias que vamos á

indicar. 1.” Jnfliiencias anatómicas y fisiológicas', son ciertas condi-

ciones naturales ó adquiridas de nuestros órganos
,
que obligando á

los líquidos á permanecer mas tiempo en sus receptáculos facilitan la

precipitación de sus materias salinas
, y consisten ya en la estrechez

de los conductos escretorios, ya en la lentitud ó falta de las secrecio-

nes, ya en la influencia de una disposición hereditaria, ya en la de

las edades
,
puesto que los dos estremos de la vida son las épocas mas

favorables para el desarrollo de los cálculos, á lo menos de los urina-

rios, etc. 2.° InfAtmcias higiénicas', la acción de una atmósfera húme-
da, el uso de alimentos suculentos y la costumbre de beber poco, su-

dar mucho y tener una vida harto sedentaria favorecen las afecciones

calculosas. 3." Influencias patológicas '. resultan de un estado morboso

de los órganos
,
que lejos de percibirse en todos los casos dimana espe-

cialmente de las afecciones reumáticas y gotosas, por considerarse es-

tas como origen de la diátesis calculosa
, y quizá también de ciertos

desarreglos de las funciones digestivas.

Todas estas causas no son mas que predisponentes
;
pero hay una

que puede mirarse como determinante
, y es la presencia accidental en

nuestros humores de un cuerpo sólido que se convierte después en

núcleo de un cálculo.

Sintomatologia. Los cálculos se desarrollan muy despacio, obran

sobre los órganos á manera de cuerpos estraños
,
perturban sus fun-

ciones ,
los alteran y los inflaman

^
pero este efecto es lento, porque

los órganos se acostumbran muy pronto á su contacto , no existiendo

por consiguiente de un modo constante los desórdenes funcionales , an-

tes al contrario suelen ser intermitentes y nada tienen de patognoraó-

nico
,
siendo el único signo que puede dar un diagnóstico seguro el

tacto mediato de los cálculos, ó su examen cuando ha salido alguno

de ellos.

Pronóstico. Las afecciones calculosas son graves por lo general, y
terminan de ordinario en la muerte después de una porción de acci-

dentes, si no se consigue sustraer á la economía de su pernicioso in-

flujo.

Tratamiento. Los cálculos, ora son espelidos por los conductos es-

cretorios , ora estraidos por los auxilios del arte ó deshechos en sus

receptáculos, ora, en fin, destruidos por medio de ciertos agentes

( litontrípticos).

Estos últimos obran de dos modos
,
ó ejerciendo una acción quí-

mica descomponentc sobre las sales inorgánicas , ó desembarazándolas

de la materia animal que las une
, y reduciéndolas de esta manera al
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estado de polvo. Esta clase de medicamentos es aplicable particular-
mente á los cálculos urinarios.

IVo basta haber librado á los enfermos de los cálculos, sino que
también es preciso ponerlos en situación deque no se reproduzca la

enfermedad. (Véanse las causas.)

§ n.

rálciilot^ en particular.

íío trataremos mas que de los cálculos biliares, renales y vesi-

cales.

I. Cálculos biliares (^coIpíííos). Formados á espensas de los ele-

mentos de la bilis
,
tienen su asiento en el hígado , en los poros bi-

liarios ,
en el conducto hepático, las mas veces en la vejiga de la hiel

y en su conducto escrelorio
, y por último en el conducto colédoco.

En su composición, que es muy variable, entran principalmente una
materia amarilla ,

á saber, la role.sterina, una materia grasa y una
materia colorante verde. Su estructura varía también sobremanera,

pues es homogénea, compuesta de capas, radiada, etc., cuya última
disposición depende, según parece, de la colesterina. Los cálculos

pjieden presentarse bajo muchas formas: su volúmen varía desde el

estado de arenilla hasta el grosor de un huevo, pero comunmente son

del tamaño de una avellana, y su dureza es relativa á la cantidad de
colesterina que contienen.

Causas. Son oscurísimas y se incluyen por precisión en la eíio-

logia general de las afecciones calculosas. Conviene no obstante ad-
vertir que los niños casi nunca se ven acometidos de cálculos biliares.

Síntomas. Al empezarse á formar los cálculos se quejan los en-
fermos de dolores en el epigastrio y en la parte correspondiente del

dorso, los cuales se eslienden hasta el seno derecho y el cuello, ó
siguen la dirección de los conductos hepáticos. Otras veces se anun-
cia la enfermedad con vómitos periódicos, etc. Pasado algún liemfm
se aumenta el dolor, se hace mas vivo y no permite el mas leve

contacto; sobrevienen vómitos de bilis pura , ictericia, etc-. Estos fe-

nómenos {^cólicos hepáticos^ se presentan por accesos acompañados de

agitación
,

ansiedad
,

gritos arrancados por el dolor, descomposición

del semblante , sequedad de la garganta
, amargor de boca, estreñi-

miento , orinas y sudores espesos y amarillos, etc.; siendo causa de

iodos ellos el paso forzado de los cálculos al través de los conductos

biliares. A pesar de todos estos síntomas no es seguro el diagnóstico

hasta que á consecuencia de un acceso largo ó por el uso de un pur-
gante arroja el enfermo por cámaras uno ó mas cálculos.

Terminaciones* Espulsion de los cálculos de un tamaño regular

por los conductos biliares, inflamación de la vejiga, perforación y
paso directo de los cálculos á los intestinos, inflamaciones, ulceracio-

nes y abscesos, peritonitis mortales, etc.
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Pronósííco. Gravísimo muchas veces
; y si Lien la enfermedad es

siempre escesivamente dolorosa
,

sin embargo se acostumbran los ór-

ganos en ciertos casos á la presencia de los cálculos , llegando á ha-
cerse insensibles.

Tratamiento. Deben satisfacerse tres indicaciones principales.

1.

® Calmar los espasmos y los dolores con narcóticos (láudano,

agua de laurel real, tintura de castóreo, píldoras de opio ,
etc.), ba-

ños y fomentos anodinos ; ayudando además la acción de estas pres-

cripciones con lavativas, nieve sobre el hipocondrio derecho, etc., etc.

2.

® Producir la fusión ó la evacuación de los cálculos , para lo

cual se aconseja el uso del suero, la limonada, el crémor de tártaro,

y las aguas minerales salinas y acídulas. Se ha encomiado mucho el

éter con trementina, los vomitivos y los jabones medicinales, etc. Se

thíbe proscribir el uso de sustancias animales y de espirituosos.

3.

^ Combatir la inflamación con los antiflogísticos generales y lo-

cales. Aquí principia el tratamiento quirúrjico.

71 Píldoras fundentes.

Jabón medicinal. . .

Goma amoniaco. }

lUiibarbo. . . . )

Aloe

Asaféticla

Azafrán

tres ílracmas.

una ilracraa*

diez granos,

una dracnia.

unadracrna.

Háganse pildoras de tres granos.— De cuatro á seis al dia.

7 2 Otra.

tres dracmas.

una dracnia.

c. s.

Jabón medicinal. . . .

Aloe I

Crémor do tártaro, j

Jarabe de las cinco raíces.

Háganse noventa y seis pildoras.— De dos á cuatro al día.

73 Eter trementinado (Durande).

Esencia do trementina, dos dracmas.
Eí or tres dracmas.

De media á una dracnia.—Cólicos hepáticos. Cálculos biliares.
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7 4 Zumo de yerbas fundente.

Actiicorias.

I;echufja. .

Perifollo. .

Algunas veces se le une con

aa. p. i. para cuatro onzas de

zumo que se ha de tomar de

una vez por la niaíiana.

Acetato de potasa. . una dracma.

II. Cálculos renalus ó mal be piebra. Entiéndese por mal de

\
piedra

,
ya la presencia de arenas en los riñones ó en los uréteres,

ya los accidentes que ocasionan.

Las concreciones varian en volumen desde el estado de polvo has-

ta el tamaño de una avellana pequeña. Su forma, su aspecto y su co-

lor son también muy variables. Este último sirve para distinf^uirlos

entre sí
,

tanto mas cuanto que varía según la composición química

; de los mismos.

1.

° Concreción roja. Está compuesta de ácido úrico casi esclusiva-

! mente, y es la mas común de todas.

2.

” Concreción blanca. Está formada de fosfato de cal, y rara vez

! de carbonato de cal.

3.

” Concreción gris. Su base es el fosfato amoniaco-magnésico.

4.

® Concreción amarilla. Es debida á la presencia del oxalato de

I cal, y existe muy raras veces.

.5.” Concreción trasparente. Tiene por base el óxido cístico
, y es

: mas rara que la anterior.

6.° Concreción pilosa (llamada así porque contiene pelos). Cons-

ta de fosfatos y de ácido úrico.

Todas estas concreciones constituyen verdaderos cálculos, bastan-

I

te pequeños para poder atravesar la uretra. Los mas comunes son las

:
concreciones rojas.

Causas. Son desde luego todas las de los cálculos en general; pe-
ro las hay especiales para cada especie de concreción. — La roja y la

l! gris son debidas particularmente al uso de una alimentación azoada;

Ma blanca á un régimen
,

ya azoado, ya vegetal , según está formada
i de fosfato ó de carbonato. ¿Será producida la amarilla por el uso de

; las acoderas ?

Síntomas. AI principio sensación de hormigueo y de dolor sordo

^n los lomos ; orina oscura que depone un sedimento rojizo mas ó

límenos abundante; exacérbase el dolor, y al dia siguiente se encuen-
llra arena en las orinas : estos síntomas caracterizan el primer perío-

do de ia enfermedad. Cuando esta liega á un grado mas alto, son mas
nfensos los dolores, y aun se hacen intolerables y repiten con ma-
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yor frecuencia. El enfermo siente á lo largo de los uréteres una es-
pecie de dislaceracion

, causada por el paso de un cuerpo estraño
(
cd—

li

ticos nefríticos ) ? el testículo del lado afecto está retraído
; hay náu-

seas, vómitos
,
calambres y fiebre. De repente cesan todos estos sín-

tomas
, y uno ó dos dias después se encuentra en la orina (que debe

guardarse cuidadosamente) una ó muchas piedras, cuyo paso al tra-

vés de la uretra del hombre suele ir acompañado de nuevos dolores y
accidentes. Si permanece en la vejiga alguna piedrecilla

, se hace nú-
cleo de un cálculo urinario.

Complicaciones, La nefritis aguda ó crónica, la nefralgia, la cis-

titis y el catarro vesical , etc.

Tratamiento, Se presentan tres indicaciones fundamentales.

1.

® Jxxmentar la secreción urinaria. Consíguese esto dando al en-
fermo con abundancia bebidas acuosas y diuréticas , como los coci-

mientos de grama
, de palillos de cerezas, de raiz de gayuba

, de pa-
rielaria y linaza con adición de nitro ó sin ella, etc.; la cerveza lije- i

ra y las aguas acídulas gaseosas.

2.

^ Disminuir la cantidad de. deido lírico^ lo cual se logra pres-

cribiendo el uso de una alimentación esclusivamcnte vegetal
, y la

privación de vinos y alcohólicos.

3.

® Saturar el deido por medio de bebidas alcalinas
, como el agua

de Vichy, el agua simple ó una tisana cualquiera, con la adición de

diez y ocho á treinta y seis granos de bicarbonato de sosa por cuarti-

llo. Empléase también el agua de cal, y por último la de magnesia

(desde diez granos á una onza en veinticuatro horas); observando*

esmeradamente la acción de los álcalis sobre la mucosa intestinal, que
podría alterarse con el uso prolongado de estas sustancias.

Estos medios se usan particularmente contra las concreciones rojas

y grises, ^

La blanca reclamará un régimen, ya vegetal, ya azoado según su

composición. En los casos de concreción amarilla deberá evitarse el

uso de las acederas.

Para combatir los accidentes causados por el paso de las piedras

por los uréteres, ó sea el cólico nefrítico^ se emplea la sangría,

las sanguijuelas, las ventosas, los baños, las embrocaciones narcóti-

cas y las bebidas abundantes. Cuando no son fuertes los dolores se

puede ensayar la acción del vómito ó la equitación para favorecer la

caída de las piedras. En todos los casos se necesita perseverancia en

los medios , dándose el médico por muy satisfecho , aunque no consi-

ga disolver los cálculos, con evitar al menos que aumenten de vo-

lúmen.
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i

' 7 5 Tisana contra los cálculos.

Cocimiento tle linaza, dos libras.

Jarabe simple. . . «los onzas.

Bicarbonato «le sosa, media dracma.

Para bebida usual.

7 6 Otra diurética.

Bicarbonato de potasa, una dracma.

Nitrato «le potasa. . . diez y ocho granos.

Infusión de enebro. . dos libras.

Un cortadillo cada vez.

77 Otra alcalina.

Bicarbonato de potasa crlst.

Tintura de canela. . )

— de vainilla. )
*

Jarabe simple

Agua

media dracma.

diez y ocho granos.

dos onzas,

dos libras.

Para bebida usual. En el mal de piedra y en los cálculos de ácido úrico aumén-
tese el bicarbonato hasta cuatro dracmas.

78 Otra (Robiquet).

Bicarbonato de sosa cristalizado, cuatro escrúpulos.

Agua dos libras.

Cálculos de ácido úrico.

7 9 Licor antinefrítico.

Cabezas de adormidera, tres onzas.

Agua de fuente. . . , doce onzas.

Nitrato de potasa. . . media onza.

Dos dracmas por mañana y tarde. En las afecciones «lolorosas de las vías uri-

narias
,
piedr.i y catarro ve.sicn¡.
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80 Ztco7' de potasa.

Suhcarbonato de potasa, doce parios.

Cal viva ocho partes.

Agua destilada hervida, sesenta partes.

De ocho á diez gotas en un vehículo mucilaginoso. — Litontríptico y diurético.

III. Cálculos vesicales ó urinarios. Formados en la vejiga,

suelen originarse de una piedra no espolida
,
manifestando su presencia

en este órgano ó en la uretra ,
ya por el obstáculo que ocasionan al

paso de la orina y por los fenómenos simpáticos que desarrollan,

V. g. la comezón del glande
,
ya por el choque que siente el profesor

al esplorar los órganos urinarios con la sonda ó el catéter.

Comprendidos estos cálculos en el dominio de la ciriijía , nos con-

cretaremos á decir que contribuyen á formarlos seis sustancias combi-
nadas de diferente modo, cuales son el ácido úrico, el urato de amo-
niaco, el fosfato de cal, el sílice, el óxido cístico y el óxido xántico.

Los cálculos son simples
,
binarios ó ternarios

,
etc según que en-

tran en su composición una sola, dos, tres ó mas de estas sus-

tancias.

Tratamiento. Es farmacéutico y quirúrjico : el primero es el mis-

mo que el del mal de piedra (véase mas arriba)
, y en cuanto al se-

gundo corresponde á la cirujía.

calentura y calenturas. (Véase Fiebre y Fiebres.)

CANCER. Alteración de los tejidos cuyos principales caracteres son

el invadirlos progresivamente, desorganizarlos y ser incurable. — La
naturaleza del cáncer es desconocida ; algunos han dicho que era una

trasforrnacion de los tejidos endurecidos por efecto de su inflamación

crónica , resulte ó no de una secreción anormal de materia inorgáni-

ca; otros que es una producción accidental
;
quienes un desarrollo

morboso de los tejidos naturales, etc.

Causas. Hay dos principales y necesarias , la disposición heredi-

taria y la diátesis, esa misteriosa predisposición que según unos exis-

te naturalmente en el individuo, y según oíros no es mas que el

efecto de la enfermedad ó de la infección «'ancerosa: esta última opi-

nión es demasiado absoluta. Vienen después como no tan importantes

las violencias esteriores , las innaraaclones crónicas, las irritaciones

repetidas, las supresiones, las pasiones tristes, la edad avanzada, etc.

Caracteres anatómicos

.

El cáncer presenta en su organización dos

principales estados diferentes, que son el escirro y el tejido enccfaloi-

dco. 1.” El escirro consta de dos sustancias, una fibrosa en forma de
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[•radios desdo el centro á la circunferencia, y otra homo^^éuea, par-

iidnsca
,
lardácea y contenida entre las fibras del tejido anterior. El s¡-

:tio primitivo del escirro suelen ser las glándulas conglomeradas este-

•riores, los tegumentos estemos y ciertas visceras lapizadas por la

membrana tegumentaria interna { Srarpa). El escirro suele hincharse

y producir vegetaciones en forma de mamelones , y luego reblande-

cerse, ulcerarse y presentar el aspecto de llagas sórdidas de un rojo

lívido con los bordes invertidos y el fondo escirroso, que al menor

contacto arrojan un líquido sanioso y fétido, y dan lugar á hemorra-

gias mas ó menos abundantes (cáncer ulcerado). 2." El tejido encefa-

loideo está formado de una trama areolar ó celulosa y de una sustancia

lilauqnecina ,
enquistada ó no

, y surcada por vasos sanguíneos. Es

i blando, pulposo y parecido á la sustancia cerebriforme
, sucede al es-

j

cirro ó se presenta desde el principio bajo esta forma. Afecta particu-

I
larmento á ios tejidos celular y célulo-fibroso , observándose rara vez

I
en los tendones , tejidos fibrosos y albugíneos y en las arterias volu-

i
miñosas. El tejido encefaloideo os el que forma esos enormes tu-

mores cancerosos que se suelen observar en ciertos enfermos
^ tie-

ne una tendencia marcada á reblandecerse , á ulcerarse y sobre

todo á reproducirse ; su ulceración produce á veces la rotura de ve-
nas mas ó menos voluminosas, que puede dar origen á graves hemor-
ragias.

Caracteres físicos. El escirro y el tejido encefaloideo se presentan

en dos estados diferentes de consistencia, pues al principio son mas
ó menos duros (cáncer en estado de crudeza)., y después se va reblan-

deciendo poco á poco su tejido (cáncer reblandecido). El cáncer tiene

también muchas formas, siendo la mas común, y casi siempre la ]»ri-

mitivn, la do un tumor variable en volumen y consistencia, mas ó

menos circunscrito , movible ó adherente á la piel ó á las parles pro-

fundas, de aspecto abollado, mas ó monos surcado por las venas sub-
cutáneas, etc. Las demas formas son*, granos verrugosos de la piel,

especialmenle de la cara (no/í me tangere
) y del escroto (^cáncer de

los desoUinadores)\ úlceras carcinomalüsas C!i\a formación precedo ai

cáncer (^úlceras cancerosas propiamente tales), y que son ya primiti-

vas (^úlceras secas y co'^trosas ó fungosas y húmedas., esteodidus en
superficie ó en profundidad), ya secundarias á ulceraciones de difi*,-

rente índole; y por último fungosidades ulcerosas, á las qiio se ha
dado el nombre de carcinoma.

Caracteres patológicos. Dolores obtusos al principio y después lan-
cinantes y exacerbantes, tanto mas vivos cuanto mas nervios reciben

Jas partes afectas del celebro y de la medula, cuyos dolores suben de
punto en razón de los progresos del cáncer; infarto de las glándulas

linfáticas que están en relación con el sitio del mal, edema do las par-

tes por efecto de la compresión ü obstrucción do las venas, ó de la ir-

ritación de las serosas, ele., y por último síntomas de estonuariou,

como color pálido y pajizo (^diátesis cancerosa) ,
calentura bíiclii'a,

I' vómitos, sed, aIi(3nto fiítido , etc., fcnómeniíS todos (]ue indican una
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caquexia cancerosa
,

efecto de la absorción del material canceroso y
por lo mismo de la infección del mismo nombre.

A estos síntomas generales propios del cáncer se agregan los des-
órdenes funcionales causados por la lesión de cada órgano en par-
ticular.

La duración del cáncer es muy variable, y su curso lento y esta-

cionario en unos casos
, y rápido en otros. El escirro es lento y cróni-

co
, y en el estado de reblandecimiento hace progresos mas rápidos;

pero el cáncer ulcerado es el que camina mas pronto á una termina-
ción funesta

, siendo próxima la muerte una vez establecida la caque-
xia. Hay casos prácticos de ierminacion del cáncer por resolución y
curación , pero son raros. Esta enfermedad puede terminar también
por supuración y gangrena; mas por desgracia la muerte es la con-
secuencia ordinaria de los progresos del mal, porque las mas veces

nada es capaz de atajarle ni de evitar su reproducción.

Tratamiento, Siendo desconocida la naturaleza del cáncer, el tra-

tamiento ha debido ser y es en efecto enteramente empírico. Es in-

menso el número de medios que se han usado contra esta enfermedad,

pudiendo dividirse en locales y generales.

1.° Medios locales ó estemos, Al principio sanguijuelas, cataplas-

mas emolientes para combatir la irritación y el infarto. Repítase mu-
chas veces la sangría local, aplicando en los intervalos pomadas y
emplastos fundentes y resolutivos. Cuando existen los dolores lanci-

nantes y los demás caracteres del cáncer , son insuficientes estos me-
dios, y debo recurrirse al mismo tiempo á las prescripciones internas

que indicamos mas abajo, á la compresión del tumor escirroso , á la

cauterización
(
polvos arsenicales y de Viena , cloruro de zinc, nitra-

to ácido de mercurio , hierro candente , etc.
)

del cáncer ulcerado y
del ulceroso

,
á la ligadura ó á la estirpacion. Guando estos medios son

inútiles, ó no pueden aplicarse , tenemos que reducirnos á usar como

paliativos los tópicos narcóticos, las aplicaciones detersivas (agua de

cal

,

cloruro de cal dilatado en agua, cocimiento de quina, etc.), los

medios hemostáticos, ele.

2. “ Medios generales ó internos. Se ha preconizado la cicuta en

dosis bastante considerables para producir vértigos {Storck)\ el hi-

driodalo de potasa en disolución y en altas dosis; la solución de Pear-,

son y de Fowler y los mercuriales, etc. Los marciales son útiles para

retardar la caquexia cancerosa, y los opiados para calmar los dolores.

8 1 Emplasto sedante y fundente.

Emplasto fie Vi^o con merenrio. cnatro partes.

Estrado tle belladona. . • • una parte.

En los infartos eseirrosos.
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82 Emplasto anodino calmante.

Estracto de zumo de beleño.

— de adormideras. .

Cera blanca

Aceite rosado

aa. una onza.

ocho onzas,

una onza.

En el escirro que no se puede resolver ni estirpar.

Emplasto de los cuatro fundentes.

(Véase Emplasto D. T.

)

127

Emplasto de belladona.

(Véase Emplasto D. T.

)

83 Emplasto de Pissier.

Aceite de linaza.

Minio. . . .i

Albayalde. . . aa.

Cera amarilla. |

Trementina. . . .

Opio

dos libras.

ocho onzas.

tres onzas,

una onza.

Para calmar y precaver la ulceración.

84 Pomada fundente.

Ilidriodato de potasa, de media á una draema.
Manteca de puerco. . una onza.

Cataplasma narcótica.

(Véase D. T.

)

85 Pildoras de beleño y cicuta.

Estracto de rumo depurado de beleño. ) ,, i

_ de cicuta. i y

Polvos do regaliz s.

Iláranso treinta y seis pildoras, — De una á dos para calmar los dolores cauces

rosos.
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86

\

)

Pildoras de Siorck,

Estracto tle zumo no depurado de cicuta, una dracmt.

Polvos de hojas de cicuta c. s.

Háganse píldoras de dos granos. — De una á cuatro al dia.

87 Pildoras de cicuta ioduradas.

Estracto de zumo no dep. de cicuta, una dracrna.

loduro de hierro media onza.

Polvos de altea c. s.

Háganse setenta y dos píldoras. — Una, mañana y tarde. — Tumores escirrosos ó

escrofulosos.

88 Licor anticanceroso (Kapeler),

Oxido blanco de arsénico, un grano.

Agua destilada. . . . una libra.

Una gota al dia, y progresivamente hasta una cucharada de cafó por mañana y
tarde.

N

89 Pildoras de ioduro de arsénico.

Induro do arsénico, un grano.

Estracto de cicuta, veinte granos.

Háganse diez píldoras.—Una cada ocho horas.— Cáncer del pecho
,
lepra

,
impétigo.

V'- 'í

'

90 3Iistura para lociones fUIagendie).

Acido hidrociánico medicinal, una dracrna.

Agua destilada de lechuga- • una libra.

Herpes, úlceras y cánceres ulcerados.

Í

arsenical. . .

de fínpuylren

de Fr. ¿,me.
de Yic7ia. . . I

(Véanse Polvos D. T.

)

Pasta Canquoin,

(Véase Cloruro de zinc).



fiEi alalcia. 12 9

CATALEPsrA. Suspensión de los movimientos y de la intelin-enria

con conynlsiones tónicas-generales ó parciales, en las que conservan
'

los miembros la posición que lenian ó la que se les hace tomar.

Esta enfermedad consiste en una neurosis del celebro.

Causas. Sensibilidad moral esquisita , monomanía religiosa, afec-

ciones verminosas, etc. La catalepsia suele complicarse, ya como cau-

sa
,
ya como efecto, con el histerismo, la hipocondría y el sonambu-

lismo.

KS/ufomas. Pérdida del conocimiento, ya repentina, ya precedida

de cefalalgia, bostezos, palpitaciones y agitación de espíritu. Los ojos

están fijos
,
ios músculos rígidos, la respiración y la circulación exa-

geradas algunas veces , pero con mayor frecuencia imperceptibles. El
semblante aparece natural, y á veces el cutis sonrosado y la tempe-

ratura del cuerpo en su estado normal. Existen por último los fenó-

menos enunciados en la definición. Los ataques pueden durar desde

uno ó dos minutos hasta muchas horas
, y aun dias. Su repetición es

sumamente irregular. Dejan de ordinario en pos de sí una susce[)tibi-

lidad nerviosa estrernada, confusión en las ideas, palpitaciones, y á

veces sordera, afonia, etc.

Diagnósfiro. Hay una relación muy estrecha entre la catalepsia y
el histerismo. Estas dos afecciones se complican frecuentemente, y es

menester no confundirlas con la asfixia, el síncope y la apoplejía.

También se debe tener presente que la catalepsia puede ir seguida de

un estado de muerte aparente, que suele durar muchos dias. ííe aquí

un hecho de esta especie que me han referido muchos testigos ocuh-

res. En el año de 1833 , en Enlrains
,

pueblecito de la IVievre, una

mujer que padecia ataques nerviosos, cayó al suelo sin conocimienlo

cstamlo comiendo ensalada. El ataque que hasta entonces solo habia

durado algunas horas, se prolongó en esta ocasión mucho mas tiempo,

en términos que la creyeron muerta. Pero la claridad de su vista
,

la

frescura del culis, la espresion natural de todas sus facciones, la con-

servación del color y la flexibilidad de los miembros asombraron á to-

dos los habitantes, quienes visitaron á porfía este cadáver estraordi-

nario
,
cuva vista á nadie inspiraba repugnancia. La justicia manrló

retardar la inhumación hasta las cuarenta y ocho horas
^
permaneció

el cuerpo en el mismo estado y la ignorancia no permitió esperar mas

tiempo. ¡Verificóse la inhumación!

Trataviiento. Durante el acceso, sangría en caso de plétora y do

congestión cerebral, afusiones frias , ventosas secas, vejigatorios, mo-
xas ,

electricidad
,
etc.

En el intervalo de los accesos, baños frios, antiespasrnódicos
, y so-

bre lodo separación de las causas. Si hay intermitencia ,
quina; si

lombrices , antihelmínticos
,
etc.

CEFALALGIA. Cefalea, jaqueca. Dolor de cabeza. Es idiopática, sin-

tomática ó simpática; aguda ó crónica,

t Causas. Impresiones morales vivas, tareas intelectuales, vigilias

í)
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y en una palabra, cnanto escita la sensibilidad neniosa (cefalalgia

idiopática ); congestiones cerebrales
,

encefalitis, meningitis y cual-

quiera lesión orgánica de los centros nerviosos
(
cefalalgia sintomáti-

ca
) ; y finalmente influencias simpáticas de enfermedades de órganos

mas ó menos distantes sobre el celebro (cefalalgia simpática). Merece

notarse que cnanto mas sensibles son naturalmente estos órganos, me-
nos afectan al celebro sus padecimientos

,
siendo por esto sin duda tan

violento el dolor de cabeza en la fiebre intermitente ,
porque entonces

debe bailarse afectado el trisplánico
, cuya sensibilidades muy obtusa.

Síntomas. 1.® Cefalalgia agxida\ el dolor de cabeza es sumamente

variable en intensidad
, desde la pezadez hasta la terebración, con au-

mento de las funciones sensoriales, y según su asiento se divide en

frontal, orbitario, temporal ü occipital, etc., acompañando algunas

veces cada una de estas formas á una afección particular, v. g. en la

saburra gástrica es la cefalalgia supraorbitaria occipital las afec-

ciones del aparato uterino , etc. : en todos estos casos la cefalalgia

aguda no es mas que sintomática ó simpática. — 2.° Cefalalgia cróni-

ca ó jaqueca : es por el contrario las mas veces idiopática
, y resulta-

do de un desórden nervioso del celebro, análogo al de las neuralgias.

Por lo demás
,
los síntomas

,
que difieren poco de los de la cefalalgia

propiamente tal
, suelen ser periódicos , remedando en algunos casos

una fiebre intermitente, y van acompañados á menudo de náuseas y
vómitos. A las causas de la cefalalgia idiopática indicadas anteriormen-

te conviene añadir la disposición hereditaria , las metástasis gotosas y
reumáticas y el virus sifilítico

,
en cuyo último caso son los dolores

mas bien estemos que internos. La jaqueca es rebelde á todos los me-
dios curativos; pero la curan con frecuencia los progresos de la edad.

Tratamiento. La cefalalgia sintomática ó simpática reclama eltle la

enfermedad que la ha dado origen.

IjdL jaqueca tiene mejor remedio que la oscuridad, la quietud,

el silencio y el sueño cuando es posible. Tampoco deben descuidarse los

pediluvios, la infusión de tila, los laxantes y las afusiones frías á la

cabeza. Si hay plétora, se practica una sangría
;

si intermitencia
,
se

da’el sulfato de quinina. Algunos han recomendado también para pre-

caver el acceso la ligadura de los miembros, los revulsivos cutáneos,

las barras imantadas, etc. Deben ademas combatirse las causas y las

complicaciones.

91 Píldoras anticefoldigicas (Broussais).

Esfrseto <tc botono.

— <te belladona
— do Icclinga.

— de opio. .

Manteca de cacao. .

aa. cinco granos.

diez granos.

dos V medio nranos

una dracma.

Háganse treinta píldoras. — Una por mañana y tarde.
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92 Disolución de cianuro de potasio.

Cianuro de potasio, cuatro (ríanos.

Agua destilada. . una onza.

Compresas sobre el punto dolorido. — Neuralgias, reuinatismo y jaqueca.

93 Jgua para la jacjueca.

Alcanfor.

Alcohol.

Amoniaco Ií([ulJo.

Aceite de anís.

una onza,

media libra,

dos onzas,

dos dracmas.

Hiigase respirar y apliqúense compresas.

CIATICA. Neuralgia fémoro -poplítea
,

gota ciática^ reumatismo.

Esta eufermedari se halla caracterizada por no dolor que nace en la

escotadura isqniatica , algunas veces en el origen mismo de los ner-

vios sacros, y se estiende á lo largo de la parte posterior del muslo,

siguiendo el trayecto de los nervios, y señaladamente del ciático de

quien toma su nombre. La naturaleza de la ciática es muy variable,

pues efectivamenle depende el dolor, ya de una simple neuralgia, ya
de un reumatismo, ya de una neuialgia gotosa, ya en fin de una
verdadera inflamación de los nervios.

Causas. Son las mismas que las de las afecciones que vienen indi-

cadas. En los ricos debe comunraenle su origen la ciática á la gota,

y en las gentes del campo al reumalisrao ó á la neuritis, ‘presentán-

dose en eslos últimos con mayor frecuencia por hallarse mas e.s-

puestos á las variaciones atmosféricas y á las-supresiones de traspi-

ración.

Síntomas. El dolor es el fenómeno dominante , el cual tomando su

origen en el punto que hemos indicado en la definición
, se estiendo

hasta la pantorrilla y muchas veces ha«ta el pie , siguiendo la divi-

Í

sion del nervio ciático, ó los poplíteos inferno y csterno. Esta afec-

ción se presenta generalmente con ios caracteres de ios dolores neu-

rálgicos: es remitente, se exacerba por las noches y di-ficulta ó abóle

completamente el movimiento. Va acompañada además de fenómenos

particulares según su naturaleza: ora es apirctica y se aumenta poco

con la presión (neuralgia), ora se exaspera en 1(^ cambios atmosféricos

y se acompaña de una sensación de frió (reumatismo), ora por el

contrario es febril y se aumenta con la presión (neuritis), ora en fm

I coincide en otros casos con fenómenos de gota ó con una metástasis

j
gotosa (gota ciática):, pero muchas veces reúne la mayor parte de
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rs!os caradores, lo cnal afortiinadaraente importa poco por ser casi

idéniieo er> lodos los casos el tratamiento. La ciática no suele ocupar

mas que un lado, y se presenta bajo la forma aquda ó crónica, en

cuya ülíiraa circunstancia puede durar mucho tiempo.

Trafamieirio. Sanguijuelas en crecido número y en algunos casos

sancr/a , ventosas escarificadas y linimentos narcóticos, baños, esen-

cía de trementina (remedio muy elogiado contra esta afección
j , y

mas'adelante vejigatorios de morfina, baños de vapor y fricciones de

todas clases. (Véase el tratamiento de las Neuralgias, del Reuma-
tismo, de la Neuritis y de la Gota.)

94 Miel rosada frementinacla.

Esoncia (le trementina, dos dracmas-

Miel rosada. . . . cuatro onzas.

Tres curbaradas al día. — Ciática
,
lumbago.

9 5 Lmimenfo tremeTitinado,

L.seneia de trementina, una onza.

Aceite de manzanilla, dos onzas.

Láudano de Sidenhain. una dracnia.

En fricciones. — Ciática.

9f. Jjoch trementinado (Recamier).

Esencia de trementina.

^ mnas de huevo. . .

.larahe de menta. . .

— de azahar. >

1 í— (le oler. . V

Tintura de canela.

dos drarmas,

número dos

dos onzas.

una onza-

media drarma.

Tres cucharaíJas al dia. — Ciálica,

CISTITIS. La inflamación de la vejiga afecta todo el grosor de las

paredes de este receptáculo (ciscitis pro/’uné'a) ó tan solo la membrana
mucosa (ciscitis cafarraí). En ambos casos es aguda ó crónica ; apli-

cándose el epíteto de aguda con mayor particularidad á la ciscitis pro-

funda
, y el de crónica, á la catarral.

í. CisuíTis AGUDA Ó PROEUNDA. Causüs, Heridas y contusiones, ca-

teterismo, presencia de Ctálcnlos y sondas en la vejiga, operaciones
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de la talla y de la hernia, parlo laborioso, uso de dinr<*f ic^s enér-
gicos y de cantáridas, supresiones y retrocesos, y por uitiuio uieiri-

tis y peritonitis.

Síntomas. Sensibilidad vehemente en el epigastrio
, ncco'^idnd fre-

cuente y dolorosa de orinar, seguida de la eyección de algunas onias,

distensión y prominencia de la vejiga mas arriba dei pubis , fiebre in-

tensa , vientre dolorido y timpanizado, sudores urinnsos
, tenesmo ve-

sical, con prurito que causa dolor en el meato urinario, ansiedad,

agitación y abatimiento.-

Terminación. La resolución so manifiesta por la disminución pro-
gresiva de todos los síntomas, si bien á veces es incomplela y pasa
la enfermedad al estado crónico. En ocasiones cesan de pronto los ac-
cidentes , se enfrian las estremidades, se alteran las facciones y so-

brevienen el hipo, la adinamia y por fin la muerte; fenómenos lodos

que presagian una terminación por gangrena ó por rotura
, y de aquí

peritonitis y abscesos urinarios , etc.

Tratamdento. Es esencialmente antiflogístico
, y consta de co[)iosas

evacuacidnes sanguíneas generales y locales, baños, lavativas, inyec-

ciones y, fomentos mucilagiuosos ,
dieta y quietud; previniéndose que

deben darse las bebidas en cortas cantidades y vaciar la vejiga me-
diante el cateterismo si hay necesidad.

ríldoras , emulsión contra ¿os ardores de orina.

(\ canse las fórmulas 3o, 50 y 57, pá{j. I07.)

II. CisciTis CATAHUAC. Cistirrea, catarro de ¿a vejiga. — ('ansas.

A mas de las de la ciscilis aguda son las nías particulares de todas Ja

Iiabitacion en parajes húmedos, los alimentos a-zoados, Jas tareas men-
tales

,
la edad avanzada ,

las retenciones de orina y las metástasis

artrítica , reumática y herpética.

Síntomas. Rara vez es repcnlina la invasión
, declarándose la en-

l'ermedail paulatinamente por dolores vagos
, pesadez

, tensión r- calor

en el hipogastrio, horri{iilaciones y escalofrios irregulares. El en-

fermo se despierta al sentir la necesidad de orinar
, y algunas veces

hay incontinencia de orina. Este lícjuido pierde su trasparencia
, te-

niendo al principio un color lactescente ó <le un amarillo naranjado ó

sanguinolento, que vuelve después á su estado natural
; pero contiene

una cantidad mas ó menos considerable de moco que se aumenta en

los dias fríos y húmedos, y se separa del líquiilo urinoso descen-

diendo al fondo de la vasija en que se echa. Al verterle muy poco á

poco forma hilo como la clara ’de huevo, cabalmente por estar nu;/.-

clado con moco ó pus. La formación de este último producto morboso

va acompañada de síntomas generales más marcados, de dolores vi-

vos, etc. En todos los casos adquiere la orina al enfriarse un olor

amoniacal bastante fuerte
,

que se percibe aun al tiempo de salir
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cuando se lia defenido nnicíio en la vejiga (Vdase Orina, pág. 50).

La duración del catarro vesical es larguísima é indeterminada , y su

pronóstico grave.

Tratamiento. Lo primero de todo precisa estingiiir hasta el menor
vestigio del estado agudo con los medios antiflogísticos antes enume-
rados

,
cuya acción se favorecerá con friegas secas, la habitación en

parajes secos y ventilados
,
el uso de franela á la piel y todas las de-

bidas precauciones higiénicas. Conviene mucho que el enfermo evacúe

la vejiga al sentir la mas leve necesidad.

Cuando el caso que se presenta es mas bien una cistirrea que una
fiscilis , se necesita echar mano de iónicos y. anaTépt icos , aplicándose

al propio tiempo los resinosos (trementina, agua de brea, copáiba,

bálsamo de Meca) y algunos tónicos astringentes. Si se presenta la

vejiga en un estado de atonia ó de parálisis , puede inyectarse en su

cavidad ciialquier agua snJfurosa mezclada con la común. Además se

usan vejigatorios pomada estibiada
, los marciales , las aguas mine-

rales sulfurosas y los baños de la misma clase.— En cuaBto á inyec-

ciones en la vejiga , añadiremos que se las puede variar mucho
,

ha-

biéndose timbado de mil maneras
, entre las que citaremos las hechas

con una disolución de calomelanos (cuatro ó cinco granos en cuatro

onzas de agua de altea ó malvabisco) y hasta con otra de nitrato de

plata (un grano en cuatro onzas de agua destilada).

Pildoras de trementina,

(Véanse las fórmulas 45 y 46
,
pág. 109).

97 Polos antigonorrdicos (Rossignol).

Jabón amigilalino ó de almendras, una onza.

Bálsamo de copáiba cinco dracmas.

Catecú preparado c. s.

Háganse setenta y dos bolos. — De quince á treinta y seis en tres tomas contra
las úlceras y el catarro de las vias urinarias.

98 Botos contra la supuración de las vias urinarias (Astruc).

Trementina do Venecia. do veinte á sesenta granos.
Yema de huevo. . . . mira.

Polvos de regaliz. . . c. s.

Para tomar de seis en seis horas en una infusión muy cargada de culantrillo.
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Mistura contra la úlcera vesical (l^arlhez).

'I' remen ti na superior,

^eiua (le huevo. .

una (Iraema.

iiúiu. I.

tros onzas.

Miel

•Jarabe ríe altea. . .

COLERA. Definamos esta eiirermedad recordando sns principales sín-

tomas
,
que son; vómito y deyecciones alvinas simultáneas , depresión

rápida del pulso, enfriamiento, calambres, supresión de la orina y
muerte ó curación,' todo sin pérdida del conocimiento. •

La naturaleza del cólera es desconocida, pues nada constante pre-

sentan las lesiones orgánicas, y muchas veces ni siquiera la mas mí-
nima cosa »¡^e pueda explicar esos grandes desórdenes funcionales de

que va acompañada la enfermedad. Así pues, aventurando la opinión

que parece mas probable , diremos que consiste en una neuralgia

gastro-intestinal compficada con ílirjos abundantes en la superficie de la

mucosa y alteraciones nerviosas en la respiración y circulación ( pro-

ducido todo por cualquier causa perturbadora (cólera esporádico) ó

por un envenenaniienlo miasmático (cólera epidémico).

§. I. CÓLERA 1 si»OR VDico. Flujo debáis. — Causas. Hay unas que

obran sobre las vias digestivas, y otras sobre el sistema nervioso;

aquellas son las carnes saladas , las bebidas fulas, la ingestión de cier-

tos venenos, etc., y estas las vicisitudes atmosféricas, el frió hú-
medo sobre la piel ,

los calores fuertes , los climas cálidos
,
las afec-

ciones vivas del alma ,
etc.

Síntomas. A veces el cólera va precedido de escalofrío, cefalal-

gia ,
eructos ácidos y cólicos, pero las mas es su invasión repentina y

nocturna ;
presentándose calambres con especialidad en las pantor-

rillas , náuseas ,
vómitos y deyecciones alvinas , acuosas al principio,

después biliosas y por fin negras , porráceas y fétidas
, en cuyo’ caso

hav ya empeoramiento de todos los síntomas , como cardialgía
, ten-

sión ,
dureza y dolor del abdómen ; {miso pequeño y contraido, en-

friamiento general ,
disminución de la orina, sed ardiente, afonía,

suma debilidad, bi{)0 y muerte. INo siempre la enfermedad es tan in-

tensa , y puede ceder {irontamentí;
,
ya de un modo espontaneo, ya

por efecto del tratamiento.

Ll cólera esporádico suele declararse bajo una de las formas bilio-

sa, Jlatulenta ó espasmódica , que pasaremos {mr alto.

Duración y pronóstico. El cólera esporádico tiene una duración

muy variable , y re{dte fácilmente. IVo siempre es grave
,
pero sí al-
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desorden nervioso ó de nna infiiiencia ahnosft^iica es mas peligroso

que en Jas demás rircunstancias.

Diagnóstico. El cólera se dislingne con facilidad de una gastro-

enteritis , de una peritonitis , de un cólico de plomo , de un envene-

namiento
,
del íleo, de una indigestión, etc. (Véanse estas palabras).

Tratamiento. Ha variado con arreglo á las ideas dominantes sobre

la naturaleza de la enfermedad , consistiendo sucesivamente en vomi-

tivos, purgantes, tónicos y escitantcs
^
pero el mas racional de todos

es el siguiente.

Al principio y en cualquiera circunstancia dieta absoluta-, tran-

quilidad física y moral. Cuando el cólera es poco intenso
,
una infu-

sión aromática caliente (tila ü hojas de naranjo) ,
adicionada ó no con

opio ;
embrocaciones en el abdomen con linimentos escitantes ó sedan-

tes ;
fricciones con agua de Colonia , de espliego ó bálsamo de Fio-

raventi ,
etc. Si la en‘’erra8dad es mas grave , se recurre á otros me-

dios ,
como hielo en pedacitos interiormente

,
opio gomoso (uno ó

dos granos) para combatir los espasmos intestinales, lavativas de al-

midón y láudano, baño de 32 á 36 grados, y en los casos en que

todo lo devuelve el estómago, Vejigatorio espolvoreado c-en una sal de

morfina á la boca del estómago
,
pocion antiemética de lUverio y an-

tiespasmódicos.

Para oponerse á la reacción é inflamaciones mas ó menos peligro-

sas cfue origina su rápido movimiento , se acudirá á las evacuaciones

de sangre y á los emolientes , etc.

Asimismo podrá proporcionar algunas indicaciones la forma bilio-

sa ,
flaiulenta ó espasmódica que presente la enfermedad.

II. CÓLERA EPIDÉMICO. Cólera morbo. Cólera asiático.— Causas.

Existe necesariamente una condición atmosférica particular, á la cual

pertenece la gravedad del mal. La etiología del cólera morbo se com-

pone de las mismas causas que desarrollan el esporádico. Ainguno de

los dos es contagioso.

Síntomas. Suelen presentarse fenómenos precursores, como cierto

desarreglo en las funciones digestivas
,
diarrea , cólicos, desgana, etc.,

á los cuales se ha dado el nombre do colerina y que pueden mirarse

como un período de incubación, que dura de dos a ocho dias. Algu-

nas veces termina la enfermedad en este* período
;
pero comunmente

se declara en seguida el cólera. Su invasión puede igualmente ir pre-

cedida de leves fenómenos precursores, como vértigos, debilidad,

palidez ,
sudores, inapetencia, calambres lijeros , dolores de vientre,

turbación de la vista
,

etc. Pero en ciertos casos las evacuaciones al-

vinas que forman su principal caráorfer
,

se manifiestan de pronto en

toda su irdensidad ,
podiendo decirse que el enfermo se ve súbila-

mcnl(‘ herido del cólera.

l>e todos modos los síntomas que forman los dos jieríodos se pue-

den reducir á ios que signen. «— Primer período (frió) : evacuaciones

repetidas de materias blanquizcas
, acuosas

, parecidas ai agua de

arroz ó mezcladas coa copos albuminosos
^ calambres dolorosos prin-
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ripalnifiíite en Ins pnnlorrillas

, enfriamiento general, ojos hundidos,

alteraeir>n profunda de las facciones , cianosis de la piel
, alienlo frió,

sed ardiente ,
supresión de la orina

,
esliucion de voz

,
postración,

lipotimias, hipo y -muerte.

Si en este período no sobreviene esta última , entonces empieza la

reacción. — Sognvclo 'ppriodo (learrinv) ; desaparición progresiva del

frió y de la cianosis
,
desarrollo del pulso , restablecimiento del calor

y pronta disminución de los vómitos, que persisten todavía, pero des-

aparecen del todo al efectuarse la curación. Sin embargo amagan al

enfermo nuevos peligros : ora so suspende de pronto la reacción y
vuelve á presentarse el período álgido ; ora

, y es lo rnas común , se

forman congestiones ó inflamaciones en el celebro , en los pulmones ó

en la pleura
,
etc

, y aparecen, diferentes Erupciones cutáneas , com-
plicándose ó no todos estos síntomas con fenómenos tifoideos ó atá-

xicos.

El cólera se ha dividido en intenso y /eve según la gravedad de

sus síntomas. Su duración media es de unas sesenta horas, y raro el

que el período del frió dure cualro'dias
, y el de reacción pase de los

diez ó de los doce; se han visto muchos casos de llevarse el cólera á

los enfermos en algunas horas. La convalecencia siempre es difícil,

larga y amagada de recaídas, y de ordinario la anuncian fenómenos

críticos.

Proiinsíico. Gravísimo por lo general.

Traíamieidn. Ko existe específico ni método esclusivo para el có-

lera morbo
,
siendo inciertos todos los remedios

;
por cuya razón es la

profilaxis de la mayor importancia.

1. '’ Coferitia. Dieta absoluta, lavativas amiláceas con adición de

jOcho ó diez gotas de láudano de Sidenhara
,

administradas por cuar-

tas partes ,
agua de arroz y jarabe de membrillos ; á la noche una ó

dos tomas de polvos de Dower. — Si estos remedios no producen re-

sultado favorable , se dará la ipecacuana (diez granos)
,

que puede

tenerse por específico de esta afección ;
repitiéndola al dia siguiente

cu caso de necesictad , ó propinando el agua de Sedlitz.

2.° Cólera covfirmado. Es necesario atender á los dos períodos.—
Primer período', friegas y saqnillos calientes , baños de vapor , sina-

pismos, etc. para reanimar el calpr y la circulación; en ocasiones se

puede usar la sangría para desahogar el sistema circulatorio ; cata-

plasmas fuertemente laudanizadas al vientre para calmar los dolores,

cuartas partes de lavativas de almidón y láudano ó astringentes para

moderar las cámaras, pedacitos dí^hielo interiormente, agua de Selfz

y poción de Iliverio para combatir los vómitos, limonadas [tara cal-

mar la sed , etc. Enceste período so han empleado también con ven-

taja las infusiones aromáticas calientes, el ponche
,

el caf.é y las be-

bidas estimulantes para ayudar á la reacción.

En el segundo periodo ó de reacción se presentan dos indicaciones,

que son: 1.® favorecer 'esta reacción y mantenerla en sus justos lími-

tes
, y 2.^ combatir los accidentes *inflamatorios que puede ocasionar.
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COLICO DE PLOMO. Es una inflamación gastro-iulcslinal con diarrea,

vómitos , dolores exacerbantes y fiebre
,
que suele atacar ñ los qne

trabajan el cobre
, y que sin duda depende de la absorción de las

partículas de este metal. Es enfermedad rara y paco conocida. — Se

combate con antiflogísticos y opiados.

COLICO DE MADRID. ^ Esta afeccion
,
que tiene una forma sintomática

análoga á la del cólico saturnino , no se sabe si consiste en una neu-

rosis ó en una inflamación.

Causas. La verdadera parece residir en la influencia de la tempe-

ratura fria de las noches, que suceden á dias calorosos, como se ve

principalmente en Castilla.

Síntomas. Dolores sordos hacia el cólon ,
morosidad

,
inapetencia,

defecación dificultosa acompañada de ventosidades ; al cabo de dos ó

tres dias , dolores en el epigastrio , palidez , tristeza
,
pequenez dcl

pulso
,
escasez de orina

, hipo y vómitos ;
hundimiento del vientre,

dolores escesivos en esta cavidad
,

agitación ,
tez pálida , parálisis

parciales y muerte. La enfermedad suele ser menos intensa , y algu-

nas veces presenta también remisiones inesperadas que hacen creer

próxima la convalecencia.

Tratamiento. Opiados y *purgantes
,
baños templados y revulsivos.

COLICO DE PLOMO. Esta enfermedad (véanse los Síntomas para sus

caracteres) consiste en una neuralgia de los órganos digestivos y uri-

narios, producida por la introducción y absorción del plomo en el es-

tado molecular.

La absorción de este metal produce muchos fenómenos morbosos

(véase mas abajo)
,
entre los cuales el cólico

, es decir
,

los dolores

de vientre y el estreñimiento son los mas comunes
,

si bien no acom-
pañan necesariamente á la intoxicación saturnina.

Causas. La condición esencial de este envenenamiento saturnino

reside en la absorción del plomo por las vias respiratorias
,
digestivas

ó por la piel : de consiguiente, todas las circunstancias capaces de fa-

cilitar esta absorción forman parte de la etiología de esta enfermedad,

las cuales dependen mas ó menos de las precauciones higiénicas gene-

rales ó particulares , de la idiosinciiisia individual
, de la predisposi-

ción que origina un primer ataque, y de la clase de trabajo de los

que andan con el plomo. En efecto
,

los operarios de las fabricas de

albayalde son los que padecen mas á menudo la afeccion saturnina;

en seguida los pintores de edificios», los molenderos de colores, los

fabricantes de minio
, etc.

Síntomas. Hablaremos primero de los pródromos y después de los

^ No podemos menos de recomendar la lectura de la escelente Me-
moria que sobre esta enfermedad ha publicado nuestro amigo el señor

don Lorenzo Jloscasa. el traductor»
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síntomas propiamente tales, formando de ellos cuatro p^rupos se^ua
la división de W. Tavquerel

,

á saber : 1.® síntomas del cólico; 2.® los

de la aslralgia
;

3.” los de la parálisis, y 4.” los de la encefalopatía

saturnina. Cada uno de estos grupos puede existir por separado
, aun-

que las mas veces acompaña ó sigue al cólico
,
que es el fenómeno

mas constante de todos.

,

g|L Pródromos. Anorexia
,

escasez y dureza de’ las evacuaciones ven-
^’Wales, color azulado de las encías y dientes debido al sulfuro de plo-
mo, sabor, olor y aliento á piorno , dolores sordos en el vientre , al-

gunas veces ictericia , demacración y ciertos desórdenes en el sistema

circulatorio son los principales fenómenos precursores, que lejos de
existir siempre reunidos no se presentan constantemente.

Cólico. Dolores de vientre vivos , exacerbantes y remitentes
,
que

aparecen poco a poco ó de golpe, ocupan por lo común la región um-
bilical y son tan violentos en ciertos casos que los pacientes dan gri-

tos y varían continuamente de posición con la mira de conseguir al-

gún alivio. La* presión
,
en vez de aumentarlos, parece que los mi-

t'ga. Cuanto mas intensos son , mas fuerte es el estreñimiento;^ sin

embargo suele el enfermo esperimentar una sensación falaz de conato
á defecar, entregándose á esfuerzos inauditos é infructuosos; en al-

gunos cosos raros se ha presentado diarrea. Con bastante frecuencia

se manifiestan náuseas y vómitos de materiales verdes porráceos y
viscosos. La orina es escasa ó está suprimida

,
ya por no efectuarse la

secreción renal
,
ya por parálisis de la vejiga. Los testículos están re-

traídos, hay calambres, convulsiones, y en les casos mas intensos

otros fenómenos de que después hablaremos. Finalmente, la cara está

pálida, retraida por el dolor, pero natural en las remisiones; la sed

es variable
, y en medio de todo esto el pulso permanece casi natural.

Jstralgia. Dolores vehementes en los miembros sin rubicundez ni

tumefacción , que no siguen exactamente el trayecto de los cordones

nerviosos
,
presentan exacerbaciones ó accesos , se mitigan con la pre-

sión , se aumentan con los movimientos y van acompañados de diver-

sos desórdenes en la movilidad, tales como calambres, dureza y ten-

sión de las partes doloridas. La astralgia es á los órganos de la vida '

de relación lo que el cólico á los de la vida irfterior.

Parálisis saturnina. Afecta el movimiento ó el sentimiento
, d bien

ambos á dos reunidas. La parálisis del movimiento ataca con especia-

lidad los músculos estemos, y algunas veces se acompaña de una per-

versión del sentimiento ,
etc. — La de la sensibilidad (^anestesia) es

mucho mas rara
, y variable su asiento

,
pues* ya se limita á la piel,

ya á las partes profundas y á los órganos»mismos de los sentidos,

como la vista, el oido , etc.— En todos ios casos las parálisis satur-

ninas no van unidas á ninguna alteración material que pueda esplicar-

las. Generalmente se las mira como una terminación y consecuencia

del cólico, sobreviniendo por lo común despues.de muchos dias
; si

bien pueden preceder ,
acompañar ó seguir á los dolores.

Encefalopatía saturnina. Esta espresion comprende todos los fe-
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iiómenos cerebrales que resultan de la acción del plomo, como delirio,

coma y convulsiones con pérdida de uno ó mas sentidos ó sin ella
, y

se presentan simultáneamente ó aislados', y también independientes

del cólico, aunqiie^rara vez. El delirio es furioso ó tranquilo, el co-

ma mas ó menos marcado
, las convulsiones mas ó menos eslensas,

bajo una forma epiléptica ó cataléptica, etc.

Complicaciones. Son flegmasías del celebro y del tubo intestinal^

Las' parálisis, el delirio, el coma y las convulsiones, como que cou^
tituyen alguna vez la enfermedad

,
según queda dicho , no deben con-

siderarse como complicaciones
,
á no ser que dependan de una infla-

mación cerebral.

Duración, curso y pronóstico. El cólico puede curarse en tres ó cua-

tro dias, y aun contenerse desde el principio: no es grave cuando no
se presenta solo. La artralgia de por sí es benigna , y si se hace pe-
ligrosa es por la intensidad de la causa que puede originar la encefa-

lopatia. La parálisis saturnina tiene un curso lento y una duración

prolongada
,
pero sin comprometer la existencia del eúfermo. La pa-

rálisis anestésica sigue una •marcha mas rápida, es mas movible y
desaparece con mayor facilidad. Por último, la encefalopatía es tanto

mas grave cuanto mas intensos son sus fenómenos*, presenta un curso

irregularé insidioso, y una duración variable; mas por lo general

cuando son continuos el coma y las convulsiones , se puede pronosti-

car una muerte próxima. — Los fenómenos de intoxicación saturnina

repiten fácilmente.

Tratamiento. Tiene algunas modificaciones según la forma de en-
fermedad que se presenta.

l.° Tratamiento clel cólico saturnino. Comprende muchos métodos,

siendo el mas celebrado y seguro el siguiente.

J. Tratamiento llamado de la Caridad. El primer dia se pres-

cribe :

100 Lavativa purgante de los pintores.

Hojas de sen. . . media onza.

Agua (cociinioato), una libra.

Sulfato de sosa. . . media onza.

Tártaro emético. . cuatro granos.

101 Jguá de cañafístula,

«

CañafiMula ipiebrautada. dos onzas.

Agua (cocimiento). . . dos libras.

Sal de Epson una onza.

Emético tres granos.
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Por la tarde á las cinco se da :

102 Lavativa anodina.

Aceite de nueces, cuatro onzas.

Vino tinto. . . diez onzas.

A las odio se administra ;

10 3 Bolo calmante.

Triaca. . de una á una y media dracma.

Opio. . . un grano.

todas las noches lo mismo y á las mismas horas.

Ei segundo dia por la mañana se propina :

104 Jgua bendita,

m

Tártaro estihiaijo. seis granos.

Agua tihia. . . media libra.

Tara tomar en dos veces con una hora de intervalo.

105 Tisana sudorífica,

(Inavaco. }

China > aa. seis onzas.

Zarzaparrilla }
Agua (cocimiento reducido á dos libras),. . . tres libras.

Añádase

:

Sasafrás. s

Regaliz. 5
(cocimiento lijero) j

una onza

{ media onza.

El tercer dia por la mañana se receta;

10 6. Tisana sudorífica laxante.

Tisana sudorífica simple, dos libras.

Sen (cocimiento lijero). una onza.

Para cuatro voces. — La tisana sudorífica simple para bebida usual.
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El cuarto dia se manda

;

107 Pocion •purgante de los pintores.

Cocinnento de sen. .

Sal (le Glaubero. . .

Jarabe de mcinbrillo.

Jalapa pulverizada. .

seis onzas,

media onza,

una onza,

una dracma.

El quinto dia se recomienda ;

Tisana sudorífica laxante.

lavativa purgante de los pintores.

El sesto dia como el cuatto.

!No es preciso seguir estrictamente este famoso tratamiento, pues

puede suprimirse la tisana sudorífica que tanto molesta á los enfer-

mos, y usarse cualquier otrQ purgante en vez de los mencionados : así

en los casos de un éstrenimienlo pertinaz el aceite de crólon liglio so-

lo en píldoras ó en jarabe, ó bien unido al de ricino, tiene una ac-

ción mas segura que cualquier otro evacuante , etc.

108 Pildoras purgantes (Rayer).

Jarabe simple sc. s

Háganse doce píldoras. — He dos á seis al dia.

109 Pildoras de cróton.

Aceite de cróton.

Miga de pan. .

una gota,

c. s.

Para nna píldora.

lio Mistura purgante.

Aceite de cróton. .

Yema de huevo. .

Agua de menta. .

Jarabe de azahar.

una gota,

núm. J.

una onza,

una onza.

En una toma por la mañana.
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I

li. TrafamiPTifo ron la limonada svffúrira. Pertcneco á Cwendrin^

I
y tiene por objeto Irasformar las preparaciones saturninas en sulfato

I
de plomo insoluble.

Aciilo sulfúrico. ... <le una á dos dracmas.

A[jua. ..'.... dos libras.

Jarabe simple ó azúcar, c. s.

1

Pónjjasc on una vasija tapada para ir tomando en todo el dia.

M. Grndrin afirma que con esta bebida sana el enfermo en tres 'ó

i cuatro dias cuando no existen accidentes cerebrales, y que siempre

( calman los dol6res al cabo de dos. Muchos profesores desmienten estos

;* resultados.

C. Trafamimfo con el alumbre. Es propio de MM. Kapeler y Gen-
drin y se compone de este modo

:

Alumbre. . . de una á una y media dracma.

Al principio del cólico.

4 12 Pocion (Kapeler).

Alumbre. . . de una á dos dracmas y mas.

¡

Pocion gomosa, media libra.

J). Trafamiento anti/log? siico. Las sang-nijuclas, sangrías
,
tópicos

emolientes, etc., no causan efecto sino combinados con los purgantes

y calmantes, ó para combatir las complicaciones.

JE. Tratamiento con los calmantes. M. Bricheteau emplea el opio

• empezando por dos granos cada dos horas ^ lavativas laudanizadas y
un emplasto opiado al vientre.

2.” Tratamiento dQ la artralgia. Las lavativas y en particular los

baños sulfurosos.

3.” Tratamiento de las parálisis. Contra las de los movimientos
, y

después del uso de los evacuantes , se recurre á la electricidad , á los

baños sulfurosos y principalmente á los preparados de nuez vómica. —
• Contra la anestesia se prescriben baños sulfurosos, fricciones, epis-

;páslicos, sudoríficos, vejigatorios, cauterios, moxas y en fin tetáni-

• eos y electropuntura (Véase Parálisis).

COLITIS. La inflamación del intestino cólon se^divide en aguda y
crónica. Raras veces es independiente de la de los intestinos delgados,

aunque se la supone por tal para hacer su descripción. — La colitis
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toma el nombre de disenteria (véase esta palabra) cuando so declara

por influjo de causas epidémicas > en cuyo caso presenta caracteres

especiales.

Causas. El abuso de alcohólicos y escitantes ,
pero mas que todo

la acción del frió húmedo , la supresión del sudor , los retrocesos de

los exantemas y las metástasis gotosas y reumáticas. — La colitis

crónica es algunas veces primitiva, esto es, no precedida del estado

agudo ;
entonces suele presentarse como conjplicacion en el último pe-

ríodo de las caquexias tuberculosas y cancerosas.

Síntomas. Varian según que la enfermedad es aguda ó crónica. —
Colitis aguda', dolor en el bajo vientre, particularmente en los va-

cíos
,
cólicos , evacuaciones alvinas mas ó menos copiosas y frecuen-

tes
,
calor de la piel

,
fiebre

,
alteración , etc. (véase Entehitis Di-

senteria). — Colitis crónica', dolores sordos y á veces nulos, borbo-

rigmos ,
frecuencia y liquidez de las evacuaciones alvinas

^
piel ardo-

rosa y árida cuando la colitis sucede al estado agudo, si bien muchas

veces está por el contrario cubierta de sudor cuando la enferme-

dad se complica con un estado caquético; en todos los casos hay mu-
cha disminución de apetito y fuerzas.

Terminación. La de la colitis aguda y franca es la resolución
, y

á veces también el estado crónico. La de la crónica es la reaparición

del estado agudo, la propagación de la inflamación á los intestinos y
aun al peritoneo; en algunas circunstancias la procidencia del recto

(véase esta palabra, E. de los N.).— La colitis caquética va acompa-

ñada de ulceraciones de la mucosa, y ocasiona un flujo inagotable que

aniquila á los enfermos (diarrea colicuativa).

Tratamiento. Varía según la forma y los grados de la enfer-

medad.

1.® En la colitis agüela^ quietud , dieta , bebidas gomosas
,

cata-

plasmas al abdomen , medias lavativas emolientes con adición ó sin

ella de almidón y opio
; y si hay dolores y reacción ,

sanguijuelas al

vientre ó al ano, y aun sangría en los sugetos robustos (véase Di-

senteria leve).

2.® En un período mas adelantado y en la colitis crónica sin reac-

ción alguna lijeros astringentes y opiados al interior
,

franelas sobre

la piel ,
ventosas secas , fricciones aromáticas y aires puros y templa-

dos. Depítense los astringentes (arroz
,
jarabe de membrillos

,
triaca,

diascordio , conserva de rosas
, acetato de plomo , etc.)

; y si no se

consigue alivio puede aplicarse un vejigatorio al vientre. — Régimen:

panatelas de arroz
, jaletinas crasas ,

huesos frescos
,

pescados y fru-

tas. — En el período en que sucede al parecer la alonia á la infla-

mación ,
han tenido felices resultados los tónicos y analépticos.

3. ^* En la colitis caquética nada basta (astringentes , tónicos ú

opio) porque los intestinos están ulcerados.
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Tiganas emolientes. . ^
Lavativas. . . . \ (Véanse estas palabras

,
D, T.).

Tisanas aslringenles. \

Cocimiento blanco.

(V. Asta de cierro.)

113 Tisana de arroz y catecú.

Agua de arroz
— de catecú

)

Jarabe de consuelda mayor. .

una libra,

dos onzas.

114 Lavativa de almidón y morfina (Bally).

Almidón una dracraa.

Agua. . . . una libra.

Acetato de morfina, un grano.

En las diarreas.

115 Electuario astringente.

Tanino doee granos.

Láudano de Sidenbam diez gotas.

Conserva de rosas. . dos dracmas.

Ea tres tomas para un día. — Diarrea rebelde.

116

117

Confección japónica.

(V. esta palabra I). T.)

Polvos astringentes opiados.

Alumbre. ) i „
< aa. una dracma.

Azúcar
Opio. . . cuatro granos.

‘Polvos antidiarréicos.

Carbonato de cal pulverizado.

Canela pulverizada

iSuez moscada pulverizada.

dos onzas,

onza y media,

dos dracmas.

De media á una dracma.

10
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118 Pildoras contra la diarrea .

Triaca tíos escrúpulos.

Colombo pulverizatlo. doce granos.

Estrado do opio. . . seis granos.

Para doce píldoras. — Do una á tres al dia.

CONVULSIONES. (Véaso E. de los N.)

CORIZA. Rinitis. Así se designa la inflamación de la mucosa de las

fosas nasales y de sus cavidades. — La coriza es aguda ó crónica.

I. Coriza aguda. Causas-, además de la que generalmente produce

las afecciones catarrales, esto es, la acción de la humedad y de las

nieblas, lo son los vapores irritanles, los esterniiialorics , las violen-

cias csteriores y los cuerpos estraños en las fosas nasales. La vida se-

dentaria y muelle, una conslilucion linfática y «nía predisposición na-

tural favorecen el desarrollo de la coriza , que algunas veces reina

epidémicamente
, y las mas como fenómeno concomitante de una en-

fermedad mas grave
,
v. g. la gripe ó las anginas. ^

síntomas, Al principio sensación de secura ,
pi tirito y picor en

las fosas nasales, acompañada de estornudo; calor, dolor, y tume-
facción de la nariz; flujo nasal mucoso incoloro,, trasparente y acre;

la respiración por las narices es incómoda ó imposible ; la voz gango-

sa y nulo el olfato; los ojos están inyectados y lagrimosos
,

con dolor

supraorbitario y cansancio. Al cabo de dos ó tres dias ceden estos

síntomas: se espesa el moco, se pone amarillento, opaco y -á veces

fétido, y á los ocho dias desaparece la enfermedad casi enteramente.

—

Si la inf!ainacion ha invadido los senos fionlales, es señal de que do-

mina la cefalalgia
, y si se ha esteudido a los senos maxilares, se

siente dolor profundo en las mejillas y á veces hay tumefacción. —
La coriza puede -ser membranosa (véase Córiza , E. de ios ]S.)

, y se

la ba observado gangrenosa
;

pero estas variedades acompañan á la

angina membranosa
,
á la gangrenosa ó al crup.

Complicaciones. Son las fiebres cutai rales, las anginas, la gripe,

el crup y las calenturas eruptivas.

Terminación. IXo hay mas que dos
,
la resolución ó el estado cró-

nico.

Tratamiento. Temperatura templada y ^iforme, infusión de fio-
j

res de malvas , borraja ó clavel
, y pediluvios sinapizados ; fumiga-

i

cioues emolientes y laxantes babiendo sequedad; puede moderarse la

acritud del flujo mucoso tomando por las narices polvos de goma ó

sorbiendo la composición indicada mas abajo. — Para la coriza mem-
branosa : insuílaciones de calomelanos ó de alumbre

,
lijera cauteriza-

ción con la disolución de nitrato de plata ó coa una mezcla de ácido hi-

droclórico y miel rosada. Tratamiento del estado general.
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lio Jarrinos anti^ogisíicos (Pierquin).

Aguií (le rosas. . i

— Je llaoleu. \
**

Sal Je Saturno. ...

cuatro ©nzas.

«na Jracnia.

II. Coriza crónica. Causas. Son las mismas que las de^ la ante-

rior, por cuanto esta forma sucede comunmente á la aguda.

Síntomas. En este caso ,
lo mismo que en el catarro Lronquial,

solo puede haber una simple irritación secretoria mucosa sin iiifiama-

cion , lo que constitu
5^e la rinorrea\ pero casi siempre es una flegma-

sía que va ó no acompañada de engrosa miento ó de ulceraciones de

la mucosa
,
de caries y aun de necrosis del tejido huesoso, con exa-

cerbaciones mas o menos agudas durante su curso. De todos modos

hay secreción abundante de moco ó de pus mucoso cuyo color y olor

varían muchos siendo este último infecto en los casos de ulceración

y principalmente de caries (Véase Ocena).

Complicaciones y duración. La coriza crónica suele sostenerse por

influjo de los vicios escrofuloso, herpético ó sifilítico. Los pólipos y
la ocena la complican también no pocas veces. Su duración es larga é

indeterminada.

Tratamiento. Lo primero de todo- medios higiénicos
,
como vestidos

de franela , fricciones secas y aromáticas, revulsivos á la piel. Al pro-

pio tiempo se necesita combatir el estado general con tónicos
, pur-

gantes y antisifilíticos
, etc.

,
según los casos que se presenten.

Empero los mas importantes son los remedios locales, que cons-

tan de fumigaciones aromáticas y balsámicas
,

de inyecciones resolu-

tivas, astringentes y cloruradas, de las de calomelanos ó nitrato de

!

plata
, y por fin de cauterizaciones repetidas con una disolución de

piedra infernal ó de nitrato de plata.

Inyección clorurado. . )

Volvus mcr''uriales . / (Wasc Ocena).

Disolución mercurial. )

Disolución de nitrato de ¡'lata, de calomelanos,

(Véanse los Colirios
,
forumlario de las E. de O.)

DELIRIO. Después de lo que hemos dicho del delirio (véase P. G.,

pág. 37) , solo nos queda que hablar aquí del delirio nervioso y del

trémulo.

I. Delirio nervioso. JDeiirio traumático . Dupuytren designó así un

delirio que se declara algunas veces en los individuos que á conse-

cuencia de heridas recientes ó de una operación cruenta sufren una

conmoción cerebral por efecto del dolor , del miedo , de la esperanza

ó de una escesiva lesolucion.
1

i

t

I

i

1

I
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Síntomas. La invasión es las mas voces inopinada : bay confusión

de ideas , insomnio , insensibilidad, idea fija, jactancia , amenazas ,
gri-

tos y furia
, y en medio de todo esto permanece la circulación tran-

quila. — El delirio nervioso dura cinco ó seis dias.-— Su curso es con-

tinuo ó remitente. — Su pronóstico grave.

TralamieMo. Debe rccurrirse á los calmantes, si bien el remedio

mas sencillo y mejor es el administrar de seis en seis boras una cuarta

parte dq lavativa laudanizada.

120 Lavativa laudanizada.

Cocimiento Je lino. . . ciuco oiiras'.

Láudano de Sydenhaiii. seis gotas.

II. Delirio trémulo. Belirium tremens. Locura de los borrachos.

Es un trastorno del entendimiento con temblor en los miembros, in-

somnio y torpeza en la pronunciación.

Causas. Consisten todas en el abuso de alcohólicos y en las profe-

siones que esponen á su influencia.

Síntomas. La invasión es mas ó meuos lenta segtin el mayor ó

menor hábito de los sugetos al uso de las bebidas alcolfólicas. La en-

fermedad se presenta bajo una forma aguda ó casi crónica : en el pri-

mer caso la constituye un trastorno
,
un desórden de la inteligencia

y de los sentidos, como alucinaciones, ira, furia, temblor, falta de

precisión y equilibrio en los movimientos, é insomnio mas ó menos
completo ; cuyos fenómenos todos suelen ceder á un buen sueño. Al-
gunas veces hay además calor en la piel , aceleración del pulso, ar-

dentía de estómago ,
deseo de bebidas acuosas y aversión á los ali-

mentos ; cuyos síntomas se manifiestan» por accesos que duran ^lesde

uno á veinticuatro dias. — Cuando se prolongan mas no son tan mar-
cados

,
pero de duración indeterminada

, y susceptibles de exasperarse

de cuando en cuando como en el estado agudo.

Terminación. Desl;ablecimiento de la salud, locura, parálisis y
muerte.

Pronóstico. Es gravo por las complicaciones que pueden resultar.

Tratamiento. Si el delirio está poco manifiesto
,
basta una limo-

nada tartárica abundante y baños tibios prolongados. En los casos do

congestión cerebral se aplicarán sanguijuelas á aquel punto y también
i

se podrá sangrar. Se dará un vomitivo y lavativas laxantes cuando
haya saburra gástrica ó estreñimiento. — Si os violento el acceso

, se '

pone al enfermo la camisola ó almilla de sujeción y se le mete en un
baño. Las convulsiones y el coma requieren la sangría y el uso de

sinapismos
^
por último

, el opio es en esta enfermedad muy útil
, y

deberá darse en dosis crecidas.

DIABETES. Folisuria
,
urúrrea. Llámase así la excreción , por lo ge-

|

neral escesiva
,
de una orina variada en su composición

,
con sed es-

j
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tremada , hambre devoradora , sequedad da la piel y cmaciaciou pro-
gresiva. — La iiahiralcza de la diabetes nos es todavía desconocida»
pues aunque los riñones csl(*n las mas veces hipertrofiados, su lesión

no es constante , ademeás de que no esplica la formación del azúcar.
M. Bouchardat cree que aquellas glándulas tienen un influjo muy se-

cundario en la producción de esta sustancia , de la que ünicamenfe
son eliminadoras; porque en su dictárnen la contiene la sangre cuan-
do por una aberración de la quimificaciou se trasforma la fécula de los

alimentos en azúcar de uvas.

Causas, Dúdase si son debidas á climas nebulosos
,
á humedad

, al

uso esclusivo de alimentos vegetales ó al <Te bebidas calientes y esci-

íantes. Lo único que se sabe es que sus causas nos son desconocidas?.

Sin embargo el sexo masculino, la edad viril
,
una constitución linfá-

tica y toda clase do escesos parecen ser condiciones que predisponen á

la diabetes.

Síníomas. Tinos consisten en lesiones funcionales, y otros en alte-

raciones de la orina. — 1.” Lpsíoups funciona(ps \ al principio sabor
agrio y eructos nidorosos

, y en seguida pesadez en el epigastrio
,
se-

quedad de la boca y sed» la cual se aumenta y se hace escesiva
; ape-

tito devoradnr y digestiones laboriosas; escrecion urinaria abundante,

clara, pálida
,

sin olor ni posos; diminución y aun abolición de la

exhalación cutánea, sequedad de la boca
,

alteración del sueño, de-
macración , consunción

, fiebre héctica ,
marasmo y Tnuerte. En medio

de todo esto permanece el pulso mucho tiempo en su estado normal,

hasta que al fin se presenta acelerado. — 2.° Jlicraciones de la orino\

este líquido contiene unas veces azúcar (diabetes sacarina)
, otras un

esceso de urea y otras materias crasas (Véase Oritva , P. G.).

El curso de la diabetes es lento.,— Su pronóstico grave. — Su
complicación mas común y casi especial es la tisis.

Traíamiento. Se han empleado sucesivamente los antiflogísticos,

los tónicos analéjilicos
,

los narcóticos ,
los purgantes , etc. Lo me-

jor sin embargo es la proscripción de todo alimento feculento y el

uso esclusivo de los azoados, como jamón, tocino fresco, caza, etc.

—

El opio se ha elogiado mucho y con razón ; es preciso adminis-

trarlo á dosis progresivamente inavores
, y también puede asociarse

con los tónicos y astringentes. — Vienen después las sangrías locales

(sanguijuelas y ventosas á los lomos) ,
los estimulantes de la piel,

los baños de vapor
,

los sulfurosos
,

los marciales y ios medios hi-

giénicos.

Asimismo se ha hecho uso de la magnesia (media onza en el espa-

cio de ocho á diez dias), del sulfato de sosa (una draerna tres veces al

dia)
, del sulfato de hierro (tres granos diariamente) y de la goma

gula , etc.

diarrea. Necesidad mas ó menos repelida de defecar, que ori-

gina evacuaciones á veces dolorosas y casi siempre escasas do ma-
terias fecales liquidas ó segregadas por los folículos intest inaies.
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siü exhalación sanguínea simultánea en la cavidad del intestino.

' Sin duda la diarrea es mas bien un síntoma que una afección par-

ticular i, aunque en algunos casos parece idiopática, y también puede

ser simpática y crítica.

I. Diarrea iniopÁTirA. Existe al parecer sola
,
ó á lo menos sin

otra lesión evidente, conociéndose las subespecies que siguen.— 1.®

Diarrea' biliosa', debida á una sobreescitacion del hígado, á un acceso

de ira, y declarada particularmente en la primavera, va acompañada

de im estado saburroso de las primeras vias \ siendo las deyecciones

en gran parle ó esclusivamcnte biliosas. — 2.® Diarrea mucosa i es

una especie de. catarro intestinal ocasionado generalmente por la ac-

ción del frió húmedo
, con cámaras mucosas acompañadas de cólicos y

pujos
, y á menudo de sed , pero sin calentura. — 3.® Diarrea serosax

resulta de una hiperdiacrisis ó de una secreción morbosa de los fo-

lículos intestinales, y se diferencia poco de la anterior. — 4.^ Diarrea

nerviosa : ataca con especialidad á las personas nerviosas ó reumáti-

cas , con cólicos, borborigmos y malestar
,
pero sin estar dolorido ei

vientre ni haber fiebre. — 5.^ Diarrea asténica ; vientre blando é in-

dolente
,
lengua pálida

, pulso débil y lento
,
etc. — 6.® Diarrea es-

tercordeea'. es consecuencia de una ingestión considerable de alimen-

tos que dejan mucho residuo
, y están muy espuestos á ella los con-

valecientes.

Tratamiento, Varía en
.

cada especie. — Diarrea biliosa : limonada

y dieta ; ipecacuana en ios casos de saburra gástrica.

Diarrea mucosa. Agita de arroz
,
lavativas emolientes y opiadas*,

al fin astringentes en pociones, lavativas y tisanas (véase Colitis):

los pnrganíes salinos prueban bien en esta forma*, es de necesidad

restablecer las funciones de la piel.

Diarrea serosa. Remedios idénticos : infusión de ruibarbo ó de ipe-

cacuana.

Diarrea nerviosa. Infusiones aromáticas, opiadas, diascordio, fric-

ciones , ejercicio y régimen azoado.

Diarrea asténica. Tónicos
,
analépticos y aromáticos.

Diarrea estercordeea. Régimen y elección de buenos alimentos.

II. Diarrea simpática. Comprende las siguientes. — 1.^ Diarrea

serosa de la dentición (Véase DENTicion , E. de los IN.). — 2.® Diarrea

metastdticai son evacuaciones alvinas que suceden á la supresión de

cualquier ílujo ó exantema , ó bien á la relropulsion de una afección

gotosa ó reumática sobre ios intestinos
,
en cuyo último caso puede

ser grave. Esta especie de diarrea es también á Meces suplementaria
^ y

entonces debe respetarse.

Tratamiento. .Aada hay que hacer contra la diarrea moderada de

la dentición. — Es necesario llamar las metástasis á su primitivo

asientó (véase Gota, etc.) y administrar una bebida caliente y lijcra-

mente aiomática.

líl. Diarrea critica. Sirve de crisis á alguna enfermedad , y
puede ser biliosa

,
serosa ó mucosa, y aun sanguinolenta por efecto
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de una enterorragia crítica concornilanfo, aunque esto último sucede
rara vez. Esta diarrea suele ser favorable.

,
IV. Diarrea sintomática (Virase Colitis, Disenteria, Colera,

I
Enteritis, etc.).

difteritis. M. Bretonneau ha dado e^ nombre á una flegmasía

especial de la piel j de la mucosa gastro-pulmonal , caracterizada por

la formación de una exudación coagulable ó de falsas membranas.o *

La difteritis comprende las diversas afecciones que so conocen con

los nombres de estomacane gangrenosa , angina membranosa , crup
^
etc.

Causas. La inflamación diftérica está subordinada á un estado par-

ticular de la economía do que procede su especialidad ó sus caracteres

j

especiales. Se ha supuesto que este estado particular resultaba de la

! influencia do ciertas condiciones de humedad ó de situacio^n topográ-

fica
; pero lo mismo se declara la enfermedad en parajes elevados que

en los bajos y húmedos. Es á veces esporádica , aunque con mas fre-

cuencia epidémica ; si es contagiosa
,
no posee esta propiedad en alto

grado.

La canlaridina aplicada á la piel desarrolla bastante á menudo los

fenómenos de la difteritis; pero entonces la afección es local, limitada

y desaparece en los puntos irritados.

Síntomas. Varían según que la difteritis afecta las mucosas ó la

piel. — 1 .'’ Difteritis de las mucosas. Aparición de una rubicundez

circunscrita al principio , la cual se cubre de un moco coagulado y
semitrasparente , se estiende cada vez mas é invade nJguna§ veces en

pocas horas grandes superficies. El moco concretado se pone opaco

y produce una concreción blanquecina
,
espesa y de consistencia mem-

liraniforme que se desprende fácilmente. La superficie que cubre

es de un rojo punteado y mas oscuro en la periferia que en su centro,

reanimándose poco á poco después de caida la falsa membrana : los

pun! os mas rojos trasudan sangre. El barniz concreto se renueva , se

adhiere mas v mas, suele adrfiiirir un grueso de varias líneas y pasa

S'icesi^’amenfe del color blanco amarillento al gris ó negro : la trasu-

dación sanguínea se verifica con maTor facilidad. Por último , se alte-

ran las superficies orgánicas, se forman equimosis y erosiones en los

puntos espuestos á algún roce
,
-se corrompen las concreciones, exha-

lan un olor infecto
,
se desprenden y caen á pedazos simulando partes

esfaceladas , aunque casi nunca hay gangrena. La difteritis se pre-

senta sobre todo en las paredes de la boca
,
en I 4S amígdalas ,

en el

velo del paladar, en la faringe y en las vias laríngeas; y aun puede

decirse que su carácter principal es la tendencia á invadir las vias

aéreas. — Difteritis cutánea. En el curso de una epidemia difté-

rica suelen presentar los fenómenos de la difteritis las partes de la

piel que están escoriadas, picadas ó cortadas, ó bien faltas do cqii-

'dermis por efecto de vejigatorios ó de cualquier otro modo. La úlcera

se pone dolorida
,
resuda una serosidad incolora y bdida , y no larda

en cubrirse de una costra cenicieula v blanduja. Enlonces de.ja el mai
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de esteiiderse
, y queda estacionario por algunos meses. No obstante

se cubre á veces el dermis de una costra blanca análoga á la que se

observa anormalmente en los vejigatorios
^ se desarrolla una erisipela

alrededor de la parte escoriada, y se llena de vesículas ,
á las cuales !

suceden chapas cosirosas que propagan la enfermedad. Las concrecio-

nes
,
que eran delgadas al^rincipio , se van poniendo cada vez mas

|

gruesas
, y las hay que tienen cuatro , cinco y seis líneas de es-

[

pesor. Sus capas mas esleriores se pudren y se ponen negruzcas é in-
j

fectas.
I

Por lo común va acompañada la difteritis de fenómenos locales y
|

generales de reacción poco intensos,
;

Pronóstico. Variable en razón de una multitud de condiciones di-

versas^ pero en general grave, con especialidad en tiempo de epi-

demia.

Tratamiento. Por regla general , los antiflogísticos son siempre

insuficientes y aun á menudo perjudiciales. Con todo conviene emplear-

los desde el principio, aunque con moderación,— Los medios locales

son mas útiles, y se componen de aplicaciones de alumbre, de calo-

melanos y sobre todo de cáusticos (véase Angina membranosa y Crup).

Los tónicos y los amargos son muy convenientes al terminar la en-

fermedad. — La profilaxis es de la mayor importancia.

DISENTERIA. Flujo cle Sangre. Es una inflamación especial del co-

lon que presenta en sus causas y síntomas circunstancias diferentes

de las de^la colitis simple (V'^éase Colitis ).

Causas. Son las mismas que las de la colitis , con además. ciertas

influencias generales que modificando la economía la preparan á con-

traer la disenteria. Estas influencias dependen de privaciones ,
de la

acuraulaciorx de muebas personas en un mismo paraje , de grandes ca-

lores seguidos , de un otoño húmedo y frió
,

de afecciones morales

tristes , de emanaciones pútridas de cualquiera índole
, y en una pa-

labra de las condiciones atmosféricas que presiden al desarrollo de las

epidemias. •— La disenteria es esporádica ó epidémica , y aun»puede

ser contagiosa en el foco de la infección.

.Síntomas. La invasión es lenta ó súbita : en el primer caso los

siguos predominantes son inapetencia., malestar, dolores de vientre,

diarrea, etc.
; y en el segundo se presenta el escalofrió el primero.

La enfermedad es entonces leve ó grave.

Disenteria leve. Reina las mas veces esporádicamente, y son sus

principales síntomas dolores ab<l omina Ies próximos al recto y recon-

centrados en el ano ; necesidad y frecueijtes conatos de defecar muy
dolorosos y casi siempre inútiles

^ calor y escozor al paso, de las ma-
terias-, que son al principio estercoráceas y en breve mucosas y mez-

cladas con sangre, con serosidad rojiza , con concreciones merabrani-

formes ó con bilis, pero en caníidad poco considerable; á veces tenes-

mo vesical
;

malestar
,
ansiedad

,
debilidad, decaimiento, insomnio,

inapetencia; pequeñez y frecuencia del pulso; y por último náuseas y
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vómitos en ciertas ocasiones. Al cabo de cuatro ó seis Jias se disiiiau

gradnaímenle estos fenómenos.

Disenteria intensa. Preséntase bajo dos formas. —1.^ Suele cons-

tituir un ^rado sumo de la disenteria leve , de la que puede ser conti-

nuación
, pero las mas veces se declara de pronto por la noche en me-

dio de una epidemia ^ en cu}^ caso hay dolores, horripilaciones, có-

licos
,
borborigmos y cámaras disentéricas en crecido número (hasta

ciento en veinticuatro horas); tenesmo , alteración del semblante
,
sed

viva, sequedad.de la piel, pequenez del pulso, enfriamiento, cara

cadavérica , fetidez de las evacuaciones y demacración. De repente ce-

den los dolores y sobreviene )a muerte. Pero puede retrogradar el mal

antes de tan fatal término, que por lo .común se efectúa al cabo de

algunos dias. — 2.® En otras circunstancias ,
principalmente cuando

la disenteria se declara en los campamentos , en las cárceles ó en los

navios, es esencialmente grave, porque es debida á emanaciones ani-

malffe y reina epidémicamente. En efecto
,

los síntomas enumerados
son entonces mas intensos y alarmantes

,
pues hay enfermos que se

ponen á evacuar hasta doscientas veces sin cscretar nada (disenteria

seca) ; las materias son serosas ó puriformes , de una suma fetidez;

hay fiebre y sed ardientes
,
abatimiento, adinamia pr.ofunda

,
aniqui-

lamiento del pulso 'y muerte dentro de breves dias. — Pueden presen-

tarse fenómenos predominantes
,
biliosos ó adinámicos , etc.

Terminaciones, Son las siguientes; 1.^ la resolución precedida ó

no de crisis ó de metástasis á las glándulas; 2.® el estado crónico
, y

3.® la muerte, que es consecuencia do la demacraciou , de ulceracio-

nes ó perforaciones intestinales, etc.

Pronóstico, Grave generalmente.

Tratamiento. Cuando la disenteria es leve se prescriben diso-

luciones gomosas, agua de arroz, cocimiento blanco ü otros emo-
lientes, bafios enteros ó de asiento, medias lavativas de almidón

con láudano ó sin él, dieta y quietud: estos remedios deben ser

suficientes.

En los casos mas intensos puede ser útil la sangría , en particular

si el pulso es fuerte y el enfermo pictórico, y se aplican sanguijúelgs

al vientre ó al ano cuando hay dolores; en cuyas circunstancfi^ üon
.un recurso precioso los opiados. Por lo demás , debe seguirse este

plan con perseverancia. — Cuando se presentan síntomas biliosos,

suele bastar la ipecacuana para contener los progresos de la afección;

en cuyo caso son también ventajosas las bebidas acídulas.

Si la disenteria va unida á síntomas graves, á adinamia profunda,

rerúrrese á los tónicos
, y en especial á los de naturaleza astringente

(quina', catecú, diascor-dio
, etc.), á las unturas alcanforadas y aun

á los Vejigatorios aplicados al vientre.

En la disenteria se ha usado una porción de otros remedios ya de

*un modo- empírico
,
ya con arreglo ó cualquiera teoría , cuales son el

sulfato de sosa (de dos á cuatro draernas por mañana y tarde), los ca-

lomelanos á crecidas dosis, agua de cal, agua albuminosa ,
arélalo de
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plomo y en fin la nuez vómica , sin contar los álcalis

,
los ácidos

,
los

astrino^enles y los antisépticos.

Finalmente , el tratamiento de la disenteria crónica será aná-
logo al de la colitis del mismo nombre.

Bebidas emolientes.

(V. Emolicutes
,

tisanas eniolíeiitcs
,
D. T.)

Cocimiento blanco,

(V, Asta de ciervo
,
D. T.)

121 Mistura emoliente (Monró).

Cera blanca. . . .

Jabón blanco. .

Aijua pura

J.arabe de quina. >

— de canela. J

tres partes-

una parte,

ocho paites-

ocho- partes.

II. S. — A cucharadas. — Disenteria. — Menéese cada voz la mistnra.

122 Pocion con clara de huevo (Piicord).

Aqua de lechuga. . . dos onzas.

Jarabe diacodio. . . una onza.

Clara de huevo. . . n.° I ó 2.

Mézclese. — Diarreas y disenterias subagudas.

123 Mistura calmante astringente (Mouin).

Acetato de plomo. . . cuatro granos.

Agua destilada. . . . una onza.

Extracto de opio. . . de dos á cuatro granos.

Una cucharada cada dos horas. — Disenteria.

124 Julepe antidisentérico,

Ipecacuana gris niachacada. una dracitin.

Agua (cocimiento). . . - cuatro onzas.

Jarabe de azahar. . .
. una onza.

A cucharadas cada diez minutos-
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125 Pación antidisentérica.

Ipecacuana dos dracmas.

Agua doce onzas.

•

Divídese el agua en tres pírtcs
, y cada una de ellas sirve para hacer un coci-

miento. Cantidad total del producto
,

seis onzas.

Jarabe de goma. . . . dos onzas.

En tres veces con tres horas de intervalo. — Disenteria y diarrea crónica. — Me-
dicamento enérgico y muy cíicaz.

126 Otra (Richter).

I

!

Estrado alcohólico de nuez vómica.

Agua
Mucilago 1

Jarabe de altea. >
^

ocho granos,

seis onzas.

una onza.

Preparaciones calmantes y astringentes,

(Véanse las fórmulas 113, 115, 116 y 118, págs. 1 Í5 y 1 16.)

DISPEPSIA (Véase gastralgia).

• EDEMA. Así se llama la hidropesía parcial del tejido celular.—Dis-

tínguese de la anasarca (véase esta palabra) en que la infiltración^

eslá limitada
,
pudiendo además ocupar el tejido celular subcutáneo,

el submucoso , el subseroso y el parenquimatoso
,
de donde resultan

cuatro especies de edema, C
Causas, Son las mismas que las de la anasarca é hidropesía

(véanse estas palabras). El edema depende pues de una irritación se-

cretoria ó inflamatoria del tejido celular (edema activo) , ó de debili-

dad , caquexia y alteración de la sangre (edema pasivo)
,
ó de algún

obstáculo en la circulación roja ó blanca (edema mecánico).

Caracteres y síntomas. Tumefacción pastosa, indolente, con pa-
lidez de la piel y de los tejidos y persistencia de la impresión de los

dedos en el tumor son los, caracteres comunes á toda clase de edema,

si bien solo pueden comprobarse en el subcutáneo. El subseroso y el

submucoso son difíciles de conocer durante la vida por su profundi-

dad. El edema parenquimatoso producé desórdenes variables según
la* importancia del órgano afecto. — Do todos modos se dislinguen

los síntomas segiin es actrvo ó pasivo el edema; en el primer caso

hay calor en la piel, señales de hinchazón flemnnosa ó .erisi[ielatosa,

algunas veces fiebre, etc.
, y en el segundo la piel eslá fria ,

[)as(os:',

blanca
,
adelgazada , ele.
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Faricdaíks de edema. Las principales son el del celebro , glotis,

pulmón y el de los recien nacidos.

Edema del celebro. Según algunos médicos no suele desenvol-

verse por las causas que presiden al desarrollo de las demás bidrope-

síar. Produce trastornos de la inteligencia
, y aun se ba dicbo que

las mas veces debia atribuirse á él la locura.

2. '^ Edema de la gletis (Véase Lariingitis sübmticosa).

3. ? Edema del pulmón. Es frecuente y propio de los bidrópicos,

de los individuos caquéticos y en particular de los que padecen neu-

monías , sobreviniendo también después de un decúbito dorsal pro-

longado y cuando está estinguida la vitalidad
,
como sucede en los

viejos. Preséntase bajo tres formas sintomáticas diferentes ; 1.^ dis-

nea súbita y escesiva y muerte pronta por asfixia (edema pulmonal

agudo); 2.® disnea intensa, pero no tan rápidamente funesta, y
3.^ disnea leve, que termina de un modo favorable después de mas ó

menos tiempo (edema pulmonal crónico). — Hay en el edema que des-

cribimos diminución corta del sonido del pecbo, y muebo maypr dei

ruido respiratorio, comparativamente á los esfuerzos de lá respira-

ción
; estertor crepitante lijero de gftindes burbujas mas húmedas

que en la neumonía
; y por último disnea.

4. ° Edema de los recien nacidos (Véase E. de los Pí.).

Trotamienio del edema en general. Combatir las lesiones primiti-

vas y alejar las causas
,
dar á la parte edematosa una posición con-

vcni;.*n!e para que no sufra dislaceracion
, y sen menor la acumula-

ción de ios líquidos. La compresión melódica con un vendaje arrolla-

do, empapado ó no en un líquido tónico y resolutivo ,
es muy útil y

aplicable sobre todo á los miembros. Por lo demás véase Anasarca

p Hidropesía.

El edema pulmonal activo requiere la sangría moderada ,
el tár-

taro estibiado ó el quermes como cspecloranle ó contraestimulante

según las circunstancias del casjo. — Si este orlema es pasivo están

indicados los diuiéticos, los tónicos y los purgantes. Los incisivos,

los cspcctorantes y los vejigatorios suelen ser también muy ventajosos.

Fó rmuías espectorantes .

(V. Bronqnílis crónica y broncorroa.)

127 Focion^ incisiva (Barbier).

Goma amoniaco una (tracina

Ojimiel cscililico. . . . una onza.

Agua destilada de, hisopo.

do monta. I
cuatro onzas.

cucharadas para el edema del pidnion.
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EMBARAZO GASTRICO. iSaó^írm.v tlo ios primrro.^: vías

^
pstaclo sahvr-

rnl. Estas cspresioues designan nn estado ninrltoso del. a paralo folicu-

lar de la mucosa gástrica (embarazo gás(rico) ó de la inlesliDal (em-
barazo intestinal), que se presenta sin fiebre, á no ser que baya
complicación

, y que solo trastorna especialmente las funciones di-

gestivas.

Causan. Escesos de la mesa, indigestiones, vida sedentaria, ca-

lor del estío c irascibilidad. — El embarazo gástrico suele preceder

á las enfermedades graves y acompaña á una infinidad de estados

morbosos. Puede ser endémico 3
^ epidémico.

Síntomas. Varían según sea el asiento de la saburra , el estómago

ó los intestinos. — 1.° Embarazo gástrico : sensación de peso , sensi-

bilidad y calor en la región epigástrica, náuseas, vómitos, eructos

inodoros ó fétidos , repugnancia
,
amargor de boca

,
cefalalgia siibor-

bitaria ,
palidez de la cara

,
decaimiento de fuerzas , dolores con-

tusivos de los miembros é insomnio \ todo lo cual existe sin fiebre.

Si el embarazo es bilioso hay barniz amarillento de la lengua , deseo

de bebidas acidas
,
fetidez del aliento -y vómitos amarillos ó verdes.

En el embarazo mucoso , al contrario , está la lengua blanca, la boca

pastosa
,

la sed casi nula
,
el aliento fétido y los vómitos como mu-

cosos y á menudo agrios. — 2.'’ Embarazo intestinal', cólicos, ten-

sión del abdórnen , cámaras semilíquidas ó líquidas amarillentas , ne-

gruzcas-, fétidas y precedidas de dolores subnmbilicales sordos.

Tratamiento. El embarazo gástrico ó gaslro-intestinal suele disi-

parse á beneficio de la dieta y de una bebida acídula. Cuando la len-

gua está sucia y hay -cefalalgia y náuseas, conviene recurrir á los

evacuantes
, y se echa mano de los vomitivos, purgantes y emeto-

catárlicos según sea el asiento del estado saburral , el estómago ó los

intestinos por sí solos
,
ó bien estos dos órganos juntos.— En el em-

barazo bilioso : limonadas vegetales y bebidas atemperantes y acídu-

las. — En el mucoso ; bebidas tónicas y aromáticas
,
s'ales neutras.

Í28 Pocion vomitiva.

Emético (tos granos.

Agua (loslilada de menta, una onza.

— simple ocho onzas,

Eu tres veces coa media hora de intervalo.

129 Otra (Cayol).

Emético dos granos.

Agua de manzanilla. . cuatro onzas.

.Tarahe de ipecacuana, una onza.*

Agua de azahar. . . tres dracmas.

En dos ó tres veces
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130 ' Polvos vomitivos^

Ipocafuaua veinticuatro granos.

límético un grano.

líáganse tres papeles. — Uno catla cuarto de hora.

131 Pocion furgante.

II. S. A. — En dos veces por la mañana en ayunas.

132 Pocion emeto-catártica.

Emético. . . . un grano.

Sulfato de sosa. . cuatro dracnias.

Caldo de pollo. . dos libras.

A vasos de cuarto en cuarto do hora.

«

133 Otra,

Emético. . . . dos granos.

Sulfato de sosa, . cuatro dracmas.

Agua caliente. . . ocho onzas.

En tres dosis con un cuarto de hora de intervalo. i

Hojas de sen dos dracmas.

Agua hirviendo (infusión), cuatro onzas.

Sulfato de sosa media onza.

Polvos de jalapa. . . . media draema.

134 Pildoras amargas <Gall).

Esiracto do trébol acuático.

— de ruibarbo.

Polvos de aloe

— de ruibarbo. . ,

media dracraa.

un escrúpulo,

c. s.

Háganse píldoras de tres granos. — Trqs al dia en el embarazo intestinal
,

etc.

EKAGENACiON MENTAL. Locura, Bcsarreglo de las facultados intelec-

tuales , con alteración del sentimiento y movimiento ó sin ella.

Los actos de las fecultades intelectuales consisten en determina-

ciones cuya especie y origen no siempre son idénticos, pues provienen

efectivamente de dos manantiales distintos: 1.” unos, consentidos, ra-

zonados y sujetos á la voluntad
,

nacen dcl entendimiento , el cual
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emana del celebro, constituyendo las determinaciones razonadas;

y 2.° otros, repentinos, violentos, irreflexivos y no razonados, pro-
ceden del instinto, el cual está bajo la influencia del sistema tíauírli^-

nico, constituyendo las determinaciones instintivas. Estos son pues dos

órdenes de actos independientes entre sí, porque el instinto puede exis-

tir muy bien sin celebro; aunque tienen una palanca común, que es

la medula espinal. En efecto, como esta tiene á su cargo producir to-

dos ios actos de movilidad, locomoción y sensibilidad, y como se ha-
lla al propio tiempo subordinada al celebro y al sistema ganglionar,

es fácil de concebir la producción de las determinaciones razonadas y
la de las instintivas por el doble poder del cidebro y del sistema gaii-

gliónico sobre dicha palanca común.

Además de los actos razonados y de los instintivos cuyo origen

acabamos de esplicar, hífy asimismo actos automáticos, los cuales no
tienen objeto ni intención, y son enteramente desordenados, porque
solo existen cuando los otros están abolidos, y no reciben influencia

alguna de la razón ni del instinto.

Para compriipder bien las diferentes formas de enagenacion mental
conviene distinguir las tres especies de actos que vienen dichas , á

saber: actos intelectuales , actos instintivos y actos automáticos.

En la enagenacion menta.l están alterados por precisión los actos

intelectuales; pero esta alteración varía infinito, pues cuándo se es-

tiende á todos los actos de la inteligencia da por resultado la mama,
y cuando por el contrario se limita á uno de ellos produce la monoma-
nía. IS’o solo puede estar alterado el entendimiento, sino también com-
pletamente abolido ; en este caso hay idiotismo ó imbecilidad. Por últi-

mo , puede igualjuente perderse el instinto junto con el entendiuaiento,

y entonces no queda mas que el automatismo ó la demencia.

Causas de la enagenacion mental. Son por lo general muy poco co-

nocidas, contándose entro ellas los climas cálidos ó muy húmedos,
los progresos de la civilizachon y las pasiones que engendran, la tras-

misión hereditaria , el celibato, el onanismo, las afecciones orgánicas

del celebro, etc. Se ha hecho una observación cierta, y es que la ma-
nía reconoce como causas preferentes las afecciones orgánicas del ce-

lebro
,
la monomanía afecciones morales

, y el idiotismo vicios de con-
formación cerebral.

Síntomas de la enagenacion mental. Kos vemos precisados á seguir

la división indicada, hablando sucesivamente de la manía, de la mo-
nomanía, del idiotismo y de la demencia.

l.° Mania. Ora se presenta repentinamente por un delirio mas ó

menos general y marcado , otra se. manifiesta gradualmente por un cam-
biaren el carácter y hábitos del sugeto, por ideas eslravagantes

, etc. La
acom[)arian á veces desde el principio fiebre, inapetencia y demacra-
ción ;

pero estos fenómenos se van disipando poco á poco, hasta no

quedar mas que el trastorno de la inteligencia , el cual puede presen-

tar tres grados diferentes: 1.* simple exaltación intelectual, sin des-

órdenes muy notables, á no ser que los enfermos hablan mucho y se
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espresan con vohibilidad ?
1.^ desorden mas ó menos marcado déla

ii^teügencia
, con intervalos lúcidos ó momentos de buen juicio, ce-

sando á menudo los maniáticos de discurrir cuerdamente al punto que
se Ies deja de llamar la atención

; y 3.® desvarío completo, siendo en-
tonces las ideas rápidas, incoherentes, violentas y espresadas con
amenazas, grifos y aun á veces con furia.

Los fenómenos de la manía presentan comunmente paroxismos mas
ó menos señalados y frecuentes. Los intervalos lúcidos pueden durar
desde algunos dias hasta un año y mas.

]No podemos formar aquí el cuadro completo de la manía, y así

nos contentaremos con decir que los actos tan estraordinarios de los

maniáticos resultan ya de una exageración
,
perversión ó abolición de

las sensaciones
, ya de una alteración del principio que las trasforma

en ideas, .y ya de una perversión tal del juicio, que los enfermos
sienten y perciben sin que haya nada esteriormente que promueva sen-
saciones (alucinaciones).

2.° Monomanía. Es un delirio parcial que versa sobre uno solo ó
un corto número de objetos. Esta enfermedad consiste* al principio en
una dirección viciosa de las fuerzas intelectuales, que se concentran

en un orden particular de ideas
;

pero mas adelante se altera la inte-

ligencia y aparece el delirio. Fijo este diu ante un tiempo indetermina-

do en las mismas ideas, toma al fin estension, y la monomanía se

cambia entonces en manía con alguna -idea doníinante. La monomanía
se presenta pues bajo dos formas principales: 1.^ aquella en que- la

irileiigencia está trastornada acerca de un solo objeto
^ y 2.^ aquella

en que este trastorno se esliendo á todas las cosas
,

si bien ofrece una
idea dominante sobre las demás.

Como no podemos describir por completo las diferentes especies de

monomanía, diremos que consisten en la falsa dirección, exaltación ó

perversión de cualquiera de los sentimientos naturales al hombre ó al

2/0 , y de aquí la hipocondría , el egoismo, los terrores supersticio-

sos, etc.; ó bien de algunas de las inclinaciones del corazón, como el

orgullo, los celos, la prodigalidad, etc., y de aquí otras tantas espe-

cies de monomanías fáciles de imaginar
; ó de alguno de los instintos

del hombre
,
como la nutrición, la reproducción, etc. ; ó en fin de al-

guna de las facultades intelectuales, como la imaginación
,
la atención,

la memoria ó el juicio,

3. " Idiotismo (imbecilidad). Los idiotas están privados del prin-

cipio de los actos intelectuales, ora porque este principio no haya
existido nunca (idiotismo congénito), ora porque se haya detenido su

desarrollo en la primera infancia. El idiotismo abraza tres grados di-

ferentes
, que son el automatismo, el idiotismo propiamente dicho*y la

imbecilidad.

1.” Los autómatas son unos seres reducidos á la vida vegetati-

va, pues incapaces de todo acto intelqí;lual y estraños á toda sensa-

ción dolorosa ó agradable , no tienen siquiera el instinto de su conser-

\ ación, siendo preciso hacerles comer para conservar su existencia.
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" Los idiü/as son snscepübles de determinaciones instintivas, pues
evitan las sensaciones dolorosas, buscan las agradables y se ocupan en

la vida animal, pero sin que sus acciones sean dirigidas en manera al-

guna por el raciocinios

3.

° Los hnbéciles son capaces de algunas ideas, pues atienden á

sus necesidades del momento y buscan con ansia algunas veces la unión

de los sexos. Algunos son muy inclinados al robo, tienen un lenguaje

limitado y pueden desempeñar algunas ocupaciones muy sencillas^ pero

son incapaces de aprender á leer ni escribir
, y los ibas muy

desaseados.

4.

*^ Demencia. Hay en esta enfermedad desvarío continuo sobre to-

das las materias. La obliteración de la inteligencia es primitiva ó con-

secutiva; en el primer caso depende de la edad avanzada
,
de la epilep-

sia, embriaguez, etc., y en el segundo la preceden la manía ó la mo-
nomanía. ,

Los dementes sienten poco, pues carepen de esa vivacidad de im-
presiones que agita á los maniáticos y los precipita en la alegría, tris-

teza ó furia; pero sin embargo se entregan algunas veces á rapios de

cólera, que les duran poco. Dirígense mas bien en sus acciones por

recuerdos que por impresiones actuales. «Su memoria es, según la

espresion de Loche
^
un registrcrque conserva en caracteres indelebles

los hechos que impresiouaion su'aima cuando podia ser afectada nor-

malmente,.y en el que la mano del tiempo no puede volver á escribir

nada. Son incapaces de atención
,
comparación y juicio.

La demencia presenta asimismo tres grados; í.” simple debiluacion

de las facultades intelectuales; 2.” desaparición ú obliteración de estas

facultades, con conservación del instinto; y 3.” automatismo ó desapa-

rición del entendimiento y del instinto.

Tratamiento de la enagenacion mental. Sobre ser generalmente

muy incierto, varía según las formas de la enfermedad.

Manía. Emisiones sanguíneas, baños templados, aplica-

ciones frías á Ja cabeza, bebidas laxantes y exutorios , etc.; á todo

lo cual deben añadirse los medios morales bien dirigidos. El conocí*^

miento de las causas puede guiar al facultativo en la elección del tra-

tamiento. Sin embargo, cuando no hay indicaciones positivas o han

fallado los remedios puestos en práctica, puede intentarse el empirismo,

y probar los purgantes
,

los vomitivos
,
el alcanfor, el opio ó la digi-

tal, etc.

2.

^ Monomanía. Su tratamiento debe tener por base principal los

medios morales
, y en general los que se usan para combatir las neu-

rosis.

3.

” Idiotismo. Su tratamiento es por decirlo así nulo , limitándose

el profesor á desarrollar las pocas ideas que tienen los imbéciles.

4.

” JDemencia. Medios higiénicos,

encefalitis, Cerebi itis y cerebelilis. Llámase así á la inflamación de

la pulpa cerebral. Se la distingue en general ó difusa y parcial ó local.

11
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Hablaremos solamente de esta última, porque la encefalitis difusa siem*'

prc acompaña á la meningitis (Véase Meningitis).

Causas» Son las mas frecuentes de todas las violencias estcriores,

la insolación , el abuso de alcohólicos, las congestiones y hemorragias

cerebrales, las afecciones de los huesos del cráneo, ele. — El sexo

masculino, la infancia y la piventud predisponen á esta enfermedad.

Sinfowas. Varían según sea aguda ó crónica la inflamación
, y se-

gún resida en el celebro ó el cerebelo.

- 1.” Cerehrilis aguda. Cefalalgia, deslumbramiento, vértigos, y zum-

bidos de oidos desde un principio; sueño agitado ó ligera soñolencia,

calambres, saltos de tendones y después contractura muscular ; con-

vulsiones y dificultad ó imposibilidad de mover los miembros, cuyo es-

tado es muy diferente de la parálisis; desorden pequeño de la inteli-

gencia y respuestas bruscas, exaltadas ó indiferentes; rostro encendi-

do ,
ojos brillantes, sed viva

,
cvacuaciones*escasas , á menudo náuseas

y vómitos; pulso duro, fuei;te y acelerado, aunque en estremo varia-

ble ; orina escasa y piel ardiente y cubierta de sudor , etc. Estos fe-

nómenos coinciden con la congestión ó la infiltración sanguínea del ce-

lebro. — Si el mal no se detiene en su curso ,
no lardan en anunciar

el reblandecimiento ó la supuración de la parte inflamada otros fenó-

menos
,
que son : el coma , las convulsiones, la cesación del delirio y

la falta de respuestas ; el meteorismo*, la disfagia ó deglución dificul-

tosa ; la pequenez, frecuencia é intermitencia del pulso; la alteración

profunda del semblante y el estertor de la agonía, etc.

2.

° Cerebritis crónica. Esta forma comprende una ó muchas de las

lesiones orgánicas siguientes: 1.® la induración roja^ 2.® la induración

gris
,
á la que se refieren las producciones fibrosas, fibro-cartilagino-

sas y óseas ;
3.® la ulceración

,

que es rarísima
, y 4.® la cicatrización

de la lesión orgánica. Pero la mas común de todas es la induración

roja. — Sus lesiones funcionales solo se diferencian de las de la cere-

britis aguda en su menor intensidad y su curso mas lento. La cefalal-

gia es constante, violenta y exacerbante; la contractura y la parálisis

persisten ó suben de punto, aun cuando disminuyan los fenómenos in-

flamatorios, etc. Con todo pueden presentar los síntomas mucha varie-

dad bajo el doble aspecto de la diversidad de lesiones, obrando ente-

ramente como cuerpos estraños algunas de ellas, á saber, las produc-

ciones cancerosas, fibrosas,, tuberculosas y encefaloideas
, y dci las

afecciones intercurreníes, como la apoplejía, el reblandecimiento y la

meningitis, que tan comunes son en semejantes circunstancias.

3.

® Cerebelitis aguda. Sus síntomas propios son poco conocidos, y
no siempre hay cefalalgia occipital, retracción de la cabeza hácia atrás,

dificultad de la progresión y estación , erecciones ni conservación de

la inteligencia. — Las contracluras , convulsiones y parálisis, lo mis-

mo que la lesión orgánica, rara vez están limitadas á un lado del

cuerpo.

4.

® Cerebelitis crónica. Nada de particular hay que decir sobre esta

afección. -
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Terminarton. La resolución, la supuración, la gangrena ó el esta-
do crónico (Vóasc Geuebrítís rR{)Nir.A).

Duración y pronóstico. Aunque de duración muy variable, la ce-
rebritis es siempre enfermedad gravísima, pues aun cuando no ocasio-

ne la muerte, lo que es raro, deja tras sí parálisis ó alteración de las

facultades intelectuales.

Diac/nósñco. Pueden diferenciarse las principales enfermedades del

celebro con estas pocas palabras: 1." meningitis \ síntomas ospasinódi-

cos sin parálisis; 2 .

o apoplcjíax parálisis repentina sin síntomas espas-
módicos; encefalitis \ parálisis precedida ó acompañada de síntomas
espasmódicos , ó bien debilidad parcial, lenta y progresiva

^ curso por
lo común irregular é intermitente; y 4.° rebfhndecimiento senil: fenó-

menos de la encefalitis, pero curso mas lento.

Tratamiento. Distinguiremos como en los síntomas dos períodos.—
Primer periodo {^congestión é mfillración sanguínea). Copiosas evacua-
ciones de sangre y sanguijuelas detrás de las orejas, cuyo plan se mo-
dificará según las circunstancias, pero persistiendo en él con perseve-

rancia. Será Utilísimo el entablar un flujo sanguíneo continuo por me-
dio de un corto número de saguijiiolas, que se reemplazarán oportuna-

mente. Al mismo tiempo se aplican compresas refrigerantes á la cabe-

za
, nieve, irrigaciones frias sobre esta parte y revulsivos en las estre-

midades. Los laxantes y purgantes son muy ventajosos
,
á no ser quo

se oponga á ello el estado de los intestinos, en cuyo caso se usa mu-
cho el emético en lavativas; y en los niños se emplean con preferen-

cia los calomelanos, como asimismo en los casos de meningitis. Es de

necesidad corregir los vómitos
,
porque podrian aumentar la congestión.

M. aconseja comprimir las arterias carótidas por períodos de

cuatro ó cinco minutos, separados por otro tanto tiempo. — Segundo

I

periodo {reblandecimiento). Como entonces reemplaza el colapsus á la

escitacioQ
,
deben surtir mejor efecto los vejigatorios á las piernas

, á

la nuca y á la cabeza rasurada previamente, los moxas, etc. Además
han de administrarse tónicos y pociones difusivas para ayudar al enfer-

mo á resistir el trabajo*de reabsorción. Si se sospecharen abscesos ó

derrames, se puede discutir la oportunidad de la trepanación. Es pre-

ciso tener cuidado de vaciar la vejiga mediante el cateterismo.
*

i

ENDOCARDITIS. Aunque esta voz espresa la inflamación de la mem-
brana interna del corazón, puede servir también para designar la del

mismo órgano ó sea la carditis que efectivamente no existe casi nunca
sin endocarditis y aun sin aortitis ó pericarditis.

Causas. La endocarditis es debida á la influencia de una sangre

demasiado rica y escitante, á la supresión del sudor ó de evacuaciones

habituales, al retroceso de humores y de herpes, á la sífilis, etc.
,
pero

siobre todo á las afecciones reumáticas (véase Keümatismo). Es dudoso

si pueden producirla las violencias estoriores.

Síntomas. Sufren modificaciones según el estado agudo ó crónico

de la enfermedad. — l.° Endocarditis aguda. Como rara vez existe
*
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Fola y sin complicación, no pueden distinguirse bien sus síntomas pro-

pios, y solo* anotaremos los siguientes: opresión ó dolor profundo en

la región cardíaca, palpitaciones, lipotimias yá menudo epistaxis;

pulso á veces de una estremada frecuencia, con mucha variedad en sa

fuerza y ritmo; sensación do roce en las arterias (roce gloóiiiar')
,
va-

riando según las complicaciones los fenómenos de percusión y auscul-

tación
, y así el sonido es natural cuando no hay pericarditis, y el rui-

do de fuelle denota una enfermedad de los orificios del corazón y de

los grandes vasos, etc. — ‘1.° Endocarditis crónica. Sucede muy fre-

cuentemente á la aguda y tiene por efecto casi inevitable el producir

alteraciones del tejido propio del corazón (reblandecimiento y abscesos),

de las válvulas y grandeff vasos (insuficiencias valvulares, estrecheces,

dilataciones, deformidades y concreciones poliposas), ó por último de

adherencias
, etc. Por consiguiente, confundiéndose sus síntomas con

los de estas alteraciones, consisten particularmente en ruidos de fuelle,

escofina ó sierra (véase Afscultacion
,
P. G.)

,
que se manifiestan, se-

gún el sitio, ya en el primero, ya en el segundo movimiento del co-

razón. Por lo general los ruidos de escofina corresponden á las estre-

checes y desigualdades, y los de fuelle á las insuficiencias valvulares.

Sea como fuere, todas estas alteraciones son incurables, y tarde ó

temprano producen la hidropesía y cuantos accidentes trae consigo una
dificultad profunda en la circulación cardíaca.

Tratamiento. En la endocarditis aguda debe recurrirse desde el

principio á las emisiones sanguíneas generales y locales, prescribiendo

bebidas atemperantes y acídulas, baños, laxantes suaves y dieta, y
empleando al mismo tiempo la digital interiormente y e^n fricciones

(véase Digital, D. T. y fórmulas 9, 10, 11, 12, 13 y 14, ait.

Aneurisma). Combátase la afección reumática ó sifilítica si existe, y
vuélvanse á establecer las afecciones suprimidas.

En la endocarditis crónica deben usarse únicamente los paliativos,

como son sangrías revulsivas locales, vejigatorios, digital, régimen

suave 5
^ evitar todos los escesos. — La digital está contraindicada sin

embargo en los casos de estrechez en que el corazón necesita de toda

su energía.

Eñ los viejos, en las personas debilitadas y sobre todo en los casos

en que se sospeche un reblandecimiento del corazón , serán útiles los

Iónicos, los amargos, la escila, etc. — Combátese la hidropesía con

los remedios adecuados (véase Hidropesía).

enfisema. Desarrollo ó introducción de gases en el tejido de los ór-

ganos. Distínguense tres especies : enfisema traumático, enfisema por
exhalación y enfisema pulmonal.

I. Enfisema traumático. Resulta de una solución de continuidad

de los conductos aéreos y de los tejidos inmediatos haya ó no de ante-

mano herida esterior. — Causas. En el primer caso existe una herida

hecha de fuera adentro que ha interesado la larinje , la tráquea ó los

pulmones. Cuando es pequeña y no se halla en relación directa con la
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lesión ’piilmonal ó traqueal, no pndieiuJo el aire salir fuera, se infillra

necesariamente en el tejido celular inmediato y se estiende mas 6 me-
nos. El enfisema puede ser consecuencia de una herida de pecho sin

lesión del pulmón, cuyos casos raros se esplican por la introducción
del aire esterior al través de la heri<la y por su infiltración á favor de
los movimientos de las costillas. En él segundo caso, esto es, cuando
no hay herida esterior primitiva ,

se presenta el enfisema después de
nna fuerte contusión, de un aplaslamientp^el pecho, con fractura do
las costillas ó sin ella

,
pero siemp^ con rotura de las células pulmo-

nales. Los fragmentos huesosos pu^eo haber hecho una herida este-

riormente de dentro afuera
, y entonces sucede lo que en el primer

caso, — Síntomas. La infiltración del aire en el tejido celular forma
ai principio un tumor poco elevado, depresible, crepitante al tacto,

cuyos límites se estienden en breve progresivamente y pueden invadir
todo el cuerpo. El enfermo está cada vez mas fatigoso

, sin poder res-
pirar sino sentado, etc. El aire puede infiltrarse hasta debajo de las

aponeurosis de los miembros , en los tejidos subraucoso é intermuscu-
lar

, y hasta en los parénquimas viscerales. — El pronóstico es grave

y siempre depende del desorden de la respiración y circulación. — El
tratamiento es esclnsivamente quirúrgico y reducido a lo siguiente*.

escarificar el tumor crepitante para que salga el aire; 2.” compri-
mir todo el pecho para oponerse á la propagación de este fluido; y
3.° cuando amague la asfixia, hacer la toracentesis para evacuar el

aire y la sangre derramada. Al mismo tiempo antiflogísticos, fricciones

secas ó aromáticas, etc.
,
para acelerar el trabajo de la naturaleza.

II. EiNFisEinA POR EXHALACION. Es rarísifflo y poco conocido. Sus
causas son la picadura de ciertos insectos, un estado particular del

sistema nervioso
,

las contusiones
,

equimosis, ciertos envenenamieu-
tos, etc. — Omitimos tratar del que se sigue á las afecciones gangre-
nosas ó á la putrefacción cadavérica.

III. Enfisema pülmonal. Dilatación de las vesículas del pulmón
(enfisema vesicuiar) , y algunas veces infiltración del aire en el tejido

celular interlobular (enfisema iúterlobular)

.

En el enfisema vesicular rara vez está dilatada una sola vesícula,

y sí casi siempre muchas, ya que no todas. El volumen de ellas es

designal , variando desde el de un grano de mijo al de una jiKlía. Pue-
den comunicarse muchas reunidas

, confundirse y formar en la super-^

ficie ó en el interior del pulmón verdaderos tumores aeriformes.

En el enfisema interlobular deja la rotura de una ó muchas vesícu-
las infiltrarse el aire unas veces en el tejido subpleurítico, resultan-

do entonces vesículas irregulares de un tamaño bastante considerable,

que desaloja fácilmente la presión después de la muerte
, y otras en

el tejido celular que separa los lóbulos, en cuyo caso se observan fa-

jas celulosas gruesas y como trasparentes. En todas ocasiones el enfi-

sema puImonal ocupa un espacio muy variable.

Causas, Las constituye todo cuanto tiende á aumentar , disminuir

ó superar la elasticidad de las vesículas , como son ios catarros
,

la
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neumonía crónica , los grandes esfiierzos de respiración y toda clase

de disnea. — La predisposición hereditaria es la mas común y eficaz.

Síntomas, El fenómeno mas perceptible es una disnea casi habitual,

que se exaspera por intervalos mas ó menos largos , resaltando de es-

tos accesos que raros al principio van creciendo en frecuencia
, y sue-

len declararse durante lá noche á consecuencia de un catarro agudo
subsiguiente al crónico habitual

, de una esposicion al polvo ó de afec-

ciones morales, junto con palpitaciones que en un gran número de

casos persisten , se hacen continuas y se unen al edema de los miem-
bros inferiores. — Por medio de la auscultación y percusión se obser-

va lo que sigue t sonido claro
,
que coincide con la debilidad ó la falta

del ruido respiratorio
,
estertor sibilante lijero y por intervalos , que

en el enfisema lobular es crepitante, seco, de grandes burbujas y mas
constante. — Tos propia comunmente de la complicación catarral, es^

pectoracion espumosa , aeriforme y semejante á una disolución de

goma , etc. ;

Com,pHcaciones y efectos. Catarros pulmonales, enfermedades del

corazón
,
palpitaciones ,

deformidad del pecho
,
edema , etc. — Los en-

fermos no pueden dedicarse á trabajos algo violentos por el mero he-
cho de su disnea habitual.

Duración. Esencialmente larga y crónica.

Tratamiento. Preséntanse dos indicaciones principales.

1. ^ Desahogar el sistema sanguíneo. La sangría es un remedio que

alivia constantemente , con particularidad en ios sugetos que están

acostumbrados á ella.

2.^ Disminuir la necesidad dé respirar. Todos conocen la reputa-

ción del opio en esta circunstancia*, se le da en pocion ó en píldoras á

la dosis de uno ó dos granos. Pueden prescribirse por la noche los se-

dantes , tales como el jarabe diacodio , las pOdoras de cinoglosa
,
etc.

Se han aconsejado por su mucha utilidad los tónicos, el hierro, la

melisa
,
los balsámicos

,
la escila

,
el ojimiel

,
etc. En los viejos y su-

getos debilitados no debe temerse el uso de los escitantes difusivos y
revulsivos cutáneos. — Los medios higiénicos son de la mayor imporr
tancia : aire puro y seco

,
distracciones y viajes.

\

ENTERITIS. Inflamación délos intestinos delgados. —Divídese en

flemonosa y mucosa.

I. Enteritis flemonosa. Así se designa la inflamación simultánea

de todas las túnicas intestinales. — Está limitada por lo general á una
parte pequeña del intestino.

Causas. Golpes, caidas y heridas , pero con mayor frecuencia en-
venenamiento , intususcepcion ú oclusión intestinal y sobre todo es-

trangulación interna.

Síntomas. La invasión puede ser repentina
,
pero las mas veces es

lenta y va precedida de estreñimienlo , anorexia y amargor de la boca.

En un punto determinado del vientre se siente un dolor fijo que se

aumenta con la presión
, y hay renitencia , tumefacción y borborig-
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inos. EstreHimienlo tenaz , y en fefriiida eructos, náuseas, vórniics ali-

menticios y después biliosos y aun eslercoráceos
, deyecciones alvinas,

mucosas y sanguinolentas. El enfermo está inmóvil, y tiene el sem-

blante alterado ,
el pulso pequeño y frecuente y postradas sus fnerzas.

Si continúa el mal , cesan los dolores
,
so descomponen las facciones y

sobreviene la rauerle de resultas de la gangrena intestinal. — Cítanse

sin embargo casos de curación después de salir por el ano la porción

mortificada del intestino.

Tratamiento. Los antiflogísticos son los principales medios -qué de-

ben ponerse en práctica, á saber: sangrías, sanguijuelas repetidas,

fomentos y lavativas emolientes. — Narcóticos cuando los dolores son

agudos.— Laxantes*ó purgantes contra el estreñimiento independiente

de un obstáculo invencible , etc. (Vóase Estreñimiento é Ileo).

II. Enteritis mucosa. Es la inflamación de la membrana mucosa

de los intestinos delgados. — Preséntase bajo tres formas distintas, que

son la vellosa , la folicular y la seudomembranosa»

i Enteritis vellosa. Como lo indica su nombre , afecta la infla-

mación las vellosidades de la mucosa. — Es aguda ó crónica.

Causas. Alimentos irritantes ó mal sanos ; repercusiones y retro-

cesos ; en una palabra ,
todas las causas directas ó simpáticas do irri-

tación (Véase Gastritis.).

Síntomas. He aquí el resúmen de los que presenta la enteritis

aguda en un grado medio de intensión : al principio sensibilidad, do-

lor (no constante) y tensión del vientre; cólicos exasperados por las

bebidas y alimentos, quebrantamiento de miembros, estreñimiento

interrumpido algunas veces por una diarrea biliosa pasajera; calor ge-

neral
,
secura de la piel , sed , inapetencia , lengua roja en sus bordes

y blanquecina en el centro , movimiento febril, etc. Este estado tiene

mucha analogía con el embarazo intestinal (véase Embarazo gástri-

co). Mas por lo regular la enfermedad es mas intensa : se agravan los

síntomas, y en su consecuencia sobreviene ansiedad, opresión , agita-

ción, cefalalgia y hasta delirio. En los niños se declaran convulsio-

nes. La enteritis crónica presenta desórdenes no tan marcades : hay

desarreglo en las digestiones ,
diarrea y estreñimiento alternativa-

mente ; á menudo flatos , inapetencia, sequedad de la piel, sed , fie-

bre leve por la tarde después de la comida, etc. etc.

Duración y pronóstico. La enteritis vellosa dura un tiempo inde-

terminado , pero generalmente es larga en la forma crónica
, si bien

uo es enfermedad grave.

Tratamiento. En los casos leves bastan la dieta y las bebidas go-

mosas ó mucilaginosas. Cuando hay reacción y fiebre, es preciso aña-

dir á estos medios un golpe de sanguijuelas al rededor del ombligo,

cataplasmas y lavativas emolientes.— Los narcóticos lijeros suelen ser

muy útiles. — En la enteritis subaguda lo serán la sangría , las san-

guijuelas muy numerosas y repelidas mientras se crean necesarias, y
los baños.

Si se trata de una enteritis crónica, se cura con un buen régimen
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suave y severo , destruyendo por supuesto con antiflo^ístieos los me-
nores vestigios do inflamación y dolor local. Se sujetará el enfermo á

cuidados higiénicos, y cuando se juzgue oportuno el permitirle ali-

mentos , se empezará por las féculas, los huevos, los pescados y las

carnes blancas,

2.*^ Enteritis fotkntar. En esta tiene su asiento la inflamación en
los folículos de la mucosa intestinal (Véase Fierre tieoioea.).

.3.^* Enteritis seudomemb) anosa. Así se nombra una flegmasía espe-

cial de* la mucosa de los intestinos, caracterizada por la formación de
un barniz caseiforme blanquecino y muy adherente, que forma una
especie de vaina en cada papila , y por debajo del cual está la mucosa
de un rojo oscuro.—Esta forma de enteritis es rara y poco conocida
su naturaleza (Véase Dieteiutis.).

enterorragia. Véase Gastrorragia.

ENVENE^iAMiENTO. 'Para los patólogos es el conjunto de efectos

producidos por los venenos aplicados á una ó muchas partes del cuer-

po. Hablaremos primero del envenenamiento en general y después de

sus diferentes especies.

§. I.

I>el envenenamiento en general.

La introducción de los venenos en la economía puede efectuarse

por las mucosas
,
las serosas , la piel desnuda ó no, y por las arterias

ó las venas en que se hayan inyectado. — Ora limita el veneno su ac-

ción á la parte que se ha puesto en contacto con él , sin dar lugar á

Ja absorción , dependiendo tan solo los accidentes de la alteración lo-

cal y de los fenómenos simpáticos que baya podido determinar ; ora

por el contrario en nada altera el tejido que le recibe , aunque absor-

bido pone en juego su acción sobre una ó muchas visceras importan-

tes ; ora en fin hay complicación de estos efectos, y además de su ac-

ción local ó física ocasiona la sustancia venenosa una serie de fenómenos

mas ó menos graves que confirman su absorción. — Los venenos tie-

nen una acción tanto mas activa y pronta (en igualdad de circunstan-

cias) cuanto mas concentrados son , mas solubles y mas abundantes
, y

cuanto mas absorbentes é importantes las superficies que atacan.

Signos gensrates del envenenamiento. Podrá sospecharse que existe

este si un individuo esperimenta de pronto algunos de ios fenómenos

siguientes : olor nauseabundo é infecto
,
ó sabor desagradable , ácido,

estíptico ó amargo; calor acre ó urente en la garganta y el estóma-

go, boca seca ó espumosa, aliento fétido, lengua y encíasdívidas de

color amarillento, blanco ,
rojo ó negro, dolores por todo el conduc v

lo intestinal ,
eructos

,
náuseas y vómitos mucosos

,
biliosos ó san-
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giiinolcatos ; materiales voruilados amarillos, verdes, rojos ó negruz*-

cos
,
que liicrven sobre los ladrillos, enrojecen ó enverdecen el papel

de tornasol ; hipo, deyecciones alvinas variables; pulso freciienle,

pequeño , contraído é irregular ; sed viva
,
escalofrío

,
piel fria ó ar-

dorosa ; orina escasa , ardiente y difícil de espeler
; alteración de las

facciones, ojos prominentes é inyectados, pupila contraida ó dilata-

da ; agitación, gritos, delirio, convulsiones', soñolencia , vértigos,

par<álisis, postración de fuerzas, alteración de la voz, priapismo, etc.

Tratamiento general del envenenamiento. Lo primero de todo es

enterarse del tiempo que ha trascurrido desde el envenenamiento
, y

de la naturaleza del veneno.— Si llega el profesor cuando ocurren

los primeros accidentes, debe apresurarse á hacer evacuar el veneno

por el vómito mediante el emético ó la titilación
,
de la campanilla,

etc. Pasados algunos,iuinulos administrará el contraveneno
,
que debe

ser apropiado á la naturaleza del veneno (vdase mas abajo) y propi-

nado bajo una forma tal, que no pueda causar ningún inconveniente

al enfermo, y á una dosis mucho mas crecida que la que es necesa-

ria químicamente para obtener la neutralización.— Si ha pasado mu-
cho tiempo desde la introducción del veneno y existen señales mani-

fiestas de envenenamiento, obrará el médico según lo requieran los

síntomas y el estado del sugeto , después de asegurarse de si ha sido

arrojado ó no el veneno. Podrán usarse por lo tanto los evacuantes,

los contravenenos, los antiflogísticos, los atemperantes, los tónicos

y los escilanles. « ^ - r

§. II. .

F.iivenenamleiitos eii particular.

Dividense los venenos en cuatro grandes clases; 1.® irritantes,

corrosivos ó cáusticos ^
2.^ narcóticos ^

3.® narcótico- acres
^ y 4,® sep~

ticos ó putrefacientes,

1.^ Clase. Venenos irritantes.

Síntomas. Sabor acre, caliente ó ardoroso ; sequedad y constric-

ción de la garganta ;
vómitos y deyecciones alvinas

; dolores abdomi-
nales

, y en una palabra todos los signos de una viva inflamación

gastro-inteslinal. La inteligencia queda intacta.

No es igual el tratamiento en todos los envenenamientos de esta

clase.

1.” Acidos minerales y vegetales.

Contravenenos. Magnesia calcinada
, simienle de lino macerada,

agua de jabón
,
lavativas emolientes, etc.

Tratamiento. Vómitos por medio de la titilación de la campanilla,
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neutralización del veneno y en seguida antiflogísticos generales y lo-

cales. Régimen severo durante la convalecencia.

' 2.“ Alcalis concentrados.

Contravenenos, Vinagre ó zumo de limón aguado , agua albumino-
sa , agua caliente en abundancia.

Tratamiento, Vómito y antiflogísticos. * ^

- "T'

Preparaciones mercuriales, '

I

Contravenenos, Agua albuminosa
,
leche aguada , gluten y harina

'desleida en agua. ' ‘ " * >

Tratamiento (Véase mas arriba Acidos.)

Preparaciones arsenicales.

Contravenenos. El hidrato de peróxido de hierro es el remedio pre-

ferible cuando se halle á mano , dándole con profusión hasta la dosis

de dos libras ó mas; pero si llega á faltar, se sustituirá con leche,

cocimiento de agallas ó quina , carbón en polvo ó sulfuros alcali-

nos , etc.

Tratamiento. Vómito
, y poco tiempo después administración del

hidrato de peróxido de hierro en gelatina. Cuando la reacción es viva

y franca, convienen las sangrías, y los tónicos (caldo de seis á ocho

partes ,
vino de cuatro á cinco y alcohol de dos á tres) (^Roquetta)

cuando es débil la reacción. M. Ovfíla proscribe en todos los casos el

uso de los tónicos.

5.® Preparaciones cobrizas,

(Véase Preparaciones mercuriales.)

6.° Preparaciones antimoniales.

Contravenenos, Agua templada abundante
, y cuando no se ha ve-

rificado el vómito, infusión de agallas, cocimiento de quina, de sáu-

ce ó de corteza de roble.

Tratamiento. Agua azucarada con opio para combatir los vómitos,

y después sanguijuelas y emolientes , etc.

7 .° Nitrato de plata.

Contraveneno. Disolución de sal común.

Tratamiento (Véase mas arriba Acidos.).
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8." Hígado de azufre.

Confravenmo. Cloro líquido.

Traíamiento. Vómitos por medio del ag^ua tibia en abundancia;

cloro líquido (una cucharada por vaso de agua).

• ' 9.” Agua de javelie. S f ¡
>

Tratamiento. Vómito, agua albuminosa y después el mismo de los

Acidos.

1 0 . Cantárida

.

^
•

. -. f

Tratamiento. Vómitos con agua templada ,
agua de linaza ó de

malvabisco, inyecciones mucilaginosas en la vejiga, baño general,

aceite alcanforado en fricciones, antifiogísticos
,
etc. ,

^

1 1 . Vidrio y esmalte.

Tratamiento. Dar al enfermo con profusión alimentos feculentos

para envolver el veneno
j
después hacerle vomitar y en seguida an-

tiflogísticos.

' 2.® Clase. Venemos narcóticos.

Síntomas. Vórtigos , debilidad y aun parálisis de los miembros
abdominales , dilatación ó r.ontrarcion del iris, estupor, coma ó con-
vulsiones. Ninguna alteración en la boca, falta de deyecciones alvinas

y rara vez vómitos.

1.” Beleño
, belladona , yerba moro, y lechuga virosa.

Tratamiento. Vómito por todos los medios acostumbrados
, y en

seguida bebidas acídulas. Contra el narcotismo : café , pociones esti-

mulantes y friegas secas. Sangría si hay estado apoplético.

.
' Opio.

Tratamiento. Vómito
,
cocimiento de agallas , después café y por

I líllimo el mismo que anteriormente.

I;

3.” Acido prfísico y cianuros de mercurio y oro,

* t . t

Tratamiento. Vómito
, inspiración de agua clorurada (cuatro par-

rtes de agua y una de cloro líquido) ó amoniacal (doce partes de agua

u;y una de amoniaco líquido), afusiones frías, nieve sobre la cabeza,

l-tsangrías
, sanguijuelas

, sinapismos , etc.
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3.® Clase. Venenos narcótico-acres.

Síntomas, Unos consisten en accidentes nerviosos gravísimos , co-
mo convulsiones , amagos de asfixia por inmovilidad del tórax, etc.,

los cuales cesan de pronto para reaparecer después de algún tiempo
de un modo variable; y otros son al principio los de una viva escita-

cion cerebral, y después los del narcotismo (véase mas arriba), etc.,

según los diversos venenos.

1,® Hongos venenosos.

Tratamiento, Vómito pronto por el emético
,

purga en seguida

con el aceite de'ricino (una onza)
, y el jarabe de flores de albérchigo

(onza y media)
, y después emolientes y antiflogísticos según las cir-

cunstancias.

2.® Huez vómica , estricnina , brucina
, coca de Levante

,
etc.

Tratamiento, Vómito é insuflación de aire en la asfixia. Uso de la

pocion siguiente : agua
, dracma y media ; éter , dos dracmas ; esen-

cia de trementina , otras dos
; y jarabe simple

,
media onza.

3.° Tabaco , belladona
, eléboro

, cicuta , digital ,
cólchico , laurel

real , etc. «

Tratamiento, Vomitivos y purgantes ; combatir el estado comatoso

ó la reacción. Bebidas acídulas.

4.® Centeno cornezuelo.

Tratamiento. Vinagre aguado ó limonada. Si hay amagos de gan-

grena
,
temperatura seca y caliente.

4.® Clase. Venenos sépticos ó putrefacientes.

1.® Mordeduras de serpientes ó víboras,

* Tratamiento, Ligadura por cima de la herida ; dejarla sangrar,

aplicar ventosas para que salga mas sangre , lavarla y cauterizarla

con el hierro candente , nitrato de plata ó manteca de antimonio,

etc. Al interior sudoríficos y calmantes. Pociones con la tintura de

quina y algunas gotas de amoníaco líquido
,
etc.
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2,* Picaduras de abejas ,
avispas , zánganos , arañas

,
moscas ,

mosquitos ,
avispones , etc.

Tratamiento. Frotar el sitio picado con nna mistura compuesta do

dos partes de aceite de almendras dulces y una de amoniaco líquido;

diaforéticos interiormente. Si amagan accidentes graves ó el insecto

ha chupado materias aiiirn*ales corrompidas
,
sacar el aguijón y cau-

terizar ; tónicos
,

etc. Si el paciente ha sido acometido por un en-
jambre de mosquitos, bebidas diaforéticas con algunas gotas de amo-
niaco ó de agua de Luce.

3.° Blorüeduras de animales rabiosos (Véase Rabia).

Hay además una porción de envenenamientos sépticos , como el

de la pústula maligna
,
los de los campamentos , navios , riberas del

Kilo
,

pantanos y de casi todas las causas de epidemias , etc.
; pero

quedan espuestos en sus lugares respectivos (Véase Fiebres graves,
Fiebres 1NTER3IITENTES

,
íEpídemias , etc.).

EPILEPSIA. Mal sagrado^ m.al caduco, gofa caduca, gofa coral,

alferecía. Todas estas espresiones designan la pérdida repentina del

conocimiento con convulsiones , respiración estertorosa , espuma en la

boca y restablecimiento de la salud después de cada ataque.

La epilepsia es una neurosis cerebral , es decir , que no se des-

cubre su asiento por ninguna lesión material constante , ni aun per-
ceptible muchas veces.

Causas. Las conmociones morales fuertes y en particular los sus-

tos , la predisposición hereditaria , el trabajo de la dentición en los

niños, las lombrices del tubo digestivo, la masturbación, las diversas

enfermedades orgánicas del celebro , muchas de las afecciones de otros

órganos# las viruelas , las supresiones y retrocesos, etc.— La epilep-

sia es mas común en las mujeres que en los hombres
, y antes de la

pubertad que después de ella.

Síntomas. La epilepsia es una afección intermitente que presenta

ataques mas ó menos aproximados (muchos al dia)
,
ó*mas ó menos

distantes (uno por dia, por semana , por ano,- etc.) , sin que haya re-

gularidad en su repetición. Estos ataques suelen acometer repentina-

mente , si bien á veces van precedidos también de signos precursores,

notándose {y^incipalraento entre ellos una sensación de frió
, de entor-

pecimiento ó de dolor en un punto del cuerpo , del cual parece salir

una especie de vapor (aura epiléptica')
,
que estendido hasta el cora-

zón produce palpitaciones , y llegado á la cabeza ocasiona el ataque.

Este presenta tres grados.

1.*^ Consiste en aturdimientos, vértigos con caida al suelo ó sia

ella
, y algunas veces convulsiones leves y parciales. IXo hay coma, y
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el restablecimiento del estado natural se verifica al cabo de algunos

segundos {vértigo epiléptico) ó de algunos minutos.

2.” El enfermo da un grito y cae repentinamente sin conocimien-

to. Su cara está turgente y amoratada , su boca echa espumas y los

latidos del corazón son intensos. Al propio tiempo hay^ convulsiones,

diversas lesiones del movimiento , sentimiento é inteligencia; después

adormecimiento, ronquido, signos apopléticos
j y en los ataques vio-

lentos parálisis y muerte
,
aunque esta es rara , á no ser que la en-

fermedad sea muy antigua.
*

3.

® Es el grado mas débil de la epilepsia , el cual apenas se nota

según es' de corlo y poco marcado. La paciente (las jóvenes son las

que padecen principalmente la enfermedad) se queda de pronto parada.

El sentimiento y la inteligencia se perturban por un instante
,

pero

el movimiento apenas se altera.

Por lo demás
,
estos tres grados pueden combinarse y confundirse;

pero siempre bay olvido de lo que ha pasado. — El ataque va seguido

de fatiga, de .cefalalgia y á menudo de sueño; algunas veces de ac-

cidentes diversos , tales como estrabismo , trismo doloroso y suma iras-

cibilidad y por último, á la larga
,
de pérdida de la memoria , idio-

tismo ,
manía y parálisis. Las funciones nutritivas quedan intactas.

Duración. Larga y las mas veces indefinida. Los niños suelen cu-

rarse de la epilepsia en la edad de la pubertad.

Pronóstico. Grave. La afección es tanto mas rebelde cuanto mas
repelidos los ataques y cuanto menos despejada se halla la inteligencia

en sus intervalos.

Tratamiento.^ Diremos desde luego que mientras dura el ataque

nada hay que hacer sino aflojar los vestidos y sobre todo la corbata

del sugeto , y evitar que se lastime con los cuerpos que le rodean. — =

Está indicada úna sangría cuando es muy fuerte la congestión.

Gon la mira de precaver el ataque se ha probado el Oponerse á la

marcha del awm
,
ya haciendo una ligadura al rededor de la parto de

donde sale
,
ya' amputándola cuando sea posible

,
ya por fin aplicando

á ella un moxa.— También se puede hacer inspirar algún olof^ pene-

trante como et del amoniaco.

Pío se limita á esto la terapéutica de la epilepsia
,
pues además se

prescriben otros muchos medios empíricos , como son los .antiespasmó-

dicos félidos (\^lfiriana > asafétida, alcanfor, almizcle, etc.), el óxido

de zinc, el añil, la nuez vómica
,
el nitrato de plata

, el sulfato de

cobre amoniacal, los baños frios, la flagelación , el galvanismo y la

quina como antiperiódica.— Es indispensable sobre todo alejar ó com-
batir las causas , estando indicados en este sentido , seg^un las cir-

cunstancias , los evacuantes , los antihelmínticos , los exutorios ,
la

sangría , etc.

Por lo que hace á la epilepsia de los niños de pecho y á la de las

mujeres embarazadas
, remitimos al artículo Eclampsia , E. de los N.

y de las M.
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135 Píldoras contra la epilepsia (Forget),
, j

Oxido (le zinc. . . veinte granos.

Valeriana co polvo, treinta granos.

Castóreo cuatro granos.
,

Háganse doce píldoras para tomarlas en tres veces al día, continuándolas por
mucho tiempo. * ‘

.
^

\ 130
^

(Recamicir). *
^ ^

• i ’ i

'
,

Estractí) acuo-^o de opio, un grano.

Acclato de plomo. . . . cuatro granos.

I’olros de beleño. . . ocho granos.'

Háganse ocho píldoras. — Una por mañana y tarde.

137 Otras (Vallerand).

, , /

Subnitrato de bismuto. .* veinte granos.
‘ Estracto de quina. ‘.

. treinta y seis granos.
* . de’ beleño. . diez granos. •

i . y\ , 1
.

•
- )

Háganse doce píldoras. — Dos al dia. . m* .

138 Otras (Merat).

i.

Estracto ‘acuoso de opio, treinta y seis granos

cincuenta y cuatro granos. :

i
veinticuatro granos. :•

tres granos. ..

c. s.

!.
'

-
i

'[)
.

V, . ; i
,

..'-Alcanforen polvo. .

,, .. Almizcle en polvo. .

ISitrato de plata. . .

Jarabe simple. . . .

'
- • * »

.139
,

Otras (Urian).

Sulfato de cobre amoniacal, seis granos.

Miga de pan blanco. . . . veinticuatro granos.

Jarabe simple. ..... c. s.

as t

Háganse veinticuatro píldoras. — De una á tres por dia. ‘ '

J » i .t I #
i I

^
- t !

'

140 ^ Pildoras de nitrato de piala»
;

‘
J I .

' '
1 ' » Ajf 1 " í

‘
^

Nitrato de plata. . un grano. - . .

í ' Miga do pan. . . * setenta y dos granos.

Háganse diez y seis píldoras para tomar una por la mañana y otra por la larde|

1 aumentando suceaivameüvC la dosis á dos
,

tres
j

etc. '
' i r : 1
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141 '
' Opiata antiepUéptico (lálQx), '

Añil pulverizado. . . cuátró dracmas.

I’ulvos aromáticos. . . treinta y seis granos.

Jarabe. . . .
‘

.
*. c. 's.

t '

Para’ tomar al principio en dos dias
, y después diariamente. Contra la epilcpsiaj

el histerismo, la amenorrea y los dolores nefríticos

EPISTAXIS. Be este modo se llama la salida de la sangre por las

narices ó la hemorragia nasal.— La epistaxis admite todas las divi-

siones de las hemorragias en general (Véase Hemorragia).
Causas. Golpes , caidas y operaciones quirúrgicas (epistaxis ti-au-

Tndtica)
;
estado pictórico (epistaxis activa)

;
empobrecimiento de

sangre, anemia, escorbuto y envenenamiento miasmático (epistaxis

pasiva)
\ y finalmente movimientos íluxionarios críticos (epistaxis crí-

tica). ..

Síntomas. La sangre sale gota á gota , ó de un modo continuo y
ron mas ó menos abundancia.— El flujo sanguíneo reaparece por in-

tervalos irregulares ínferiñ obra la* causa. Si es esténico ó por plé-

tora , siempre alivia ál enfermo ; mas. si depende de un estado de as-

tenia
; es decir cuando es pasivo

,
aumenta la endeblez y el empobre-

cimiento de la sangre, y encuentra en sí mismo su propia causa.

—

La epistaxis, como fenómeno hemorrágico , sigue el mismo curso que

las demás hemorragias (véase, esta palabra).

Tratamiento. Hay que dikinguír los casos : la epistaxis activa no

requiere las mas veces ningún tratamiento , á no ser que exija una
sangría ó sanguijuelas al ano el estado pictórico general; algunas ve-

ces debemos al contrarió ayudarla con vahos erúoUenles, en especial

cuando parezca ser crítica.
‘ ' '

'

,

•

Biferentes son los medios que debeú usarse cñ la epistaxis pasiva y
en la traumática

^

que si amagan ser muy abundantes requieren el si-

guiente tratamiento : mantener la cabeza elevada , aplicar eu’la frente

compresas empapadas en agua fria ó de nieve , en oxicrato ó en éter;

hacer inspirar un líquido astringente , dar una bebida acídula fria al

mismo tiempo que se aplican revufsiyos á las estremidades , y por úl-

timo practicar el taponamiento de las fosas nasales. Este se ejecuta de j

dos modos: ó tapando su abertura anterior con un lechino empapado;
en un líquido astringente, ú obstruyendo á la vez las dos aberturas j

anterior y posterior , Jo que es infinitamente mejor. Para conseguirlo»]!

se introduce por la ventana de la nariz la sonda de Belloq
,
ó en su.t

lugar una de goma elástica ú otro instrumento flexible cuya estremi- -

dad penetre en la cámara posterior de. la boca
,

fijándose en ella los:-

dos cabos de un hilo que en su parle media sujete un manojo de hilas-i;

preparádo con mnlicipacioñ
, y tirando después del instrumento hácianii

adelante: el manojo de hilas atraido por el hilo y ayudado por losii
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dedos de la mano izquierda introducidos en la boca va á fijarse en la

abertura posterior de las fosas nasales , no quedando entonces mas
que aplicar otro lechino en la abertura anterior por medio de los dos

hilos que salen por ella. El lechino posterior tiene otro hilo que sale

por la boca y está destinado á eslraerlo después.— Deberá combatirse

por supuesto el estado general que sostiene la hemorragia.

Bebidas
,
Ag\ms , InyeccAones

,
etc. astringentes y estípticas,

'M
(Véanse estas palabras I). T. y fórm. del art. Ilomorragia.)

142. Errino hemostático (Pierquin).

*

Zumo (le ortigas cuatro onzas.

Vitriolo azul una (Irania.

Alumbre ele roca. . . . una (Iracma.

I

ESCORBUTO. Afección escorbútica. Consiste en una alteración len-

i ta y progresiva de la sangre
,
que dismiuuyendo su fibrina y au-

!
mentando su serosidad , hace que este líquido sea insuficiente para la

i reparación de los tejidos , y que reblandeciéndolos y empapándolos

i

produzca*sufusioncs sanguíneas en la piel y hemorragias pasivas, etc.

Causas. Übsérvanse afecciones escorbúticas en tierra y en medio

: de los mares ;
pero en estos últimos es donde se presentan con mayor

i frecuencia é intensidad. El escorbuto depende de causas debilitantes,

1 y nada tiene de específico ,
como creiaii los que le babian atribuido

] esclusivamente al uso de las carnes saladas y á los viajes marítimos.

: Sus causas principales son : la privación de las cosas necesarias para

1 la vida , el amontonamiento de muchos individuos en parajes reduci-
*

dos
,

la nostalgia , el desaliento , las fatigas , etc. ^ circunstancias que

: ejercen principalmente su influjo en los campamentos, cárceles y na-

^ víos
, y sobre todo en la clase necesitada.

Síntomas. Hay desde el priiicij)io palidez, abotagamiento
, y falta

! de energía física y moral. ]No tardan cu hincharse las encías, ulce-

I rarse y dejar trasudar sangre. Ei aliento se pone fétido. La piel so

1 cubre de manchas sanguinolentas, que se ulceran á la mas pequeña

b escoriación. Las ulceraciones escorbúticas se distinguen por sus bor-

;í des prominentes y su superficie fungosa y sanguinolenta. La eiiferme-

dad sigue haciendo progresos : las encías se ulceran cada vez mas y
li se cubren de fungosidades y escaras, abandonando los dientes que

quedan movedizos ;
al mismo tiempo hay hemorragias mas ó menos

S abundantes por los puntos ulcerados y por las membranas mucosas.

Ü Las úlceras progresan hasta descubrir los huesos, cuyos síntomas van

1 acompañados de dolores osteocopos ,
pal[iitac¡ones

,
síncopes y calara-

i] hres. Las digestiones se desarreglan y la debilidad sube de punto ; se

h declara calentura
,
sobrevienen flegmasías intestinales y el eii''crmo

\2
I



178 . PATOLOGÍA INTERNA

muere en medio de una situación tanto mas espantosa
y

cuanto que
conserva hasta el fin todo su conocimiento.

Rara vez se manifiesta el escorbulo tan intenso, mayormente des-

de qtie la higiene ha llegado á la allnra en que se encuentra. Y por

conclusión diremos que tiene una mnllilnd de grados intermedios desde

la simple hinchazón de las encías basta los terribles desórdenes quo

acabamos de mencionar.

Duración
,

terminación y pronóstico. Todo^esto está necesaria-

mente subordinado á las circunstancias etiológicas. El escorbuto es

una enfermedad que se puede corregir
,

porque si^|teausas son bien

conocidas y muy corregibles.

Tratamiento. Tiene por base la separación de las causas
, y do

consiguiente es del todo higiénico.

Recúrrese sin embargo á medios medicinales para contener ó con-

trapesar la alteración de los humores : tales son la quina , la genciana,

los amargos y lodos los antiescorbiíticos de otro tiempo (véase D. T.),

los ácidos vegetales y minerales, el uso de frutas acídulas, de vino

chacolí
, cerveza

,
etc. Es inútil advertir que deben tenerse presentes

las complicaciones, las cuales indican á menudo el uso de los atem-
perantes.

Para combatir en su origen la alteración de las encías se prescri-

birán gargarismos y colutorios detersivos y ligeromenle astringentes.

Estos últimos y los estípticos son necesarios contra las hemorragias,

143 Gargarismo antiescorbútico.

Especies amargas. .

Agua hirvieiulo. . .

Jarabe de miel.

Ti u tu va a u l leseo I'b ú l ic a .

iiK'dia diMcma.
media lib. a.

11 ua onza,

uua umza.

H. S. A. 0.

144 Otro

CocimioDto de quina amarilla.-

Tintura de mirra
Acido sulfúrico flojo. . .

Miel rosada. . . . . , .

a.- seis onzas.

. dos onzas.

. meilia dracnia.

. de una á dos onzas.

145 Otro (Ricord.)

Quina roj'a. . . .

Agua (cocimiento). .

Tintura de coclearia.

Si hay gangrena se reemplaza la tintura con ocho granos de estracto gomoso do J
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146 Colutorio detersivo.

¡Miel rosada. ..... una onza.

Aguí de Ual)ol una (hacina.

Para bunieJecer lijeraracutc las encías oscorLúlicas.

147
^

Otro.

AUiniLre media drarma.

Infusión de rosas. . . . seis onzas. t

Miel rosada una onza.

Otros.

(Véanse las fórmulas, 2, 5, 4 y 5, págs. 81 y 82.)

148 Julepe antiescorbútico.

H. S. i.

Infusión do rábano rusticano, cuatro onzas.

Jarabe de quina una on.ri. •
Extracto de fumaria. . . . «na dracma.

149 Apócema antiescorbútico.

Berros 1

Jarabe de quina. .
. ^

aa.

Rábano rusticano. . . )

Agua hirviendo para infusión.

Jarabe de genciana.

media onza.

una libra,

una onza.

150 Pocion antiescorbútica.

Jarabe de quina. . . .

Agua de menta
Alcoholado de coclear ia.

una onza,

cuatro onzas,

dus dracmas.

151 J^istara antiescorbútica.

Miel rosada \

Estrado do cocloaria. . >

Tintura de quina. . . . )

aa. dos dracmas.

Eheaz para las encías.
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ESOFAGiTis. Es rara esta enfermedad
,
particularmente en el estado» )

agudo y con independencia de otras afecciones.
|

Causas. Heridas, cuerpos eslraños , paso de sustancias acres y cor-
fc

rosivas, abuso del mercurio, del iodo y del opio. — La esofagitis pue- ji

de complicarse con las viruelas, el loíano y la angina membranosa.
i

Síntomas. Cnando la enfermedad es poco intensa y no se esliendo í

mucho, solo produce un dolor sordo y dificultad en la deglución, y en i

el caso contrario son mas manifiestos estos síntomas
,
podiendo ir

j

acompañados de un espasmo del esófago y salida de las bebidas por las i

naricí^s y boca. La respiración es dificultosa; hay fiebre, delirio y á [

veces convulsiones. En el estado crónico se estrecha mas y mas el ca-

libre del esófago por el engrosamiento de la mucosa y del tejido sub-

yacente , de donde resulta el aumento progresivo de la disfagia hasta i

el punto de aniquilar al enfermo. —'Algunos autores hacen mención
|

del hipo como síntoma de la esofagitis, con particularidad en los

niños.
j

Terminación. Puede efectuarse por resolución
,
supuración

,
gangre-

f

na y en especial por el estado crónico, y de aquí en ciertas ocasiones i

escirro y cáncer. '

IVaíamíeuío. Emisiones sanguíneas abundantes, bebidas mucilagi-
j.

nosas, baños, y en la terminación de la enfermedad revulsivos estemos,
\

purgantes, baífbs de vapor, etc.— Si hay estrechez, sonda dilatante,
ji

Combátase el estado dialésico.
i!

i

¡I

ESPERMATORREA. El Sentido etimológico de esta palabra quiere de-

cir flujo ó escrecion de esperma. La esperraatorrea comprende por con- j-

siguiente todas las perdidas semina/es

,

ya sean debidas al acto del j

coito, ya á poluciones voluntarias ó involuntarias. Solo hablaremos

aquí de estas últimas.

Las poluciones involuntarias se han dividido en nocturnas y diur- •

ñas:, esto es, poluciones producidas durante el sueño y las que tienen l

lugar en el estado de vigilia. Esta división seria insignificante si se |í

fundase solamente en las palabras; pero de hecho se diferencian entro ji

sí estas dos especies de poluciones en que las primeras
, que pueden

^

llamarse tónicas ó convulsivas , según la espresion de 31. Beslatides^, t

suelen ir acompañadas de hinchazón del pene y de eyaculaciones vo-
[

lupluosas; al paso que las segundas, que son atónicas y no conviUsl-
|

vas
,
carecen de aquellos caracteres y se verifican casi sin conciencia jl

del enfermo ,
derramándose el licor seminal á proporción que se va |i

segregando. Pío obstante esto , es fácil concebir que entre estos dos di- >

ferentes estados pueden existir muchos grados que conduzcan insensi- >

blemente de uno á otro; y así sucede casi siempre, porque las pérdi- >

das seminales, que suelen ser saludables en individuos vigorosos ó i

continentes, libertando á la economía de un oscilante, pueden, si se í

prolongan, producir un hábito en los órganos bajo la influencia de ai- •

guna de las causas que vamos á enumerar
, y pasar al estado atónico, i

no convulsivo.
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Causas. Son iDiirlias en eslreino

, y M. Lalfcmaud es el primero que

I
las lia (lado bien á conocer (véase sn obra).— Las poluciones nocturnas

' son debidas á niia escifacion ú iirilacion de los (irganos genifales
, ora

idiopálica (repleción de las vesículas seminales), ora simpática (sn<;-

iios lascivos, iirilacion de las partes genitales por la presencia de
lombrices en los intestinos

,
por estreñimiento, diarrea, flagelación,

onanismo, etc.), ^ra sintomática (estado de inflamación (i alteración
‘ de las vesículas seminales, de los testículos, conductos e;^aculado-

res, etc.). Las poluciones diurnas dependen las mas veces, según el

autor citado, de los efectos de la Idenorragia
,
como la inflamación,

ulceración y supuración del conducto uretral, de la próstata y de los

vasos evamlatorios
,

estrecbeces de la uretra, etc., auxiliados con

otras mil circunstancias favorables, como la equitación, los alimentos

(5 bebidas estimulantes , los diuréticos
,
los dreásticos y las cantáridas

al interior; v finalmente las ulceraciones del recto, las lombrices in-

testinales , (d varicocele , la incontinencia de orina, la continencia ri-

!

gorosa ó el esceso contrario.

Síntonms. Livídense en locales y generales. — 1 Los síntomas

iocoles de las poluciones nocturnas son fáciles de reconocer, pues sue-

le haber turgencia del pene producida por un sueno voluptuoso, sen-

sación de placer y vestigios en la ropa de pérdidas seminales, cuya

abundancia varía mucho, no sirviendo su cantidad para calcular el

grado de su importancia, porque puede aquella ser muy grande en los

casos de plétora espermática sin debilitar por eso al sugeto. Mas «cuan-
do depende de escesos, abusos, etc., adquiere rápidamente la enfermedad

una perniciosa influencia
, y se efectúa la emisión del semen sin erec-

ción
, sin ensueños y aun sin sensación alguna particular. El licor se-

minal pierde sucesivamente su consistencia
, su color , su olor y hasta

FUS zoospermos, asemejándose cada vez mas al moco y al fluido pros-

tático. Así cuando las poluciones han llegado á hacerse pasivas , dis-

minuyen con rapidez la oscitación de los órganos genitales y la alte-

ración del esperma
,
agravándose mas los síntomas generales y hacién-

dose mas dificultoso el tratamiento» {Lallemand). En las poluciones

diurnas no hay placer ni erección , verificándose sobre lodo én el acto

de la defecación y emisión de la orina. Suelen suceder á las noctur-

nas
, y en este caso no son tan rebeldes; pero cuando consisten en

alteraciones de las parles genitales (véanse las causas), adquieren una
gravedad tanto mayor, cuanto son mas pasivas y provocadas por la

emisión urinaria, en cuyo caso sale el sémen con las últimas gotas de

orina, impelido por contracciones algo mas enérgicas de la vejiga. Al
mismo tiempo esperimenla el enfermo en algunas ocasiones, ya una
lijera sensación de frote ó de convulsión en la uretra

,
ya un dolor ó

estremecimiento en la margen del ano. La orina precipita en el fondo

de la vasija unas pequeñas granulaciones parecidas á la sémula
, que se

convierten luego en una nubecilla que gira en el centro de aquel lí-

quido. El microscopio sirve por lo demás en tales casos para distinguir

los caracteres del esperma. Pero debemos observar que cuando la afee-
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cion es gravo y antigua
,

el sémen se hace muy acuoso y los zoosper-

mos son mas escasos y en particular menores y desfigurados. Hay en- i-i

fermos que dejan salir el licor espermático al mas leve contacto con el M
pene ó á la mas pequeña emoción moral. "En este caso es evidente la \i

impotencia. — 2.” Los síntomas generales que producen la esperraator-
j

rea son graves; el paciente se pone pálido, delgado y endeble física y ||

moralmenteí está enervado y entorpecido; pierde la-memoria y la ale- M

gría, se vuelve hipocondríaco y adquiere una tristeza profunda; se al- M

leran sus digestiones, no repara ya el sueño sus fuerzas, se debilitan |i

todos sus sentidos, etc., y el marasmo y la muerte terminan este esta- i'

do, que muchas veces se confunde con una afección de la medula ó del ii

celebro ,
con una gastritris

, y mas á menudo aun con una enfermedad ti

del hígado ó con la hipocondría.
|

Pronóstico. Fácilmente se forma atendiendo al estado del enfermo t

y á las causas de la afección. La espermatorsea es tanto mas grave i

cuanto mas fáciles las poluciones
,
menos pronunciadas ó nulas las erec-

[

clones que las preceden
, y mas profundas las lesiones de que. depen- i

den , etc.

Tratamiento. Debe modificarse según las causas de las poluciones,

que unas son esténicas y otras asténicas. — 1.® Poluciones esténicas x

calmar la oscitación de los órganos genitales con baños y tópicos frios,

emisiones moderadas desangre, algunos anodinos, etc. ; mas por su-
puesto esto se entiende de las pérdidas seminales procedentes de super-
secrecion idiopática

,
en cuyo caso

, y si el enfermo guarda una conti-

nencia absoluta
,
puede ser un remedio escelente el matrimonio. Evítese

lodo cuanto pueda escitar la lubricidad
,

duérmase en camas duras y
mas bien de costado que boca arriba , etc. — 2.° Poluciones asténi-

casi atribuyendo 31. Beslandes las pérdidas seminales á una flegmasía

de los conductos secretorios
,
cree deben curarse bajo muchos conceptos

como un catarro crónico, y prescribe los chorros frios, lavativas fres-

cas y baños sulfurosos. Pero lo que ha causado mejores efectos en ma- '

nos de M. Lallemand para la curación de la esperma fbrrea es la cau-
terización por su método del conduelo de la uretra

; interiormente se

dan los marciales, quina , astringentes y limonadas minerales. Tam-
bién se han usado ciertos medios mecánicos que es inútil referir

,
la

acupuntura perineal , etc.

Son de la mayor importancia los medios higiénicos para facilitar Ja

curación: los tónicos y los analépticos cuando el enfermo está muy de-
bilitado; los paseos, las distracciones, la intimidación algunas veces y
otros varios medios según las circunstancias.

Formulario.

(Véanse las fórmulas 51, 55, 56, 291, 292, 295, 29 í, 510 y 511.)

ESTOMATITIS. Pof csto SG entiende la inflamación de la mucosa bu



estomatítis.

cal la cual se presenta bajo ranchas formas, a saber: aftas , ortin,

,.;w ts;ít¿“ í: í; r :.““x
tas palabras) y saíivacton. bolo liabidreraus uo

bre siguieiiN?.
Cnltrarinn tialismo mercurial. Es una

Estomatítis MRaoüuiAE. {>atnacion^

inflamación especial de la boca debida á la acción de mercnrio.

Canva. llav una sola indispensable, que es la introducción del

merLioen 1» Lnorai.por cnalquicra de las suportesab^
La diminneinn de las secreciones, la irritación

disposición individual favorecen esta ^
naraciones mercuriales los calomelanos son los que producen con

marrn itiul el tialismo, pues bastan algunas veces para ello seis

ü ocC ¡ranos: el segundo lugar lo Ocupan las fricciones mercu-

íiwomos. Al principio se siente en la ""

hinchan y reblandecen las
conliniía el uso deí

Estos síntomas pueden no pasar adelante , p ^,,5 pfec-
mercurio, ó si el que ya estaba absorbido

'f,,
tos entonces sobreviene calor, hinchazón y dolor, que se propagan a
IOS, enionets bULtic

rnbirnndez encubierta por una exuda-

dofblanqlie^mrren'cuyo caso empieza
L¡

]iva ouo lle-ra á derramarse con una abundancia extraordinaria. La
jiva que ne^a «

ennrrre las encías, se menean los

boca exhala un olor infecto, dan ‘ o
, ,

v

cefa-
dientes, se ulceran ias partes comprimidas P'”'

lalgia ,
insomnio, fiebre y algunas veces

^^ja-^
Terminaciones. Pueden serlo la resolución,

f ‘

^

do crónico. La estomatitis mercurial sue o ser P^ ™

debiendo referirse á
‘^•ml^Vue ron íanVa frecuencia atacan á

nes tan parecidas a las de la sífilis, que con tanta irc

los individuos que lian lomado mercurio.
^ _

cede al agudo puede producir alíeraciones cscorbuUcas

.

da de los dientes , etc.

rrnMnuVu/o. Es proliliícliro, abotlivo y
curativo.

iraiamieniü. l. i

Pnriliinr todas las secreciones y exha-
Tratamiento profiláctico. Y

niul- cuidar
laciones por medio de laxantes, baños

y indicado
del mayo': 0^,’ par" neutrallt
asociándolo con el opio , el alcanfor, el t ^

roT.'j::'::r<;'i:::-;rffuo. suspender inmcdiatamenle el mercurio,

dar ¡i enfermo baños de pies, adiiiinislrarlc piirgaiiles, aplicarle veji-

"orloM- í“corle usar gargarismos astringentes. M P-f^
?n las p.arlcs eiiferiiias iina ó mas cauterizaciones superficiales con

ácido hidroclórico puro ó casi puro.
Invantes V

purgantes
,
bebidas dilnentes ,

dieta o régimen

es intensa y hay reacción general ,
debe empezarse rm^^^^^^

sanguíneas generales y locales, concluyendo con gargarismos
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^ cauterizando las uíceracioaes con ácido hi-

QciVísnos c^noíisntfs,

(Vóosorsfa palaljra I). T.)

1 52 Gargarismos contra la salivación mercnrial.

Naiez de agallas quebrantada, una dracma.Agua hirviendo (infusión).
. . „na ligra.

dos onzas.

153 Otro (Ricord),

dc'st ¡ i íiti a (I(?

Alumbre ’

Miel rosada. ...
siete onzas,

un escrúpulo,

una onza.

Eu la astomalilis canal si., ...ucl.a i„lla„.ac,„„
, y en las aflas.

154 Otro (Id).

Agua des(ilaJa de lechuga.
Acido muriático puro. .’

Miel rosada.

siete onzas,

veinte granos,

una onza.

155 Colutorio detersivo»

Miel blanca. . .

, .
, , .

, , .

• • • • una onza.
•Aculo hidroclórico

gj, acinas.

J ara aplicar á las encías en el tialismo mercurral

Gargarismos astringentes,
\

(Véanse las fó.-,n. ^5, ^o y ^7^ g¡)
j

ESTRENmiESTO. Co,uNpacwn
, asfricrion de vientre. Evacuación e.ci,-sa y dura de las matcnas focales. Esle es un fenómeno relaUv^eu ,nlos ludivKluos. porque el mismo número de eracuacioues en , 7.C^po
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determinado constituye en unos el estado normal, á la vez que en otros

un verdadero estreñimiento.

Causas. Pueden agruparse en la forma siguiente: 1.® presencia de

cuerpos estraños en las vias digestivas ;
2.*^ lesiones de estructura

, na-

turales ó adquiridas*, 3.® lesiones de energía y movilidad del conduc-

to (debilidad, atonia, parálisis , vejez y abuso de lavativas) ;
4.® com-

presión
, eslrangulacion ó invaginación del intestino^ 5.® desórdenes do

la exhalación ó secreción intestinal ó biliar (vida sedentaria, pesares,

convalecencia, inflamaciones, absorción del plomo ó de otras sustan-

cias astringentes, etc.)
; y G.® falta de residuo estercoráceo ya por la

abstinencia ó por imposibilidad de digerir.

Síntomas ó signos. La falta de evacuación estercoral es el signo

característico del estreñimiento
,

si bien pueden presentarse dos cir-

• cunstancias diferentes: 1.® ó los intestinos están vacíos y el vientre

deprimido, sonoro y flexible, sumergiéndose la mano fácilmente en la

fosa ilíaca, donde ni el tacto ni la percusión pueden manifestarnos la

presencia de materiales en los intestinos, y por consiguiente no hay
eructos ni náuseas , á no ser que los produzcan otras coraplicaiones

^

y 2.® ó bien existe repleción intestinal, en cuya circunstancia se pue-
de apreciar con el tacto la forma de tumores profundos , redondeados,

indolentes y formados por la aglomeración de materias fecales, y la

percusión añade nuevos grados de probabilidad al diagnóstico por el

sonido macizo que produce.

De cualquier modo que sea , el estreñimiento pertinaz é insupera-

ble ocasiona accidentes mas ó menos graves, como borborigmos, dolo-

res de vientre, soñolencia, aturdimiento, inflamación de los intestinos

(su rotura a veces) , náuseas, vómitos, etc.

Pronóstico. Solo presenta gravedad cuando la causa es insuperable;

debiendo tomarse en consideración el hábito, porque un estreñimiento

de quince dias en un sugeto tendrá menos inconvenientes que el de
dos en otro.

Tratamiento. Para esponcrio por completo seria preciso revisar las

diferentes causas de la afección, lo cual seria demasiado largo. Basta

pues que indiquemos la causa mas común y los medios de combatir el

fenómeno astricción.

Como la escasez ó la carencia de evacuaciones depende casi siem-

pre de la falta de secreción de las glándulas y de los vasos de la mu-
cosa, y esta falta se refiere á una irritación intestinal, á una atonia

ó á una alimentación insuficiente
,
el indicar los remedios es indicar las

causas.

Los agentes con que se combate dicho fenómeno, prescindiendo de

sus causas, se sacan evidentemente de los evacuantes (laxantes y pur-

gantes) (véanse las fórmulas mas abajo).

Las materias acumuladas en el recto son. algunas veces tan du-
ras que nos obligan á emplear una cucharilla ó el dedo para es-

traerias. ]\o ha mucho se ha propuesto también el introducir en el

recto por espacio de dos ó tres’ semanas una mcchila untada con
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Este medio
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belladona, teniendo cuidado de renovarla todos los días,

conviene en las constipaciones habituales por eretismo

Tisanas laxantes. . . \

Tisana real . . . . > (Véanse estas palabras D. T.)

Lavativas laxantes. . )

Tisana laxante.

Tamarindos. .

Agua hirviendo

Jarabe de miel.

dos onzas,

dos libras,

una onza.

Lavativa laxante.

Aceite de ricino. . . . > ^

]\iiel común )

Cocimiento de malvabisco. .

una onza,

ocho onzas.

Lavativa purgante.

Hojas de sen. . . . .

Agua (cocimiento). .

Sulfato de sosa. . . .

. . cuatro dracmas.

. . una libra.

• . de media á una onza

Pación purgante (Medicina común).

(V^éase esta palabra D. T.)

Otra.

dos onzas,

n."' 1.

En dos ó tres veces por la mañana.

Otra,

Aeei(e de ricino
j

Jarabe de espino cervino. . . > aa-

Agua do menta. . . . . . »

Venia de huevo

Aguardiente aleman.

Jarabe de espino cervino

Agua
Alcoholado de limón. . . . . . .

dos dracmas.
media onza,

cuatro onzas,

veinte gotas.
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161 Otra de maná.

I^íaná en lágrima dos ontas.

Suero cuatro onzas.

Deslíese. — De una vez.

162 Polvos purgantes.

Raíz de jalapa en polvo. . . un escrúpulo.

Sulfato de sosa media onza.

Háganse tres papeles para tomar uno cada media hora en una tisana cualquiera.

rUfhras de Rufo. . . 1

Pildoras de Anderson. . 5 (Véanse estas palabras D. T.)

Pildoras de Bontius. . ^

Fórmulas purgantes,

(Véanse los n. 99, lOG, -107, d08 y dC9, págs. -155, \A\ y -142.)

FARINGITIS (V^éase Angina güturai-).

FIEBRE Y FIEBRES. Dcbemos eiilendcr por fiebre cualquiera altera-

ción del calor animal
, y por lo común su aumento ,

acompañado de

aceleración en la circulación y del dcFÓrden de una ó mas funciones

producido por una sobreaclividad funcional ó por los esfuerzos del or-

ganismo pata conlraresfar una causa morbosa cualquiera.— Cuando

estos fenómenos afectan el conjunto de las funciones orgánicas, cons-

tituyen la fiebre general ó propiamente dicha; y si por el contrario

se limitan á un sistema de órgano ó solamente á un tejido, desarro-

llan la fiebre local que casi siempre equivale a la infamación. — Em-
pero los fenómenos característicos de la fiebre no se presentan cons-

tantemente en el momento mismo en que obra la causa , la cual pue-

de ser tan débil
,
que no produzca síntoma alguno de reacción , ó al

contrario dar lugar por su intensión ó naturaleza á un desórden tal

en el organismo
,
que las fuerzas vitales sean impotentes para la re-

sistencia
,
como se ve en ciertos casos de envenenamientos miasmáti-

cos
,
purulentos , etc.

Admitimos pues una fiebre general y otra local.— Las mas veces

es aquella consecuencia de esta , es decir, que no aparece en muchos

casos sino cuando existe en algún punto de la economía una lesión or-

gánica que determina una reacción local (fiebre local), la cual si es
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algún tanto intensa, llama en su auxilio'á todas las demás funciones

que en virtud de las simpatías redoblan su acción
,
se sobreescitan y

en una palabra producen la fiebre general
,
que en este caso es nece-

sariamente sintomática

,

porque está subordinada á una lesión local

primitiva, y se le da el nombre de aparato febril diferenciarle

de las fiebres propiamente dichas de que vamos á hablar.

Aun todavía se discute mucho entre los médicos si hay ó no fie-

bres idiopdticas. Verdad es que existen algunas que no pueden refe-

rirse á ninguna lesión primitiva evidente ^
mas si para darlas el nom-

bre de idiopáticas hemos de prescindir necesariamente de las alteracio-

nes de los líquidos , en ese caso será preciso borrarlas de la nosolo-

gía. — En suma , debemos admitir fiebres idiopáticas en el único sen-

tido de que son debidas á una modificación de la sangre sin alteración

orgánica primitiva
, y las dividiremos en continuas , intermitentes y

remitentes.

§ I-

t

l^iebrcs eoutiiinaí^.

Son las pirexias de curso agudo y continuo ,
en las cuales existe

un desorden general de las funciones sin afección local primitiva. —
Dependen de una alteración primitiva de la sangre.

Las fiebres continuas forman cinco grupos, que son; l.° las sim-

ples; o.'’ las tifoideas^ 3.® la de los campamentos
;
4.® la amarilla,

y 5..” la pestilencial.

I. Fieure continua simple. Fiebre inflamatoria leve. Así se lla-

ma la fiebre de la clase de las continuas que carece de todo síntoma

grave y de toda preponderancia local. — Es fácil formar idea de ella

admitiendo una modificación sanguínea primitiva bastante marcada
para perturbar la inervación que entonces se rehace sobre el sistema

arterial
,

pero generalmente poco profunda para causar desórdenes

orgánicos peligrosos. — Los que niegan la existencia de las fiebres

idiopáticas esplican la calentura continua simple por la irritación del

sistema sanguíneo.

Síntomas. Son los mismos que acompañan á la fiebre tifoidea en

su forma inflamatoria , aunque menos intensos
;

por consiguiente se

espondrán en su lugar (pág 190). — Entretanto debemos advertir que

si bien esta fiebre es de poca consideración en general , puede sin em-

bargo ocasionar congestiones é infla maciones en diversos órganos,

como la pleura y el pulmón, dando lugar á lo que los antiguos lla-

maban fiebres pleuriticas y neumónicas. — Puede además afectar la

forma ¡nnamaloria
,
mucosa ó biliosa, sin perder su benignidad

^ y
por último puede complicarse con preponderancia gástrica

, y de aquí

las fiebres gástricas y gástricas biliosas.

Tratamiento. Suelen bastar la dieta y las bebidas diliicnfcs. La
sangría está indicada cuando hay plétora. — Debe combatirse el ele-
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mentó mucoso ó bilioso (Véase Fiebre tifoidea y Embarazo gás-

trico.).

II. Fiebre tifoidea. Fiebre entero-mese/nferica ,
clotinenteria

,
en-

teritis foliculosa y
gastro-enteritis adinámica y antiguamente fiebre

piitrida. Todos estos nombres ha recibido unaPfiebre continua caracte-

rizada por una lesión de las glándulas de Peyero y por fenómenos adi-

námicos. — La fiebre tifoidea es debida á un envenenamiento mia.smá-

lico que después de haber perturbado los sistemas nervioso y sanguí-

neo produce la lesión intestinal mencionarla. — Esta lesión, según al-

gunos médicos, es primitiva (enteritis foliculosa)
;
pero en el concepto

de la mayor parte solo es consecutiva á la alteración de la sangre
, y

dependiente de una especie de erupción particular
, por lo que se ha

clasificado entre las fiebres eruptivas (dotinenferia).

Los autores admiten varias especies de fiebres, que nosotros á

imitación de 31. Ckomel referimos á un solo grupo , el de las tifoideas.

Causas, Las mas eficaces son la reunión de muchos indivicfuos en

habitaciones reducidas, las privaciones y las afecciones morales tris-

tes. El tránsito del campo á las grandes poblaciones ,
la nostalgia,

las fatigas
,

el abuso de escitantes y el uso de alimentos alterados fa-

vorecen sobremanera el desarrollo de la enfermedad. — Por lo demás,

tal vez ocasione esta fiebre un principio desconocido
,
como sucede con

las viruelas y el sarampión. INo está demostrado que esta afección sea

contagiosa.

Síntomas, Por lo regular va precedida la invasión de anorexia,

debilidad , cefalalgia ,
diarrea

,
epistaxis

,
náuseas , etc.

;
pródromos

todos que van en aumento hasta que se declara la enfermedad al cabo

de algunos dias. — Primer periodo. Dolor abdominal, que ocupa las

mas veces la fosa ilíaca derecha y va acompañado de borborigmos. El

enfermo tiene las facciones algo alteradas, su fisonomía está poseída

de cierto aire de estupidez , sus respuestas son lentas y sus fuerzas

perdidas; tiene insomnio
,

la piel seca , el vientre meteorizado y fie-

bre mas ó menos intensa. Con el oido suele percibirse en la parte

posterior del pecho un ruido sibilante
, y alguna que otra vez tam-

bién otro crepitante , estando libre por supuesto la respiración. —
Segundo período. La piel se hace el asiento de una erupción petequial,

que en ciertos casos poco comunes es muy abundante (fiebre pete-

quial)
; y mas adelanto se presentan los sudamina , si bien estas erup-

ciones (véase P. G.
, pág. .13), en particular la última , pueden fal-

tar. Pero los fenómenos del primer período se agravan: la postración

va en aumento ,
los dientes se ponen fuliginosos

,
la lengua seca y de

un aspecto negruzco y el vientre elevado. En las partes sujetas á la

presión se cubre la piel de escaras gangrenosas
;

la deglución es difi-

cultosa
,

las deyecciones alvinas son involuntarias, al contrario de la

orina
,
cuya emisión no se verifica á causa de la debilidad muscular

general. El oido se hace torpe , suele aparecer desde los primeros días

carfologia , coma ó delirio, y algunas veces sale por el ano sangre que

proviene de ulceraciones intestinales. — En los casos de terminación
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feliz se mitiga la enfermedad de los quince, á los veinticinco dia^,

pero en las circunstancias contrarias se aumentan el estupor, el coma,
la debilidad del pulso y la adinamia

, no tardando en sobrevenir la

muerte
,
ya como consecuencia de estos fenómenos ó ya por efecto de

una perforación intestinal y de una peritonitis consecutiva.

La fiebre tifoidea no se presenta siempre con un aparato de sínto-

mas tan numerosos é intensos ; siendo tan poco marcada algunas ve-
ces, que el médico la desconoce fácilmente (fiebre tifoidea latente).

En lodos los casos toma la forma inflamatoria, biliosa
, mucosa ó adi-

námica
, y en algunos la atáxica y lenta nerviosa , cuyos caracteres

principales vamos á dar á conocer.

1.° Forma inflamatoria {fiebre inflamatoria
, fiebre angioténicaf.

El elemento inflamatorio parece dominar á los demás fenómenos : ef

pulsí> es fuerte , la cara está animada y bastante natural
; hay cefa-

lalgia
,
diarrea , náuseas , etc. Pero no debemos confiar en estos fenó-

menos
,
pues bien presto los reemplaza una adinamia completa.

2.® Forma biliosa -{fiebre biliosa , febre meningo-gástrica). Esta
forma

,
debida mas particularmente á la influencia de los calores del

verano y de una alimentación 'animal
, se distingue por una fiebre

muy intensa ,
cefalalgia fuerte

,
quebrantamiento de miembros

, colo-

ración amarillenta de la piel y por náuseas y vómitos. La boca está

amarga
,
la lengua cubierta de un barniz verdoso y el calor es acre,

líay además síntomas adinámicos , etc.

3.° Forma mucosa {febre aelenomeningea'). En esta variedad se ob-
servan los fenómenos siguientes: debilidad general, palidez del rostro,

flojedad de las carnes y lentitud en los movimientos. La saliva
, la

orina y las heces ventrales tienen un olor ácido. Al mismo tiempo se

presenta adinamia ,
ó la ataxia hácia el üllirno período.

4.“ Forma atáxica {febre maligna). En esta variedad de la calen-

tura tifoidea predomina un delirio mas ó menos marcado con gritos o
sin ellos , amenazas ,

vociferaciones y convulsiones. Algunas veces

hay desacuerdo entre los fenómenos morbosos
,
pues ora coinciden los

gritos y amenazas con un pulso sosegado
,
ora existen simultánea-

mente el frió y el calor ,
ora en fin se presentan apariencias de remi-

sión completa ,
cabalmente ouando es mas inminente el peligro,

5.̂ Forma lenta nerviosa. Llamada así no por su curso lento,

sino por su benignidad aparente y falaz
, pudiendo quitar la vida en

algunos dias con síntomas poco graves
; se distingue por un delirio

bajo , insomnio , irregularidad del pulso y fenómenos nerviosos varia-

bles y no tan marcados como en la ataxia.

6.° Forma adinámica {fiebre pútrida). Es la misma calentura ti-

foidea con el aparato adinámico mas pronunciado , esto es , con mu-
chas petequias ,

escaras gangrenosas
,
postración

, evacuaciones invo-

luntarias
,
etc.

Pronóstico. Por lo general es grave
,
pero en grados diversos se-

gún los casos : así por ejemplo , la forma inflamatoria no ofrece tanto

peligro como la mucosa , esta menos que la biliosa, y esta aun menos
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que la atáxica y la adenomeníogea. — Muere

,
por termino medio,

do la fiebre tifoidea un enfermo por tres ó cuatro ; cuya proporción

es mucho mayor en algunas epidemias.

Diagnóstico. Diversas afecciones pueden confundirse á primera
vista con la fiebre de que traíamos, á saber; la efímera prolongada,

cualquiera calentura que persista ocho ó diez dias sin que pueda refe-

rirse á una lesión evidente, el embarazo gástrico, la enteritis, la fie-

bre cerebral y todas las enfermedades que se complican con fenóme-
nos adinámicos , como se ve frecuentemente en las personas ancianas.

Tratamiento. Todavía reina una grande incertidumbre acerca del

mejor tratamiento para curar esta enfermedad , no habiéndose hallado

ninguno esclusivamente eficaz para todos los casos.

Unas veces se han dirigido los agentes curativos contra la putri-

dez do los humores (antisépticos)
,
otras contra la astenia ó adinamia

(tónicos)
, otras contra la inflamación (antiílogíslicos) , otras contra

el exantema intestinal (método especiante ó solo diluentes)
, y otras

por fin contra la supuesta degeneración biliosa ó contra los elementos

miasmáticos que infectan la economía (purgantes).

Todos saben que vista la variedad de los fenómenos morbosos y
de las formas de la enfermedad, todo método esclusivo debe ser insu-

ficiente
, y así es preciso poner en práctica la medicina de los sínto-

mas y arreglarse á los casos poco mas ó menos del modo que vamos
á indicar.

Si la fiebre es levé, debemos limitarnos á prescribir la dieta
,

las

bebidas refrigerantes , atemperantes ó acídulas ; fomentos y lavativas

emolientes, y por poco plelórico que sea el sugeto convendrá una
sangría practicada al principio. — Si el vientre está dolorido

,
hare-

mos una aplicación de sanguijuelas al punto del dolor, ó al ano si

predomina la cefalalgia. — En caso de eslreñimiento usaremos de la-

vativas laxantes
,

suero con tamarindos ó sales neutras. — Si por el

contrario tiene el enfermo diarrea , debemos prescribir bebidas gomo-
sas , sustancia de arroz con goma y .lavativas emolientes, á las que se

añade almidón ó láudano según los casos.

Cuando la fiebre tifoidea presenta t!Ja^or intensidad, se trata ne-
cesariamente de alguna de las formas descritas. — Así contra la forma
inflamatoria se emplearán emisiones sanguíneas generales y locales, y
emolientes al interior y esterior , teniendo presente que como la en-

fermedad no es francamente inflamatoria , debemos ser parcos en ¡as

sangrías
,

si bien M. BouitlauclhdL obtenido (á mi presencia) buenos re-

sultados de ellas repitiéndolas muchas veces al principio del mal,

—

Contra la forma biliosa se dan bebidas frescas y acídulas
, y solo con-

vienen los vomitivos en los casos de embarazo gástrico. — La forma
mucosa reclama mas espccialmenle bebidas amargas y purgantes sa-

linos. — En la atáxica ofrece no pocas dificultades el tratamiento,

porque las mas veces existe" ataxo-inflamacion ó alaxo-adinamia , y
por lo tanto precisa combina.r los anliespasmódicos (éter , alcanfor y
almizcle) y los revulsivos estemos con los medios principales que re-



192 PATOLOGIA INTERNA,

quiere la enfermedad. — Ullimamente la forma adinámica^ que es la

mas común de todas , exige el uso de tónicos
, amargos y aromáticos

(quina, serpentaria de Virginia
,
escordio ,

cloruros , vinos generosos

aguados, etc.) y el de los antisépticos. — En todos los casos debemos
cuidar que las parles sometidas á la presión se escarifiquen lo menos
posible haciendo cambiar á menudo al enfermo de posición, evitando

la presión por medio de almohadillas, cubriendo dichas parles con

parches de diaquilon
, etc. Es preciso también mantener aseado al en-

fermo
, sondarle cuando no orine , etc. etc.

Pocion tónica.

(Véase esta palabra I). T.)

163 Otra.

Agua de menta
Agua común. . . . . . .

Jarabe de quina

Alcübolato de melisa compuesto.

una onza,

tres onzas,

seis dracmas.

dos dracmas.

164 Otra (Chomel).

Estrado blando de quina. . una dracma.

Pocion gomosa. ...... cuatro onzas.

A cucharadas en el período adinámico de las fiebres.

,.*-S

165 Tisana clorurada (Chomel).

C.loruro de sosa media dracma.
Cocimiento de cebada. . , . dos libras.

Jarabe s.

166 Pocion escitanle.

Cloro líquido dos dracmas.

Agua cuatro onzas.

Jarabe de groiella dos onzas.

167 Otra.

Raiz de valeriana un escrúpulo.

Licor de U(>n'inann. ..... treinta gotas.

Anua do menta. .... 1 ,"i 1 1, 1 ] J 00. nos onzas.— de canela horueada. J

Para las fiebres adinámicas atávicas.
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168 ración antiséptica.

m

Quina media onza.

Serpentaria d<? Virginia. . dos dracnias.

Agua (cocimienlo). ~
. . ocho onzas.

Jarabe ele Tnlú. . .. una onza.

Alcanfor desleído en una

cuarta parto do yema
de huevo.

Hn el período pútrido de las afeeeloues tifcddcas.

169

170

171

Para las fiebres graves con tendencia á la gangrena.

III. Fiebre be los ca]mpamf>ntos. Tifo. Esta enrermedad no es

oirá cosa .que la misma fiebre tifoidea subida á un alto grado de in-

tensión por efecto de las circunstancias de causalidad.

Causas. La principal es la aglomeración de muchos individuos en
las cárceles y campamentos, y por tanto la corrupción del aire por
las emanaciones animales y su iriíluencia aumentada por las privacio-

nes que se sufren en tales puntos. — El tifo es epidémico y contagioso.

Síntomas. Aunque muy variables , he aquí los mas constantes : la

«enfermedad va precedida de algunos pródromos, o acomete súbita-

mente por un frió seguido de calor ; sobreviene luego abatimiento,

itemblores , cefalalgia , náuseas
, vómitos y diarrea

,
si bien algunas

‘'veces estreñimiento ; dolores contusivos, estupor, epistaxis y pete-

tquias; orina roja y de color rosado, sed inestinguiblc
, pulso pequeño

‘^y frecuente
, y á menudo parótidas. — En un* período mas adelantado

• desaparece la erupción petequial
,

son mas frecuentes y pútridas las

tevacuaciones de vientre , sobrevienen saltos de tendones , carfologia,

Ififomanía
,
escaras gangrenosas y disfagia, etc. -- Hacia el dia déci-

Lavativa alcanforacLa.

.'Meanfor. . . .

^(*ma (le huevo.

Agua (le cebada.

una (Iracraa.

n úm . I

.

una libra.

Otra ck ahnizcte alcanforado.

Almizcle. .....
Alcanfor. . . ...
^cma de huevo. .... mi ni. I.

Coeinúonto de linaza. . . ocho onzas.

veinte grano.s.

media dracma.

Lavativa antiséptica.

Alcanfor. ...... . una dracma.
Ouina >

^
c ,

• , V.. > aa. media onza.
Serpentaria de » irg. j

Agua (cocimiento). . . . una libra.

veinte granos.



í<)4 patología interna.

líioquiiUo
, ó aparece una crisis favorable, ó, io que es mas común,

se agravan los síntomas y muere el enfermo.

Complicaciones. Neumonía ,
hepatitis

,
meningitis y hemorragia.

Tratamiento. Comi?L de tónicos, amargos
,
antisépticos

, estimu-

lanlcs y revulsivos. — La profilaxis £s de la mayor importancia , por

io que es necesario aislar los enfermos , ventilar las salas y hacer fu-

migaciones cloruradas.

ÍV. Fiebre amarilla. Tipíius icterocles. Esta enfermedad
,

pro^

ducida por un miasma marítimo , es con respecto á las emanaciones

de los mares lo que las intermitenles con relación á las de las lagunas

terrestres. —Es endémica ,
epidémica y contagiosa.

Causas. Ya quedan enunciadas con lo que acabamos de decir.

Síntomas. Unas veces pródromos y otras invasión repentina con

frío seguido de calor ^
cefalalgia intensa

,
cara encendida

,
ojos lagri-

mosos , lengua seca
,
eructos

,
náuseas y vómitos fíemosos amarillos^

dolor en los hipocondrios
,
dorso y lomos ;

calor acre de la piel, diar-

rea ó estrefiimiento y ictericia , al principio parcial y muy pronto ge-
neral

; después vómitos
,
pequenez del pulso y un estado comatoso y

adinámico^ por fin delirio , convulsiones , vómitos y deyecciones de

materiales corrompidos
,
hemorragias

,
hipo y muerte.

Tratamiento. Acaso conviene al principio emplear los antiílogís-

licos. — Debe recurrirse principalmente á ios tónicos y en particular

á la quina
,
que goza de una virtud específica contra las fiebres pan-

tanosas. — Es preciso alejar a los enfermos del foco de infección.

V. Fiebre pestilencial. Peste, fiebre aclenomeníngea. Es también

un envenenamiento miasmático especial.

Causas. Tiene su origen en las riberas del Nilo después de las

inundaciones de este rio. — Es endémica y esporádica, ó epidémica y
contagiosa.

Síntomas. Cualquiera que so represente los de las fiebres adiná-

micas y atáxicas (véase Fiebre tifoidea)
,
complicado^ con una erup-

ción de bubones en las ingles y muslos
,
carbuncos en las mejillas,

cuello , dorso y miembros 3^ con peteqiiias en el pecho
,
vientre y gar-

ganta , terminándose todos estos fenómenos por gangrena en un espa-

cio de tiempo que varía entre algunas horas y dos setenarios
,
se for-

mará una idea suficiente de esta terrible enfermedad
,
que afortuna-

damente no tenemos ocasión de ver en nuestros paises.

Tratamiento. Los tónicos
,
los escitantes y en especial la quina son

los remedios que deben usarse. Conviene hacer supurar los bubones

y los carbuncos.

§ n.

I’ielíí’es iisíe2’Kasíeíii©3.

Son las afecciones febriles miasmáticas de íos pantanos , caracteri-

zadas por accesiones y apirexias que se suceden con intervalos mas ó

menos iguales y regailares. — Considéraseles como neurosis ganglióni-
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cas
,

liijas de una alleracion primitiva de la sangre. —
simples, perniciosas y larvadas.

I. Fiebre inter^htente simple. Llámase así esta fiebre (véase

mas arriba) por presentar la accesión
,
la apirexia y los tres estadios

(véanse los síntomas) bien marcados
, y por carecer de lodo síntoma,

formidable.

Causas. Muchas circunstancias favorecen la acción de los miasmas:

tales son el calor de los dias seguido del frió de las noches (véase

V. G., pág. 57), el lavado del cáñamo y la proximfdad de lagunas y
aguas corrompidas, etc., y por parte do los sugetos las privaciones,

faenas y debilitaciones. — Las fiebres intermitentes son endémicas,

esporádicas y epidémicas.

Síntomas. Divídense en tres períodos ó estadios bien distintos.

—

Primer estadio (frió'). Al principio laxitud ,
bostezos ,

palidez de la

piel
,
especialmente en los dedos

, en la nariz y en las orejas ^ des-

pués calofríos lijefos
, horripilaciones y temblores, al mismo tiempo

que náuseas y vómitos algunas veces. El pulso está concentrado é ir-

legAilar
,

la orina jiálida
,
etc. El bazo se hace el asiento de un dolor

c]ife se desjiierta con la jiresion , lo que ha dado margen á pensar que

podia ser el origen de la fiebre intermitente. Este período ditra desde

media hora hasta dos. —'Segundo estadio (ralor). El frió va disminu-

yendo paulatinami'ute y los enfermos sienten llamaradas de calor , el

cual no larda en generalizarse
,
poniéndose la cara animada y sonro-

sada , el pulso desenvuelto y la piel ardorosa y seca hay además ce-

falalgia intensa
,
sed y agitación. Este período dora de seis á doce ho-

ras. — Tercer estadio (sudor ó crisis). El pulso se sosiega , la piel se

liumedece y se cubre pronto do un m^dor y sudor mas ó monos co-

}»ioso ; la orina es mas abundante y oscura (orina crítica) , y se res-

tablece casi constantemente el sosiego , no conservando el enfermo

sino un poco de flojedad y cansancio
, y algunas veces una sensación

de zumbido en la cabeza. — Tales son los fenómenos que caracterizan

ios tres estadios r sus caracteres son mas ó menos marcados según la
« *

^

es]>ecie de fiebre (véase Fiebre iyter.mítente perniciosa, y Fiebre

LARVA da) j- según las complicaciones.

/'ariedades. Están fundadas en el tipo , esto es , en la época de la

repetición de las accesiones.

Unas veces repiten los accesos todos los dias (fiebre cotidiana')
, y

otros cada dos dias (fiebre terciana), ó de tres en tres (fiebre cuar-

tana). Estos diferentes tipos pueden combinarse y confundirse ; así

suele haber dos accesiones en un mismo dia (cotidiana doble), una de

forma determinada en los dias pares, y en los impares otra de distinta

forma (doble terciana) , etc.

Existe una fiebre intermitente que reconoce causas del todo dife-

rentes de las de las fiebres pantanosas, como. por ejemplo un golpe cu

la región del bazo, la presencia de una sonda en la uretra ,
un cn-

iiiamienlo, etc. Es siempre esporádica y nunca de larga duración.

Compticacioncs. La fiebre intermitente puede complicarse ya con

*
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lili estado inflamatorio que tiene tendencia al tipo remitente ó conti-

nuo , ya con el estado bilioso ó con el mucoso que suele afectar á los

niños y á los sugetos linfáticos
,
con especialidad en el curso de las

cuartanas.

Accidentes consecutivos. Hay dos que pueden mirarse como espe-

ciales
, y son la tumefacción del bazo y la hidropesía. El primero es

debido á las ingurgitaciones repetidas del sistem'a venoso en el estadio

del frió
, y el segundo es mecánico ó pasivo

,
es decir ,

consecutivo á

la Obstrucción del bazo ó al estado de debilidad general de los indi-

viduos.

Duración, Las fiebres intermitentes pueden durar mucho tiempo,

en particular cuando afectan el tipo cuartanario.

Tratamiento, Es de «onsiderar el de las accesiones , apirexia y
complicaciones.

Tratamiento de las accesiones. Durante el frió usaremos bebidas

aromáticas calientes, á las que se pueden añadir de 'cuatro á ocho go-

tas de amoniaco, fricciones y aplicaciones calientes: contra el vómito

daremos limonadas
,
bebidas acídulas y agua gaseosa *. se ha aconse-

jado la ligadura circular de los miembros para oponerse á la concen-

tración de la sangre. —• En el estadio de calor limonadas y diluentes,

y en los casos de cefalalgia violenta paños fríos sobre la cabeza.—
En el de sudor debe m'antenerse al enfermo abrigado.

Tratamiento de la apirexia. La indicación mas importante y mas
honrosa para la medicina es la que tiene por objeto cortar la fiebre

como vulgarmente se dice. Pero antes de satisfacerla se presentan in-

dicaciones secundarias y pi’eceptos que deben seguirse , como sangrar

á los enfermos si son pictóricos
,
purgarlos si hay saburra intestinab

y destruir cualquiera otra coihplicacion existente
; aunque debemos

confesar que estas precauciones son las mas veces inútiles á causa de

la simplicidad de los casos. Es preciso en seguida tener cuidado de ad-

ministrar el febrífugo lo mas distante posible de la próxima accesión,

continuar su uso durante muchos dias aun después de desaparecida la

fiebre, y aconsejar por algún tiempo cualquiera bebida amarga ó la

tintura vinosa de quina para modificar la economía y alejar el mal
cuando tiene tendencia á reproducirse.

Los preparados de quina, que son los mejores febrífugos
, pueden

propinarse por la boca , en lavativas y por el método endérmico. En-
tre todos merece la preferencia el sulfato de quinina

,
que se adminis-

tra : l.° por la boca , á la dosis de seis á diez granos
, y aun hasta

diez y ocho , siempre que lo permita el estado del estómago
,

ya sea

en polvos envueltos en una hostia ó en almíbar , ó bien en píldoras

que se pueden platear para disfrazar su sabor desagradable
; asocián-

dole muy á menudo el opio con el fin de soportarle mejor. —2.® En
lavativas , siempre que hay irritación intestinal ó se teme desarro-

llarla
,
sobre todo en los' niños y las mujeres delicadas

\ pero se ha de

aumentar un poco la dosis y mantener la sal disueita por medio de

algunas gotas de un ácido. Por el método endérmico

,

mezclan-
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dolé con cierta cantidad de grasa o manteca (dos partes de quinina

por cuatro de estas últimas) y aplicándole debajo, de la axila , á la

piel ó en la superficie de un vejigatorio : este medio puedo bastar por

sí solo para cortar la fiebt^e en los niños de poca edad.

Tratamiento de los efectos consecufAvos

,

Si el bazo, está ingurgi-

tado ó dolorido
,

se aplicarán sanguijuelas y ventosas escarificadas,

dando de cuando en cuando cortas dosis de sulfato de quinina, diuré-

ticos y agua de Vieby. Contra la hidropesía convienen los mismos re-

medios auxiliados con los analépticos y ferruginosos (Véase Hi-
dropesía).

17 2 Polvos de sulfato de qmniua.

Sdlfato de ({uina. . . . doce granos.

Azúcar una dracma.

Háganse seis papeles. — Tros por dia en hastias, miel ó almíbar.

173 * Polvos febrífugos.

Sulfato de quinina. ... un escrúpulo.

— de moiTina. .. . . un grano.

Háganse odio papeles. — Dos al dia.

17 4 Pildoras febrífugas.

Sulfato de quinina. .

Estracto de ajenjos. .

Háganse seis pildoras. — En tres veces.

doce granos.

c. s.

175 Otras.

Sulfato de quinina.

Estracto de opio. .

Conserva de rosas. .

doce granos,

un grano.

c. s.

Háganse doce píldoras. — Cuatro por dia-

17G Pocion de quinina.

I .

Sulfato de quinina. . . doce granos.

Agua cuatro onzas.

Acido sqlfúrico. . . . c. s. para disolver.

Jarabe«simplo
— diacodio;1

aa. media onza.

)

4

O
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177 Lavativa de sulfato de quinina.

Sulfiito Jtí quinina

Cocimionlo ele adormideras. .

Acido sulfúrico

diez
y oclio^fít anos,

cuatro onzas.

al(Tunas gota.s para disolver la sal.

Kn dos cuartas partes de lavaíiva para dos veces.

II. Fiebre intermitente perniciosa. Ya
,
por ser los miasmas de

iiDa naturaleza mas deletérea ó en cantidad mayor , ó }3Íen á causa de
la idiosincrasia de los sujetos ^ efe., lo cierto es que algunas veces

presenta la fiebre intermitente síntomas tan ijiaves y de curso tan vio-

lento y rápido
,
que ocasiona la muerte al cabo de pocas accesiones, de

la quinta lo mas. Unas veces ofrecen todos los síntomas una gravedad
espantosa sin que ninguno predomino ; otras por el contrario

, y es lo

mas común, obsérvase entre elfos un fenómeno predominante, que con-
siste ya en un dolor muy fuerte del corazón ó del pecho

( fiebre car-

diátgica pleuritica)

,

ya en un desorden funcional (fiebre disentérica^

colérica)., ó ya en una verdadera enfermedad [^\ehxd apoplética sopo-

rosa., etc.). Los tres estadios, que tan marcados son en las intermi-

tentes simples se confunden en las perniciosas, por cuya razón suce-

de á veces que no llegamos á conocer la enfermedad sino en la segun-
da

,
tercera y aun última accesión ,

cuando por desgracia son inefica-

ces todos los remedios.

Tratamiento. El sulfato de quinina es en este caso el triunfo y la

gloria de la terapéutica ?
porque una de dos

,
ó se condena ai enfermo

|

á una muerte segura si no le toma, ó convencido el médico de que
debe usarle, lo propina á tiempo y del modo debido. En caso de duda
hay que recurrir siempre á este poderoso febrífugo, obrando con pron-
titud y energía. Pueden emplearse simultáneamente los tres modos de

administración que quedan espuestos.

III. Fiebres larvadas. Así se han llamado ciertas lesiones funcio-

nales, y á veces orgánicas, que á la manera de las fiebres intermiten- '

tes se presentan en determinados períodos y deben su existencia á una
modificación nerviosa eon alteración de la sangre producida por mias-

mas pantanosos
í

pues en efecto no solamente reinan al mismo tiempo

que las intermitentes, sino que también ceden lo propio que estas á la

acción de la quina. — Tales fiebres no^presentan frió, calor ni sudor,

por lo que se Ies ha dado el nombre de larvadas ü ocultas; consistiendo

en diversas neuralgias que afectan tipos diferentes.

Tratamiento. Lo que dejamos dicho del tratamiento general de las

fiebres intermitentes es enteramente aplicable al de las larvadas.
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Son aquellas en que el movimiento febril es continuo, presentan-

do sin embargo exacerbaciones de tipo variable.

lian sido mal determinadas y definidas : unas veces consisten en la

asociación de una intewnileníe con otra enfermedad, y otras en la ac-

ción mas enérgica y particular de la causa que produce las fiebres pe-

riódicas.

FLEBITIS. Desígnase así la inflamación de las venas, la cual se dis-

tingue en superficial ó subcutánea, profunda y capilar', cuando ocupa

solo las paredes venosas se llama flebitis esterna.

Causas. Contusiones, dislaceraciones, sección de las venas , opera-

ciones quirúrgicas, y en especial la flebotomía con una lanceta sucia,

absorción por las venas ya de pus, ya de principios irritantes ó dele-

téreos estraidos de los focos purulentos ó introducidos por inyección,

y finalmente curas mal hechas de las superficies supurantes y gan-

grena de hospital. Hay individuos mas predispuestos que otros á la

flebitis.

Síntomas y efectos sintomáticos. Los síntomas son locales y gene-

rales; vamos á recorrerlos en cada especie. — Flebitis, superficial. Do-
lor, tensión y rubicundez de todo el trayecto venoso; el vaso inflama-

do produce al tacto la sensación de una cuerda. Si están afectadas las

venas inmediatas, presentan líneas rojas desiguales con nudosidades á

trechos. Muchas veces infarto edematoso ó flemonoso del miembro y
fenómenos generales de reacción. Esta flebitis sobreviene casi siempre

á consecuencia de una sangría mal hecha, en cuyo caso empieza por

inflamarse la cisura ,
entreabrirse y dejar salir un líquido sero-

sanguinolento ó purulento ; en esto puede terminar la enfermedad;

pero cuando no
,
se afecta la vena dando lugar á los fenómenos- indica-

dos. — Flebitis profunda. Suele originarse de la absorción deletérea

(véanse causas) y principia por escalofríos
,
malestar, cefalalgia, náu-

seas y vómitos. Los síntomas locales no son tan aparentes, pues la tu-

mefacción es mas bien edematosa que inflamatoria, aunque la reacción

general está mas pronunciada, habiendo con frecuencia delirio'. La

inflamación venosa tiende á propagarse hácia el corazón, siendo' síi

primer efecto la obliteración del vaso (flebitis adhesiva) y la estanca'*-

cion de la sangre, y el edema consecutivo hasta el restablecimiento

anastomótico de la circulación venosa. Pero demasiado-á menudo suce-

do que ora por no haber tendencia á formarse coágulo, como en los

casos de reabsorción purulenta; ora por romperle la supuración for-

mada
, se mezcla el pus con la sangre

,
á veces después de dislacerar

la vena, ocasionando un absceso que se abre estoriormente. Una vez

llevada la supuración al torrente circulatorio produce los fenómenos
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que corresponden á la reabsorción purulenta

,

tales como horripilacio-

nes y calofrios , dolores infundados
,

palidez y aspecto terreo de la

piel, reacción débil ó nula , lengua seca, adinamia, ojos empanados y
hundidos, meteorismo, diarrea , supuración saniosa de las heridas , su-
dores viscosos, postración, saltos de tendones y muerte. En este pe-
ríodo

,
que por lo regular dura poco

,
se forman focos purulentos cir-

cunscritos en número variable
,
pero inmenso algunas veces en el pul-

món, el hígado ó las articulaciones, etc. Unos espiiean la presencia de
estos abscesos metastáticos por un crecimiento rápido de tubérculos

preexistentes:; otros por el desarrollo consecutivo in loco de una flebitis

capilar en la parte en que se encuentran {Cruveilhier)
, y otros por la

traslación y depósito del pus en sustancia , verdadera metástasis puru-
lenta, proviniendo unas veces de una herida y otras de la vena infla-

mada.— Flebitis capilar. Según muchos médicos, entre otros M. Cru-
veilhier

^
es esta especie mas común de lo que se cree. Acabamos de de-

cir que este autor la admite para esplicar ín loco los focos purulentos;

en su concepto se la descubre siempre examinando bien todos los teji-

dos hasta los huesos (flebitis diplóica) cuando no existe al parecer in-

fección purulenta que esplique tales focos, como por ejemplo en los

huesos del cráneo
,
cuando se presentan abscesos en el hígado después

de un golpe dado en la cabeza. — La flebitis esterna se confunde con
el flemón , formando con frecuencia abscesos en derredor suyo.

Curso
, duración y pronóstico. La flebitis es siempre aguda

, y
cuando termina de un modo funesto ofrece dos períodos, el inflamato-

rio y el adinámico: si ha de sanar solo se observa el primero. Su du-
ración es variable : la intoxicación purulenta puede entablarse en los

primeros dias ó pasados el primero y segundo setenarios, en cuyo
caso es siempre gravísimo el pronóstico.

Tratamiento, Preséntanse dos indicaciones fundamentales.

1.® Evitar la supuración combatiendo y venciendo la flogosis. Pres-

críbese el uso atrevido y oportuno de las emisiones sanguíneas locales

y generales, los tópicos emolientes y los baños. En la flebitis superfi-

cial
, y particularmente después de la sangría , se limpiará la herida

(aplicando ventosas si estaba la lanceta inficionada con algún princi-

pio deletéreo) y se comprimirá el vaso por encima del punto inflamado.

Asimismo se ha probado á hacer abortar la flebitis desde su principio

por medio de aplicaciones refrigerantes
, y á combatirla en «u curso

con fricciones mercuriales.

2.^ Oponerse d los efectos de la reabsorción. Esto no se consigue

con antiflogísticos, tónicos ni purgantes: solo sí parece que han teni-

do buen éxito en algunos casos los contraestimulantes (tártaro estibia-

'do) , y también es de presumir por analogía que tal vez seria útil el

sulfato de quinina á altas dosis.

GASTRALGIA y GASTRO-EKTERALGix. Son dos afccciones síiálogas ca-

racterizadas por dolores y lesiones de las diversas funciones digestivas,

independientes de toda inflamación propiamente tal.— Por lo tanto las

gastralgias son neurosis dcl tubo intestinal (Véase Neurosis).
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Causas. Siendo muy crecido su número, las dÍYÍdiremos en direc-

tas é indirectas; entre las primeras se incluyen la dieta
,

las lombri-

ces intestinales, las indigestiones, el uso de frutas ácidas y Ycgetales

acuosos y las enfermedades de los intestinos; y .á las segundas se refie-

ren las afecciones morales, las tareas intelectuales, la vida sedentaria,

el enfriamiento, las variaciones atmosféricas, y en las mujeres la me-
tritis, la leucorrea, la clorosis, el mal histérico y el embara-
zo, etc.

Síntomas. El mas constante es un dolor muv variable en natura-

leza é intensidad, pues unas veces es vivo, dislacerante y urente

(^pirosis)
, y otras aparece y desaparece instantáneamente (^calambres

de estómago):, pero en todos los casos parece que le alivia la presión.

Siéntese muy á menudo, con especialidad en las mujeres, necesidad de

comer con ahidos de estómago
,

debilidad
,
etc., que se calman por de

pronto tomando alimentos ó bebidas escitantes. En ocasiones se per-

vierte el gusto (pica) y en otras hay hambre escesiva : ora

son activas las digestiones, ora lentas (dispepsia)
; y por ütimo sue-

len padecerlos enfermos flatos, eructos ácidos, ansiedad, palpitacio-

nes, congojas, vómitos , sudores frios
, y á veces dolor en la región

cardíaca y una sensación de desfallecimiento (cardialgia). Sin embar-
go, es cosa singular y digna de atención que en medio de todos estos

desórdenes funcionales permanece casi intacta la nutrición. — Entre

tan escesiva variedad de síntomas solo es constante el dolor, cuya na-

turaleza é intensidad varían infinito, según queda dicho, ocupando

unas veces el estómago (gastralgia)

,

otras los intestinos (enteralgia.,

cólicos nerviosos) y otras entrambos reunidos (gastro-enteralgia).

Complicaciones. Las gastralgias suelen complicarse con la gastritis

crónica, la hipocondría, el histerismo y la clorosis.

Duración. Generalmente larguísima
,

hasta tal punto que puede

ser indefinida.

Tratamiento. Consta de las tres indicaciones siguientes:

1. ^ Jlejar y destruir las causas. Para esto remitimos á la etiolo-

gía de la enfermedad.

2.® Combatir la violencia actual del mal. Esta indicación se cumple

con los narcóticos
, y algunas veces con las emisiones sanguíneas ge-

nerales cuando hay plétora, y locales cuando existe estado flogístico.

En los casos de calambres de estómago y de vómitos
,

se acudirá á las

pociones antiespasmódicas, á las bebidas gaseosas frias, al óxido de bis-

muto, á los linimentos oleosos y laudanizados, etc. Los absorbentes

están indicados toda vez ejue se hallen alteradas las secreciones intes-

tinales.

3.^ Curar la misma enfermedad. Los medios anteriores combina-

dos con las infusiones antiespasmódicas y aromáticas (tila, hojas de na-

ranjo y manzanilla)
,
con los tónicos, el vino de Burdeos, las aguas

gaseosas, y aun los elíxires y licores estomacales siempre que no esté

inflamado el conducto intestinal.
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Í78 Polvos antigastrdlgicos.

Magnesia una clracnia.

Canela media dracma.

Opio en bruto un grano.

Háganse doce papeles. — Uno ó dos cada día antes de cerner.

17 9 Polvos de ruibarbo opiados.

Opio en bruto reducido á polvo, dos granas.

Kuibarbo de china una dracma.

Háganse doec papeles. — Uno antes de comer para calmar las gastralgias y pre-

caver los vómitos.

180 Polvos antiespasmódicos (Recaftiier).

Subnitrato de bismuto.

Magnesia, i

A >
Azúcar.

. J

cuatro granos,

dos escrúpulos.

Háganse cuatro tomas para todo el dia.

181 Oíros (Magendie).

Cianuro de zinc de seis á doce granos...

Magnesia calcinada cuatro granos.

Canela tres granos.

En una sola vez contra los calambres de estómago.

182 Polvos estimulantes.

Gengibre. . .

Canela. .

Anís. . .

Quina en polvo.

Un escrúpulo por día en dos veces.

dos dracmas.

media onza,

una onza,

veinte granos.

183 Polvos de ruibarbo y magnesia.

Magnesia calcinada. . } ,

„ .“1
1 „ , > aa. . una dracma

Ivuibarbo en polvo. . )

Háganse doce tomas. — En la pirosis, acedías, etc.
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i 84 Polvos de diaromaton incjteses.

ílünolii

Semillas de’ carJaniomo.

liaiz de {jen¡TÍbre.

Nuez moscada

dos onzas

aa. una onza-

De seis á veinte granos.

i 85 Pildoras del doctor Odier.

Magnesia calcinada.

Azúcar. . . , .

Oxido de bismuto .

aa. onza y media.

. . una dracma.

Háganse papeles de veinte granos. — Uno cada Iros horas.

180 Mistura de creta.

Creía y
Azúcar.

Agua.

goma.

Ku la cardialgía v pirosis.

dos d rae mas.

dracma y media,

ocho onzas.

187 Pocion absorbente (Swediaur).

Uuibarbo en polvo.

Carbonato de sosa.

Jarabe simple. . .

Agua de menta. . .

dos dracmas.

dos escrúpulos,

una onza,

ocho gnzas.

Dos cucharadas dadas tres veces por dia contra las acedías, la pirosis, etc.

188 Polvos tónicos y narcóticos. . >

Infusión de colombo.

Láudano de Sid^ham
Jarabe de Tolú. .

seis onzas,

veinte gotas,

una onza.

Lna cucharada de hora en hora para las dispepsias y diarreas crónicas.



PATOLOGIA INTERNA.
/

Pildoras estomacales (Parmeiilier.)

j^ía,(Tncs¡a Licarhonatada. . > . dos escrúpulos.
Azalran pulverizado media dracma.
Oauela pulverizada. . . .

•
. . veinte granos.

Háganse diez y odio píldoras para tomar de tres á seis por día contra la atonía
de los órganos digestivos y las dispepsias.

19 0 Pildoras calmantes tónicas.

Lstracto de opio tres granos.
Canela seis granos.
Jarabe

^ . . . c. s.

Háganse seis píldoras. — De una á tres.

191 Linimento antiespasmódico (Selle).

Ungüento de altea dos onzas.

Láudano de Sidenham. . }
’ """

Para friegas en el estómago y abdomen.

192 Lavativa antiftatulenta (Bang).

Asafélida. ... ... dos dracmas.
Cocimiento de avena. . . . diez onzas.

Fórmulas antiespasmódica

s

.

(Véase el Tratamiento de las Neurosis.)

GASTRITIS. La inflamación del estómago, conocida con este nombre,

se presenta bajo dos formas que importa distinguir , aguda y crónica.

Sin embargo de que suele estenderse á una porción mas ó menos con-

siderable del tubo intestinal, conviene para su estudio el considerarla

limitada únicamente á la cavidad estomacal.

l.° Gastritis aguda. Causas. Comprenden todos los irritantes di-

rectos > ya sean alimenticios ó medicinales, tóxicos, mecánicos, etc.,

como también la influencia de los climas 'cálidos ,
el hambre prolonga-

da y la ingestión de bebidas heladas , etc. La acción de ciertos mias-

mas sobre la sangre produce consecutivamente una inflamación de la

mucosa gástrica que ofrece un carácter especial.

Síntomas. Varian según el grado de intensión de la enfermedad.—

En la gastritis leve hay malestar
,

pérdida del apetito ,
pesadez

,
ten-
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sion y dolor en el epigastrio, sed , sequedad de la garganta , eructos

agrios, náuseas, cefalalgia y movimiento febril. — La gasiritis inten-

sa ,
ya aparezca como continuación de la anterior, ya invada repon

-

tiiminenle á consecuencia de un enve.Qenamiento (véase esta palabra)

ó de una influencia miasmática (véase Fierres continuas) ,*ó ya por

efecto «de las causas enunciadas anteriormente (que es el caso á que
nos referimos con especialidad)

,
presenta los síntomas siguientes: do-

lor vivo en el epigastrio ,
algunas veces escesivo é intolerable

,
que se

estiende á lo lejos, pero falta casi completamente en ciertos casos^ sed

ardiente y vómitos mucosos ó biliosos
^
garganta también ardiente y

lengua encendida, seca y puntiaguda; piel ardorosa y acre; pulso vi-

vo , frecuente, oprimido, desigual y como encadenado por la violencia

del mal ;
mejillas animadas en medio de un semblante generalmente

pálido; cámaras suprimidas; orina poco abundante y roja; agitación,

saltos de tendones y delirio. — La gastritis aguda termina por reso-

lución, estado crónico , ulceración, perforación y muerte; casi nunca
por gangrena. — Su pronóstico es variable, pero rara vez funesto.

Tratamiento. La gastritis leve cede fácilmente á las sanguijuelas,

al epigastrio, a las bebidas gomosas ó acídulas y á la dieta. Mas si es

intensa deberemos usar las sanguijuelas en mayor número y repelidas,

ó si necesario fuese la sangría. Aplicaremos fomentos emolientes, oleo-

sos y narcóticos
, y en algunos casos nieve al epigastrio

; y según las

circunstancias prescribiremos bebidas frías
,
lijeros laxantes, etc.

/ aritiílojústicas. .

Tisanax / atciiipcfantos. .

^
— de Sloll. I

(VáaiiPc estas pulahras 1).

Í93 Pación calmante simple.

-AjTua í!c tecliuga onza y niodia.

— de azahar media onza.

Láudano de .Sidenham. . doce gotas.

Jarabe diacodio una dracina.

19 4 Julepe refrigerante (Astruc).

Infusión de culantrillo, seis onzas.

Zumo de naranja. . . . d{'s t)nzas.

Jarabe de granada. . . . una onza.

.Sal de nilrít un escrúpulo.

íSj @

tn la sed ardiente
,

ele.

2." Gastritis crónica. Cansas. Esta ó sucede á la aguda
,
ó .“^e

desarrolla primitivamente. Además de las cansas que dijimos producían

el estado agudo, favorecen el crónico las afecciones del alma, la edad

madura
,
Us tareas de bufete y la predisposición hereditaria.
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Síníomas. Dolor mas ó menos rivo ü obuiso, continuo ó rcmilen-

fe; sensación de plenitud, embarazo y pulsación en el epigastrio; sed,

eructos de gases inodoros ó agrios, náuseas y vómitos mayormente
despees de comer; disminución ó pérdida del apetito, rubicundez ge-

neral ó parcial do la lengua
, y algunas veces aspecto natural de este

órgano
;
en mucbos casos salivación y en algunos estomatitis eritema-

tosa ó añosa ; falta de fiebre ó movimiento febril casi imperceptible

por la noche; enflaquecimiento y propensión á la melancolía. — To-
dos estos fenóraenos no son constantes

,
pues varian muchísimo y sue-

len guardar poca relación con el estado de la mucosa gástrica, que ora

se encuentra ro,ja
,
ora pálida ó de un gris apizarrado, ora reblando -

cida ó endurecida, escirrosa ó ulcerada, lisa ó mamelonada, etc. en

un espacio siempre variable.

Variedades. Conócense las siguientes: 1.® la gastritis crónica leve,

que es de larga duración, aunque sus síntomas son benignos; 2.® la

gastritis crónica grove.i que puede confundirse fácilmente con el cán-

cer del estómago; 3.® la gastritis crónica maligna, en la que ocurren

grandes desórdenes sin mucha intensidad en los síntomas y vice versa;

4.^ la gastritis crónica con hipersecrecicn
,
que no se diferencia déla

gastrorrea
; y 5.^ el cáncer del estómago , que no se distingue bien sino

mediante el tacto.

Tratamiento. Sanguijuelas, ventosas escarificadas al epigastrio para

combatir la flogosis persistente , insistiendo en su aplicación muchas
veces; bebidas eoioiicnfes

,
acídulas ó gaseosas, según el caso y estado

del estómago
; baños

,
régimen suave

,
viajes y distracciones. líay una

época en que las aguas ferruginosas gaseosas causan muy buenos efec^

ios. Tampoco deben descuidarse ios vejigatorios en la región epigás-

trica. — Ai permitir alimentos mas sustanciosos ha}’ que hacerlo con

precaución.

GASTRO-EKTERiTíS. Seofun lo íudica su nombte, es esta enfermedad

la reunión de la gastritis y de la enteritis. — INo obstante la alta im-
portancia que la dan ciertos médicos y en particular la doctrina fisio-

lógica
, no creemos necesario dedicarla un artículo especial (Véase

Gastritis, Enteritis, Fiebre tifoidea y flNVENEKAaiiENTo).

GASTKORRAGiA hcmatemesis
) y entsrorragia (^melena). Hemor-

ragia del estómago y hemorragia de los intestinos. Por abreviar ha-

blaremos á la vez de estas dos enfermedades
,
que solo se diferencian

en el sitio. Be lodos modos
,
tanto una como otra son susceptibles de

todas las divisiones de la hemorragia en general (véase esta palabra),

esto es, que pueden ser idiopáticas ó sintomáticas, activas ó pasivas,

críticas ó supletorias.

Causas. Ya sea idiopática ó sintomática , la gastro-enferorragia

reconoce absolutamente las mismas causas que la hemorragia en ge-

neral (véanse sus causas). Cuando os sintomática, como sucede las

mas veces , está unida con inflamaciones
,
ulceraciones ó perforaciones

de las partes de donde emana la sangre.

Síntomas. El signo patognomónico do la gastrorragia es ci vómito
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Fangiiíneo , el cual no se présenla en lodos ios casos
^ mas si es idio-

pálico, va precedido de los fenómenos del ino/mc??. La cantidad de
sangre arrojada es muy variable : en unos casos es bastante corla

, al

paso que en otros amenaza la vida por su abundancia
^ es líquida v

bermeja , ^scepto cuando se detiene por algún tiempo en el estómago.
La bematemesis puede hacerse habitual y aun necesaria

, pues a me-
nudo reemplaza á los menstruos, es crítica, etc. Bislíngnese de la he-

motisis en que la sangre sale grumosa
,
negruzca , agria

, mezclada
con mucosidades y arrojada por el vómito en vez de serio por la es-

pectoracion.

La enterorragia (^melena) es mas frecuentemente sintomática que
esencial ^ y en este último caso va precedida algunas veces de cólicos

y acomipafiada de una sensación de desfallecimiento y síncope
, salien-

do 'al dia siguiente, poco mas ó menos, las evacuaciones de un color

rojo negruzco
,
que contienen evidentemente sangre alterada. — La

enterorragia sintomática acompaña á los síntomas de la alteración

principal
,
que consiste en una flegmasía , en ulceraciones tuberculo-

sas
,

cancerosas ó tifoideas de los intestinos , ó en una alteración de
la sangre.

Pronóstico. Esta subordinado <á las causas de la enfermedad
, pues

favorable en general cuando solo hay simple exhalación idiopática san-

guínea
,

es por el contrario graft; siempre que los intestinos sean el

asiento de estados patológicos.

• Tratamiento. Descansa sobre las mismas bases que el de la hemor-
ragia en general, y consta de ios propios medios (Véase IIsuoíiuagía).

195 FJecíuario astringente tónico (Fuller).

Oiiina en polvo una otizo.

üál'Qinn (le Tolú. . . ) ,

. > an. una drae.»
(,aleen )

Jara!)e do consuelda inavor. o. s.

Pura diez dosis iguales. — Dos t) loes píir dia en un veliífiilo apropiado.

19r» Pgeion astringente (Golfín).

tarace de rosas rojas. . . una onza.

(.atcoú una dracnia. %.

Alumbre me lia druciiu.

ílesina de quina dos drae.mas. ^
Sal de ajenjos una dracma.

.Agua de rosas tres •luzas.

l'na cncdiarada de dos en dos hora-.

GASTRCRREA. Catarro del estómago. Rigurosamente hablando , con-

sifte esta enfermedad en una supcrrccrccion (biperdiacrisis) del moco
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estomacal sin inflamación alguna. Blas es dificultoso el cerciorarse de

que exista en tal estado.

Causas» Constitución linfática
,
embriaguez

,
uso de alimentos dul-

ces indigestos é influencia de los climas y estaciones húmedas. La gas-

trorrea suele ser consecuencia de la gastritis.

Síntomas. Escrecion de mucosidades por la mañana en ayunas, bo-

ca pastosa , inapetencia y pesadez epigástrica , sin fiebre ni demacra-
ción. — La enfermedad es larguísima

,
pero poco grave su pronóstico,

lia habido casos de gastrorrea precedida de degeneraciones del estó-

mago
,
lo que es señal sin duda de gastritis crónica.

Tratamiento. Bebidas aromáticas, rógimen suculento y vino bueno
en corta cantidad. Entiéndase que suponemos la enfermedad sin nin-

guna complicación. Pueden probarse los evacuantes , tales como las

sales neutras ^ el ruibarbo y las aguas minerales. Se mantendrán muy
abrigados los enfermos y respirarán aires puros.

GOTA. Jirtritis gotosa, reumatismo gotoso, etc. Conócese con este

nombre una afección proteica que tiene por caracteres fundamentales

dolores espontáneos y periódicos y producción de materias tofáceas en

las articuladones. — La naturaleza de la gota es desconocida
, y se-

gún la Opinión de M. Roche se sostiene esta enfermedad por un estado

de sobreanimalisacion de la sangre. *^7. Cliomel cree que existe identi-

dad entre ella y el reumatismo agudo (véase esta palabra)
,
con la di-

ferencia de que la gota afecta de un modo especial las articulaciones

pequeñas. Broussais consideraba esta afección como una gastro- artritis.

Causas. El uso harto esclusivo de alimentos suculentos , la ocio-

sidad
,
la inacción, los trabajos mentales, las supresiones y retroce-

sos
, la edad viril y el sexo masculino ,

etc. no son mas que causas

predisponentes de la gota
?
porque es necesario ante todas cosas una

disposición individual, sea ó no hereditaria, para contraer esta en-

fermedad.

Síntomas. Los antiguos admitieron muchas formas de gota que pue-

den reducirse á tres.

1.^ Gota aguda ó fija y regular. Blanifiéstase por accesos precedi-

dos de malestar ,
desarreglo de las funciones digestivas

,
dolores vagos

y algunas veces por el contrario sensación de placer, .De pronto (por

lo regular en medio de la noche) se apodera de una articulación, casi'

siempre la del dedo gordo del pie , que se pone rubicunda é hinchada,

un dolor vivo
,
terebrante ó dislacerante y acompañado de escalofrió

y fiebre, con respiración acelerada ,
calor acre y suma agitación , etc.

Al cabo de doce
,
quince ó veinticuatro horas va á menos el dolor,

descansando entonces algún tanto el enfermo hasta que vuelve a exas-

perarse por la noche
, y no cesa sino hacia el cuarto dia. Esta serie

^le síntomas constituye un acceso seguido de otro
, y á veces de otros

dos, que forman lo que se ha llamado ataque do gota. Estos ataques

no guardan período fijo , y van sucesivamente aumentando el infarto

de la articulación y los depósitos tofáceos.
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2. ^ Gota crónica fija. En esta forma son poco manifiesfos los sín-

tomas inflamatorios locales: el infarto articular está como edematoso.

y do cuando en cuando se exaspera al punto de constituirse en estado

agudo. Las funciones digestivas están alteradas
, y mas activas en al-

gunas ocasiones. No hay fiebre. Se forman concreciones tofáceas por

dentro ó al rededor de las articulaciones que se alteran y desfiguran.

3.® Gofa crónica movible (gota irregutar
^ vaga , nerviosa áa

autores). Esta forma es ordinariamente primitiva
, y se manifiesta por

varios fenómenos insólitos de las funciones sensoriales y digestivas,

como atolondramiento , zumbido de oidos , melancolía
,
hipocondría,

quebrantamiento de miembros
, eructos , borborigmos

,
flatos , diarrea

y estreñimiento alternativamente. Este cuadro de síntomas forma los

pródromos y aun constituye muchas veces la enfermedad. Los dolores,

aunque bastante continuos
,
cambian de sitio repentinamente para fi-

jarse en las articulaciones, en el celebro ó en el corazón (gota retro-

pulsa). En esta forma tarda mucho tiempo en establecerse la fluxión

artrítica.

Complicación. El reumatismo y diversas afecciones nerviosas mal
definidas y conocidas

,
que acompañan y aun constituyen la gota vaga

y el mal de piedra. La orina de los gotosos y calculosos ofrecen tal

semejanza que es muy difícil distinguirla.

Terminación , pronóstico y duración. Suelen terminar los accesos

y ataques de gota por orinas espesas , sudores , evacuaciones blanque-

cinas ó diarrea biliosa , flujo hemorroidal , etc.: en la gota aguda son

de temer las alteraciones locales y los retrocesos
, y la vaga está exen-

ta de gravedad. En todos los casos es larga é indeterminada la dura-

ción de esta dolencia.

Tratamiento. Sin citar la inmensa multitud de remedios que han

preconizado el empirismo ó falsas teorías
,
indicaremos aquellos que

actualmente gozan de mas reputación.

Así que los pródromos anuncien un ataque próximo , se prescri-

birán baños y uu régimen suave. — Una sangría á tiempo ó un pur-

gante pueden evitar el acceso.

Cuando se declara la gola aguda , se aplican sanguijuelas , fo-

mentos y cataplasmas en la articulación afecta, y se recomienda el re-

poso y las bebidas diluenles. La sangría solo está indicada en los ata-

ques violentos que padecen los sugetos fuertes
,
jóvenes y sanguíneos.

Si los dolores son vehementes
,
convendrá usar algún narcótico (opio,

acónito , polvos de Dower)
, y si se agregasen á ellos fenómenos ner-

viosos , los anliespasmódicos. — Sucede á veces que la gota no se fija

y amenaza á algún órgano importante *. entonces es urgente combatir-

la y fijarla estimulando ó irritando la articulación que sea su asiento

habitual.

La gota crónica requiere menos evacuaciones sanguíneas que la

aguda
,

corrigiéndose principalmente coa sudoríficos ,
depurantes y

cólchico
,
sin contar un sin fin de remedios secretos que cada dia en-

comia el charlatanismo. — Además de estos agentes terapéuticos re-

W
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clama la gota fija embrocaciones, cataplasmas, fricciones secas y li-

nimentos oleosos laudanizados y alcanforados sobre la articulación do-
lorida

; mas si no lo está , se aplicarán los chorros de agua
,
los baños

do vapor
, los sulfurosos ,

las fricciones fundentes , etc. Contra la ri-

gidez de las articulaciones y las contracturas se emplearán baños emo-
lientes de agua de salvado ó de tripas

, y en los casos de intermiten-

cia la quina. — Es muy urgente algunas veces fijar la gota vaga
aplicando jabón cocido con aguardiente ü otros medios análogos.

La profilaxis consiste en la sobriedad
,

el uso del agua ó de las

pastillas de Vieby , las bebidas acuosas abundantes , un ejercicio mo-
derado y evitar toda clase de escesos.

197 Pildoras antigotosas, "

Estracto de coloquíntida compuesto cinco dracmas.
— alcoholado de semillas de cólchico. \ ,

_ de digital ]“ vemtegraDes.

líágaiisc píldoras de tres granos. ~ De una á seis hasta obtener efccíos purgantes.

198 Pildoras antiartriticas.

(Quermes mineral. . . .

Estracto de acónito. . .

— de dulcámara. .

Eesina de guayaco. . . .

Bálsamo negro del Perú.

I
aa. ima dracraa.

I
aa. dos dracmas.

. . c- s.

Pildoras de lartigue,

(Remedio secreto muy ponderado contra la gota y sus diversos accidentes:)

499 Pildoras de acónito,

t''
Estrado alcohólico de acónito. ...... una dracma.
— de guayaco tres dracmas.

Háganse setenta y dos píldoras para tomar de una á cuatro.

200 Pocion de cólchico (Forget),

Tino d« cólchico una onra.

Infusión de manzanilla cuatro onzas.

Agua de laurel real una dracma.

Jarabe simple una onza.

Tna cucharada cada dos horas
j
observando la acción de este remedio tan enér-

gico y eficaz,

I
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201 Especifico contra la gota (Rcynoid),

Vino He Jeror. una libra.

Ihilbos de cülchico. . . i, . . . . ^ . media libra.
Iloii. ..... i ... k i ... . uua OQgu.

Veinte gotas en un vaso de agua.

Jarabe antigoloso tle Eoub-ée-,
%

' (Remedio secreto.)

202 €tro>

Estrado de gnOyaeo. ......... dos dracmas v media.
Tintura alcohólica de semillas de cólchico. > . , ,- - de digital

<^scritpulos.

Jarabe simple dos libras.

H. S. A. - Pe tres á doce cucharadas por día.

Cataplasma de Pradier*

(Véase esta palabra D. T.)

Preparaciones contra la gota crónica,
0

(Véase todo el formulario del Reumatismo crónico.)

GRIPE. Es nna afección catarral epiddmica , acompañada de una
porción de síntomas del aparato respiratorio , digestivo y nervioso,

siendo el mas notable y constante una debilidad mas ó menos pronun-

ciada y persistente
, de que no da razón la intensidad de los fenóme-

nos morbosos.

Causas. La gripe es debida á influencias epidémicas
, y parece ser

contagiosa.o
Síntomas. Constituyen los pródromos laxitudes, dolores vagos , de-

bilidad , cefalalgia
,
calofrios y á veces náuseas y vómitos. — La pe-

sadez de cabeza
, el dolor y la pérdida de fuerzas suben de punto al

mismo tiempo que sobreviene coriza
,
dolor de garganta , los y disnea.

La fiebre es variable y se exaspera por la noche. Hay anorexia , sed,

dolor epigástrico, y algunas veces
,
aunque raras, delirio, calam-

bres y saltos de tendones. — Estos fenómenos por supuesto no son

constantes
,
pues varian según los individuos y las diversas epidemias.

Terminación y duración. Cuando la gripe no está complicada con

otra enfermedad, siempre termina en la salud, que va precedida de

*
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Rndorcs , expectoración abundante
,

orina sedimentoxa ó diarrea crí-

tica. Dura do cuatro á diez dias, dejando una debilidad que persiste

iiiucbo tiempo.

Complicaciones, Son la bronqiiitis, la neumonía, la pleuresía y la

encefalitis. Las dos primeras son mas comunes, y por decirlo así es-

peciales de la gripe
,
haciéndola mas gra^e.

Traíamknio. Con mantener al enfermo abrio^ado y favorecer la dia-

fornxis es lo suficiente para curar esta enfermedad, —-"No se practica-

rá la sangría á no ser en un siigeto joven y fuerte, ó en casos in-

tensos y complicados. — Mucho se ha alabado la ipecacuana basta

provocar el vómito. — El quermes es útil por su doble virtud espec-

torante y sudorífica. — La tos se calma con los opiados*, en una pa-

labra
,

se practica la medicina sintomática. — Los vejigatorios son

muy ventajosos al fin para destruir algún dolor local ó un resto de

los. — Las complicaciones deberán combatirse en lo posible con los

estimulantes, ya que la debilidad de los enfermos no permita el uso

de las emisiones sanguíneas. — En la convalecencia Iónicos y ana-
lépticos.

Fórmulas calmantes y espectoranies.

(Véase el formulario de la Bronquitis y el de la Broncorrea.)

Fórmulas contraestimulantes,

(Véase el formularlo de la Neumonía.)

HEMATEMESIS (VéaSC GASTROREAGIA).

HEMATURTA. Llámase asi todo derrame sanguíneo
,
que trae su ori-

gen de los riñones, uréteres, vejiga ó uretra. — La hemorragia que
constituye la hematuria puede como todas ser esencial , aunque con

mayor frecuencia es sintomática.

Causas. ]No citaremos aquí las de la hematuria esencial (Véase

Hemorragia). La sintomática es debida á la presencia de arenas ó cálcu-

los en las vias urinarias, á contusiones ó heridas, á inflamaciones, ul-

ceraciones ó fungosidades de los órganos urinarios, etc. — Asimismo
se observa la hematuria en el curso de ciertas fiebres graves, en los

envenenamientos por las cantáridas y después de la administración del i

sulfato de quinina á dosis crecidas.

Síntomas. La salida de sangre por la uretra es el signo patogno- '

. mónico de la hematuria. Mas ¿de dónde proviene este líquido, y có * ji

mo se le puede reconocer cuando está mezclado con abundante orina ? j'

Cuando toma origen en los riñones hay sensación de dolor , ten-
j

sion y pesadez en los lomos ; la orina sale íntimamente mezclada con
|

la sangre y permanece roja aun después de precipitada la materia co- í

lorante. — Si procede de ¡a vejiga hay pesadez y dolores en el hipo- í
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gastrio

, y la orina sanguinolenta presenta los caracteres que hemos
cspresado en la P. G. ,• p. 51. En uno y otro caso puede la sangre

coagularse en la vejiga ,
impedir la salida de la orina y llevarla con-

sigo en forma de concreciones fibrinosas faltas de la materia coloran-

te. — Cuando proviene de la uretra sale pura
, sin orina ni conatos

de escrecion.

La hematiiria , como toda hecRorragia , es activa ó pasiva , idio-

pática ó sintomática , crítica ó supletoria (Véase Iíejiorragia).

Tratamiento. Varía esencialmente según que la hemorragia es

esencial ó sintomática; para el primer caso romitimos al artículo

Hemorragia , y para el segundo á la enfermedad principal do que

dependa la hematuria»

hemorragia. Esta espresion
,
que significa derrame ó flujo de san-

gre, designa generalmente toda salida de este líquido fifera de los va-

sos destinados á contenerle.

Consideradas las hemorragias bajo su aspecto mas general, forman

dos grandes clases ,
las traumáticas y las espontáneas.

I. Hemorragias traumáticas. A esta clase corresponden todas

las hemorragias por rotura ,,
picadura y sección de los vasos , debidas

á contusiones
,
heridas ó violencias esterioros de cualqniera especie.—

Pero como son del domiüio de la cirujía , no nos toca hablar de ellas

en esta obra.

II. Hemorragias espontáneas. Llámanse así impropiamente todcs

los flujos sanguíneos que se efectúan por influjo de ciertas modifica-

ciones orgánicas difíciles ó imposibles de percibir
,
que M. Roche ha

atribuido á la irritación con el nombre de irritación hemorrágica.

Las hemorragias que nos ocupan se dividen en muchas categoría?,

siendo las dos principales las esenciales ó icliopáticas y las sintomá-
ticas. — Aquellas existen por sí mismas y no son síntoma de ninguna
otra enfermedad propiamente tal

, y estas por el contrario se unen
necesariamente á alguna afección orgánica.

Todas estas hemorragias , en especial las esenciales
, so dividen en

activas cuando dependen de causas esténicas
; pasivas cuando son de-

bidas á una astenia general ó local ; criticas cuando se presentan en
el curso de una enfermedad para terminarla favorablemente

; y por

último supletorias cuando reemplazan á un flujo que naturalmente de-

bía verificarse por otras vías , v. g.. la menstruación. — Además se

llaman hemorragias constitucionales (menstruos, hemorroides) las que
consisten en una disposición especial de la economía

, y nrriientales

las que son el resultado de una causa accidental independiente de
toda predisposición.

Causas. Las hay predisponentes y determinante?. Las priiiler^s

son la juventud
,
la plétora ,

las emociones vivas
,

los escitantes in-

ternos
,

las supresiones , los climas cálidos , el frió (hemorragias ac-

tivas)
; las afecciones generales en que ha sufrido la sangre una alte-

ración profunda
,
como el escorbuto

,
los envenenamientos miasmáfi-
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eos , la anemia y la clorosis (hemorragias pasivas). En el número de

las segundas so enumeran las inflamaciones y alteraciones que ellas

producen
, los esfuerzos

, la fatiga
, la carrera ,

las violencias esterio-

res
,
las afecciones del corazón y de los grandes vasos

, y en una pa-

labra todo cuanto tiende á aumentar la fuerza impulsiva del cora-

zón.— Consideradas con respecto á su sitio, vemos evidentemente

que las hemorragias son mas fáciles y comunes en las membranas mu-
cosas que en los demás tejidos ; vienen en seguida bajo estos dos as-

pectos y á distancias cada vez mayores las del celebro, de los paren-

quimas do la piel , del tejido celular y del seroso. — Se han visto he-
morragias epidémicas y otras intermitentes.

Síntomas, La hemorragia activa va precedida comunmente de fe-

nómenos locales que indican una congestión en el órgano afectado

(niotimen hemorragicum)
, y aun alguna vez de otros generales , como

un pulso muy fuerte , tumultuoso y como duplicado (pulso dicroto).

Piada de esto existe en la hemorragia pasiva. •— Como quiera que sea,

sale la sangre de los vasos que la contienen , apareciendo unas veces

al esterior
, y quedándose otras retenida en una cavidad (hemorragia

interna). En el primer caso so reconoce fácilmente la enfermedad si la

sangre está pura ; mas como sale en ciertas ocasiones mezclada con

otras materias mas ó menos abundantes, como orina
, pus, etc, , no

siempre es fácil averiguar el sitio de donde proviene. En el segundo

CREO percibe el tacto la sensación de un tumor formado por el derra-

me
, y así para conocer la hemorragia se recurrirá á este modo de

esploracion , como también á los fenómenos generales indicados mas
abajo. De todas maneras la sangre, como hemos dicho, está pura ó

mezclada coa líquidos , sólidos ó gases
?
es fluida ó cuajada

,
roja ó

negra, según circunstancias fáciles de conocer. Su cantidad varía

desde algunas gotas hasta borbotones que estinguen la vida.

Suceden á la pérdida de sangre fenómenos generales mas ó menos
graves, como debilidad, palidez, enfriamiento, vértigos, sudores

fríos
,
desfallecimiento

,
pequenez del pulso , algunas veces convul-

siones y por fin la muerte.

Curso y duración. Las hemorragias no guardan un enrso regular,

pues unas desaparecen del todo después de haber durado mas ó menos
tiempo

, y otras se reproducen en diferentes épocas y aun en diversos

instantes del dia. Las hay también intermitentes, según queda di-

cho.— Las hemorragias tienen una tendencia marcada á reaparecer

ya en la misma parte
,
ya en otra

, sin duda porque la causa se re-

nueva ó persiste. Fácilmente se sustituyen unas á otras , dando así

márgen á metástasis hemorrágicas que dependen de una causa cono-

cida ,
provocada ó no , ó bien de una disposición interna desconocida.

Diagnóstico, La mezcla de la sangre con otras materias y las he-

morragias internas pueden
, como hemos dicho , dificultar su forma-

ción í
pero lo que mas importa es averiguar la especie de hemorragia,

si es activa ó pasiva
, y sobre todo si es idiopática ó sintomática : esta

üilima es la mas frecuente de todas.
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Pronóstico. Las hemorragias esenciales no son tan graves como las

sintomáticas, pero Igs pasivas lo son mas que las activas. Por lo de-
más ,

se han de tener presentes el órgano que padece (véanseJas he-
morragias en particular) , la cantidad de sangre y la causa do su
derrame.

Tratamiento. Es indispensable atender á la especie de hemorragia,

pues si es activa y moderada, bastan generalmente el reposo corporal

y mental, la posición adecuada, esto es, la que mas facilita la circu-

lación venosa
, y las bebidas refrigerantes

; y si no lo es ó la hemor-
ragia es mas abundante , será preciso recurrir á las bebidas frías ó
heladas , emulsionadas ó acídulas

,
á los pediluvios y maniluvios ca-

lientes é irritantes, y á poco fuerte y sanguíneo que sea el sugeto,

se le sangrará del brazo ó del pie una ó dos veces según los casos. •

Hay circunstancias en que está indicado favorecer el derrame sanguí-

neo en lugar de contenerlo
, á fin de desahogar la parte hiperemiada.

En la hemorragia pasiva se desecha la sangría , porque tendiendo

á empobrecer la sangre no serviria mas que para favorecer su salida.

En su lugar se usan las bebidas heladas y astringentes, los tópicos

de la misma naturaleza, los revulsivos cutáneos y el taponamiento.

Ko es de menos importancia el combatir al propio tiempo el estado

general ó local con tónicos
, amargos , antiescorbúticos , marcia-

les , etc. según las circunstancias.

Hay hemorragias que es preciso sustituir con otras mediante una
sangría revulsiva ó ventosas : algunas deben traerse á su primitivo

asiento
,
ó respetarse si son críticas.

Tisanas atemperantes,

(V. esta palabra D. T.)

Tisanas astr inge-ntes.

(V^éase esta palabra y Alumbre
^
Aslriogentas

,
D. T

)

LimoaaJas.

Frió y nieve
{ (Yéasa D. T.)

• * • « • 9

203 Limonada snlfilrica.

Jarabe simple. .

Agua coma a. . ,

Alcohol sulfúrico

dos onzas,

dos libras,

dos escrúpulos.

Solución de Scudamore.

(Véase Alumbre D. T.)
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204 Suero aluminoso (Marc).

Alumbre
Suero clarificado. > . •

dos dracmas.

uua libra.

En las hemorragias pasivas y diarreas crónicas.

205 Pocion astringente de tonino»

Agua común. . . .

Agua de azahar. . .

Tañí no
Tintura de canela. .

Jarabe d:e clavel. .

tres onzas,

una onza,

doce granos,

inedia dracma.

una onza.

Una cueharadia cada hora en las hemorragias pasivas.

206 Otra (Gall).

Estracto de quina. . .

Agua de menta piperita.

Tintura de canela. . .

— tebáica. . . .

de media á dos dracmas.

cuatro onzas,

media onza,

veinte gotas.

207 Polvos astringentes opiados»

Alumbre ) ,

. , > aa. una dracma.
Azúcar. ..... 1

Opio. cuatro granos

.

Háganse doce papeles. — De dos á tres por dia contra las hemorragias pasivas

y diarreas.

Pildoras de Helvecio»

(Véanse Píldora» D. T.)

hemorroides. Almorranas. Entiéndese por estas espresiones el flujo

sanguíneo que tiene su asiento en la parte inferior del recto , á la

par que ciertos tumores de esta región {tumores hemorroidales)

,

ya

existan en la circunferencia del ano (hemorroides esternas) , ya por

cima del esfínter interno (hemorroides internas). — Los tumores he-

morroidales empiezan por una dilatación varicosa de las venas ; des-

pués se convierten en una especie de tejido erectil consecutivo que

sostiene la hemorragia (flujo, hemorroides fluentes)
; y pasado algún

tiempo mas aparecen formados por un engrosamicnto del tejido celular

circunyacente y por la obliteración de las venas dilatadas , debida á
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la existencia de ciiajarones fibriiiosos ó á la adhesión de las paredes

venosas (hemorroides secas).

Causas. Las predisponentes son el sexo masculino , la edad viril,

la plétora
,
un temperamento hepeático é hipocondríaco

,
los escesos

en las comidas y bebidas y la disposición hereditaria. Las determinan-

tes son el estreñimiento
; la equitación

,
las tareas de bufete , el uso

de lavativas cscitantes , purgantes y sobre todo alcohólicos
,

los in-

fartos del hígado , el embarazo
, y en una palabra todas las causas de

fluxión hácia el recto. Las almorranas son algunas veces sucedáneas,

pero con mas frecuencia críticas.

Síntomas. Las hemorroides presentan tres fases que vamos á des-

cribir : fluxión
,
tumores y flujo.

1. ° Fluxión. Produce una sensación de pesadez, tumefacción y do-

lor en la región anal
,
acompañada de malestar , estreñimiento , de-

seos continuos de defecar y aun con frecuencia de fenómenos genera-

les. La primera vez que se presenta la fluxión es poco considerable,

subiendo de punto tanto mas cuanto mayores son las dilataciones va-

ricosas. Disípase algunas veces por resolución , pero mas general-

mente por un derrame sanguíneo. Su reaparición es mas ó menos fre-

cuente y en ocasiones periódica,

2.® Tumores. Variables en número
,
aparecen de repente ó de un

modo progresivo á consecuencia de las fluxiones. Cuando se conges-

tionan
,
están rojos

,
tensos , violados

,
muy doloridos

, é impiden la

defecación , la estación y la marcha. Comprimidos hácia abajo en los

conatos para defecar
,
salen frecuentemente y se estrangulan

,
lo cual

aumenta su irritación y causa dolores espantosos. En este estado se

introducen unas veces por los esfuerzos que se practican para redu-
cirlos

, otras se disipan con derrame ó sin él
, y otras en fin

,
aunque

muy raras, se gangrenan. En todos estos casos se manifiestan sínto-

mas generales á veces muy intensos (agitación , fiebre , insom-
nio

,
etc.). — Los tumores hemorroidales desaparecen enteramente ea

el intervalo de las fluxiones cuando no son antiguos. En los casos con-

trarios persisten crónicamente sosteniendo la irritación y un flujo mu-
coso (leucorrea anal). Son susceptibles también de degenerar en cán-
cer

, y otras veces de atrofiarse completamente.

3.° Flujo hemorroiclal. Preséntase en tres circunstancias diferen-

tes ; en la primera sigue á los conatos de defecación sin que le preceda
una fluxión muy marcada

,
en la segunda ha habido fluxión y tumo-

res, y en la tercera son muy voluminosos estos tumores. De todos mo-
dos sale la sangre gota á gota por trasudor , ó bien por fisuras y aun
desgarraduras , en cuyo caso puede ser la hemorragia peligrosa por

su abundancia.

Pronóstico. Está subordinado á un crecido número de considera-

ciones. Les a-Imorranas que se complican con una causa general in-

terna son saludables í las accidentales y locales deben sanar, con tal

que no hayan adquirido ninguna conexión con el estado general. Estas

reglas se aplican principalmente al flujo hemorroidal : el moderado y
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regular es saludable. Los tumores internos son graves ,
pues sostienen

fluxiones y pueden arrastrar al esterior la mucosa rectal , degene-

rar
, etc. etc.

Tratamiento. Consta de medios que pertenecen unos á la terapéu-

tica médica
, y otros á la medicina operatoria.

1.° Medios medicinales. Cuando hay solo simple congestión bastan

el reposo
,

la dieta y las bebidas diluentes. Si el dolor es vivo y los

tumores están inflamados ,
se necesita echar mano de las sanguijuelas

al ano ó de las escarificaciones sobre los tumores
, y aun algunas ve-

ces de la sangría y de los baños y fomentos de naturaleza emoliente.

Pueden emplearse diferentes tópicos calmantes y atemperantes, siendo

el mejor Ja pomada de belladona. Para disipar el infarto de las partes

se ha aconsejado hácia el fin la compresión practicada con una to-

runda ó con una especie de pesario rectal.

Si se estrangulan los tumores esteriormente ,
después de los anti-

flogísticos
,
hay que intentar su reducción mediante la taxis melódica,

sopeña tal vez de ver gangrenadas las partes.

Debe moderarse el flujo abundante (véase Hemorragia) ,
favorecer

al contrario el crítico ó habitual
, y atraer por medio de sanguijuelas,

emolientes , aloéticos , etc. aquel cuya supresión haya causado acci-

dentes de cualquier clase.

2.® Respecto á los medios quirúrgicos no deben ocuparnos en el

presente libro.

Ungüento populeón. . . .

Fomentos calmantes. . . .

Linimento anodino. . . .

208 Pomada de belladona.

Estracto de belladona. . . • una dracma.

Manteca de puerco una onza.

I

(Véanse estas palabras D. T.)

209 Ungüento de Momp^eller,

Ungüento de altea. . . .

— rosado. . . .

— populeón. .

Miel

2 1 0 Pomada antiliemorroidal.

Polvos de agallas una dracma.

Manteca de puerco. .... una onza.

Mézclese.

^

aa. dos onzas.
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211 Otra,

Polros (le agallas dos dracinas.

— (le alcanfor una dracina.

Cera derretida. . ... , . una onza.

Tintura de opio. ..... dos dracmas.

Una dracnia por mañana y tarde en fricciones lijcras.

212 Ungüento sedante (Wolf).

Yerba y flores de lino silvestre, dos puñados.

Manteca de puerco. c. s.

Se cuece
,

se esprime
,
se deja enfriar y se mezcla con una yema de huero para

aplicarle en las almorranas, — CalmS singularmente los dolores.

213 Pildoras para reproducir las hemorroides.

Aloe en polvo, ..... dos granos.

Azufre sublimado., . .... de seis á diez granos.

Miel ‘T . . . . c. s.

Háganse dos píldoras. — De tres á cinco por dia.

214 Mistura aloética.

Estrado de aloe. . . .1
,

. > aa.— de mirra. . . >

Crema de tártaro soluble, . .

Agua destilada de menta. . .

una onza.

una dracma.
onza y media.

Una cucharada por mañana y tardo para promover el flujo hemorroidal.

2 f 5 Supositorio aloético.

Manteca de cacao dos dracmas.

Aloe diez y ocho granos.

Para atraer la fluxión hemorroidal.

HEMOTISIS. Hemorragia bronquial, apoplejía pulmonal , etc. La voz

hemolisis significa espectoraciou do sangre. Es una hemorragia de Ja

mucosa de las vias aéreas y especialmente do ios ramos bronquiales do

cierto calibre. — Esta hemorragia^ como todas, es idiopálicu ó sinto-

mática, activa o pasiva
,
critica y supletoria, pero las mas veces sin-

tomática.
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Causas. Las hay predisponentes y determinantes: aquellas son ía

juventud, la ple'tora , la disposición hereditaria y cuantas perturban la

circulación; y las otras consisten en gritos, cantos, esfuerzos, infla-

maciones, tubérculos pulmonales y aneurismas, etc. Notaremos como
causa especial de la hcmotisis la tubercuIizacioQ pulmonal (véa-

se Tisis).

S/nfornas. Suelen aparecer los fenómenos del motimen, como sen-

sación de calor
,
pesadez y tensión en el pecho , tos, picor en la larin-

je
,
gusto de sangre en la boca, frió en las estremidades , etc. No tar-

da en declararse la hemolisis, y algunas veces de un modo instantá-

neo. La sangre exhalada promueve la tos y es arrojada con los esputos,

ó es tan abundante que sale por boca y narices amenazando al enfermo
con la sofocación y la asfixia (véase Apoplejía pülmonal). Otras ve-
ces , al contrario, sale por simple espuicion, verificándose su ascenso

á la larinje paulatinamente por la acción del aire espirado y por los

movimientos respiratorios. La sangre es roja y espumosa ; mas pue-
de ser negruzca cuando se espele en corta cantidad, y sin mezcla de

aire cuando por el contrario es muy abundante.

La percusión por lo común nada presenta de anormal: el sonido

solo es macizo en caso de hemorragia muy considerable. La ausculta-

ción nos suministra un ronquido mucoso de gruesas burbujas húmedas,
que se rompen con facilidad.

Los fenómenos generales están en relación con la abundancia de la

hemorragia (véase esta palabra). Conviene distinguir los que dependen

de la pérdida de la sangre de los que se pueden atribuir al pavor de

los enfermos ó á la tisis.

Curso y duración. Nada es mas variable. Pocas veces se limita la

hemolisis á un solo ataque: su repetición es bastante irregular.

Pronóstico. La hemolisis idiopática no presenta gravedad, á no ser

que por la abundancia de la sangre sea de temer la asfixia. — La sin-

tomática, además de este peligro, va acompañada de los de la lesión

principal.

Diagnóstico. Es fácil confundir la hemolisis con la hemorragia de

las vias digestivas y con la de las fosas nasales
,

poniendo poca aten-

ción en ello (véase Gastrorragia y Epistaxis).

Tratamiento. En toda especie de hemotisis son los medios principa-

les el reposo
,

el silencio absoluto, la elevación del tronco y las bebi-

das frias y emulsionadas.

Si la hemorragia fuese abundante, deberemos dar las bebidas ací-

dulas, frias y astringentes, y en caso que peligre la vida, aplicaremos

nieve al pecho y rubefacientes á las estremidades.

No es esto todo
,
pues se necesitan la sangría y las ventosas en las

hemotisis activas , así como en las pasivas están indicados los tónicos

astringentes y los marciales. Si la hemorragia fuese activa debo respe-

tarse , y si sucedánea, debe llamarse á otro punto. Algunos admiten

hemotisis biliosas, que reclaman los vómitos.

Es de suma necesidad no descuidar á los enfermos
,
porque son
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mny fáciles las recidivas. Las causas deben combatirse con arreglo á

su naturaleza.

216 Pocion contra la hemolisis (Plenck).

Piedra hematites. .

Jarabe de menta. .

Agua de canela. . •

— de melisa. . •

— de menta. . .

217 Electuario astringente (Barthez).

Conserva de rosas rojas. . . cuatro onzas.

Jarabe de Tolú una onza.

— de adormideras. . . dos dracmas.

Para tomar á cucharadas ó en bolos
,
cuatro onzas en cinco veces por día,

218 Mistura astringente (Silvio).

Agua de llantén seis onzas.

Vinagre destilado media onza.

Estracto gomoso de opio. . . dos granos.

Jarabe de adormideras blancas, una onza.

Para las hemolisis con espasmo ú otras hemorragias en que convenga calmar.

Pocion y electuario astringente,

(Véanse las fórmulas -195 y 196.)

HEPATITIS. La inflamación del hígado merece especial atención se-

gún sea aguda ó crónica,

I. Hepatitis aguda. Esta denominación comprende todos los gra-

dos de inflamación del higado , desde la irritación y la congestión ac-

tiva de esta viscera hasta sus abscesos.

Causas. Ocupan el primer lugar por su frecuencia y eficacia las vio-

lencias esteriores
, y el segundo los sobreestímulos gástricos, la peri-

tonitis local, las heridas de cabeza, las pasiones vivas y según
M. Cruveilhier la flebitis capilar hemorroidal. — La hepatitis aguda es

poco frecuente en nuestros climas.

Síntomas. Varian de intensidad y naturaleza según exista una sim-
ple irritación ó una inflamación propiamente tal del hígado. —• 1.® /m-
tacion. Sensación de embarazo y tensión en el hipocondrio derecho que
parece elevado; anorexia

,
repugnancia, sed

,
amargor de boca y al-

gunas veces náuseas
; lengua amarillenta y alas de la nariz del mismo

color; piel seca, ardiente, pulso lleno y duro , y á veces deyecciones

biliosas
, y otras estreñimiento. Eu el simple infarto del hígado solo se

tlo3 dracmas.

una onza.

aa. media onza.
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siente incomodidad y dolor en la región hepática, podiendo aquella vis-

cera estar muy voluminosa sin causar grandes desórdenes funcionales,

en cuyo caso es de suma utilidad la percusión dando á conocer el es-

lado del mismo órgano por la determinación de sus límites. — 2.° in-

flamación, Los síntomas que ocasiona son mas marcados
> pues el do-

lor es intenso, gravativo y se estiende al hombro del mismo lado^

hay náuseas, vómitos y un estado ictérico de la piel; el calor es acre

y urente; el pulso lleno y acelerado, la orina escasa y la respiración

dolorosa
; se manifiesta delirio, se descomponen las facciones

, se pone

el pulso muy pequeño, y todo anuncia un grave peligro. — Cuando
la inflamación ocupa la cara cóncava del hígado, es mas profundo el

dolor, la presión menos dolorosa
,

pero hay mayor dificultad en la

respiración
, y el hipo y la ictericia son mas pronunciados. — Si tiene

su asiento en la cara convexa
, se presentan síntomas enteramente

opuestos.

Terminaciones. La resolución es la mas frecuente y favorable,

precediéndola á menudo fenómenos críticos. — La supuración es peli-

grosa
, y se anuncia por escalofríos é irregularidad del pulso, pudien-

do el pus abrirse paso al esterior
,

y^a por la piel y por vómitos
, 5 a

por cámaras. — La gangrena es rarísima y siempre mortal. — El es-

tado crónico es muy frecuente.

Tratamiento. Si solo está irritado el hígado
, serán suficientes las

mas veces la dieta , bebidas frias acídulas, lavativas laxantes, cata-

plasmas emolientes y baños generales. Con todo, si esta viscera está

ingurgitada de sangre, voluminosa , ó sensible é inflamada, será for-

zoso recurrir á las evacuaciones sanguíneas, á las sanguijuelas al ano y
hasta á la sangría. Cuando está completamente desarrollada la inflama-

ción, convienen estos últimos medios, y deben continuarse tanto tiem-

po cuanto esten indicados por la reacción local y general. Del mismo
modo serán útiles los laxantes suaves, como los calomelanos, el aceite

de ricino y las sales neutras. En Inglaterra se hace mucho uso de los

mercuriales. — Al fin se favorece la resolución con vejigatorios am-
bulantes, aguas minerales, baños de mar, etc.

Cuando existe al parecer supuración, deben administrarse los tó-

nicos, los amargos y lijeros purgantes. Si la colección purulenta for^

ma tumor al través de la piel , hay que abrir el absceso
, curarle y

aplicar cataplasmas emolientes , etc.

II. Hepatitis crónica. Designamos con esto casi todas las afeccio-

nes crónicas del hígado, á saber, induración, reblandecimiento^ hiper-

trofia, atrofia, cirrosis , estado grasicnto, tubérculos
^
quistes y cán-

cer, aunque no esté probado que estas alteraciones dependan siempre

de la irritación inflamatoria.

Causas. La mas común es ciertamente la inflamación aguda del hí-

gado, y por consecuencia todas las circunstancias que forman su etio-

logia. No obstante esto, la hepatitis crónica puede desarrollarse pri-

mitivamente por causas físicas y morales perceptibles, ó por causas

desconocidas.
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Síntomas. Unos son comunes á lodas ias alteraciones mencionadas,

y otros son peculiares de cada una de ellas. — Los síntomas comunes
son: dolor sordo , obtuso, que se aumenta con las conmociones

, fiebre

poco desarrollada y á menudo nula, piel caliente y seca, ictérica ó no,

estreñimiento, orinas latericias, consunción, observada algunas veces

después de mucho tiempo
, y últimamente ascitis (véase esta palabra)

cuando se hallan comprimidas ü obliteradas las venas gruesas del hí-

gado. En lodas las circunstancias son de una importancia inmensa el

plesímetro y el tacto para reconocer el voldmcñ y los tumores de este

órgano. — De los síntomas especiales haremos la enumeración siguien-

te ; la induración produce comunmente la ascitis; la hipertrofia eleva

mucho al hígado, repeliendo el pulmón y obligándole á salir por de-
bajo de las costillas, como sucede principalmente en los casos de der-

rame pleurítico del mismo lado ; la atrofia origina una dureza muy
circunscrita

,
que permite oir el ruido respiratorio mas abajo de lo re-

gular, y además desarrolla constantemente la ascitis, lo mismo que
la cirrosis

,
que tiene por carácter anatómico la hipertrofia de la sus-

tancia blanca del hígado con atrofia de la roja; los quistes se recono-

cen siempre por el tacto, que nos hace percibir la sensación de tumo-
res fluctuantes oscuros, acompañados de una consunción general gra-
duada; y finalmente el cáncer se manifiesta por dolores lancinantes, y
además por tumores que pueden conocerse con el tacto.

Duración y pronóstico. La primera es indeterminada, y el segun-
do está subordinado á la alteración, aunque en general es grave.

Tratamiento. Lo principal de lodo es estinguir en cuanto sea posi-

ble la inflamación á beneficio de sanguijuelas al ano repetidas de vez
en cuando para desinfartar el hígado, ó bien aplicadas al hipocondrio

derecho si predomina el dolor local. En seguida ó simultáneamente se

darán cortas dosis de calomelanos como purgantes y fundentes. Des-
pués se aplicarán vejigatorios «y^moxas á la región hepática, se pres-

cribirán interiormente las aguas de Seltz ó de Vichy, el uso de los

baños minerales ó de mar, las fricciones sobre la piel y la observancia

de todas las reglas higiénicas. — Podrán probarse también los famosos

tíesobstmentes (jabones ,
estrado de trébol acuático, escila, ruibarbo,

emplastos fundentes, etc.), que serán ventajosos cuando no exista nin-

guna reacción. ~ Se recomendará un régimen suave, severo y
lácteo.

U 1 0 Polvos alcalinos gomosos*

(Jabón vegotal.)

Bioarbonalo de potasa. . . . una dracma.
Coma arábiga en polvo. . . una onza.

De media á una dracma en un poco de agua. — Para los infartos de las visceras

abdominales.
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220 Pildoras de jabón.

Jabón medicinal cuatro onzas.

Raiz do malvabisco pulverizada, media onza.

Nitrato de potasa una dracma.

II. S. A. píldoras de cuatro granos
j

que se tomarán de seis á treinta contra las

obstrucciones del hígado.

221 Mistura fundente.

Agua
Tartrato de potasa. . . . .

Estracto de genciana. . . I

— de centáura. . . i

ocho onzas,

media onza.

dos dracmas.

Media onza al dia para las obstrucciones.

222 Otra.

una onza,

diez granos,

medio grano,

dos libras.

Un raso de hora en hora para purgar suavemente.

223. Julepe amargo (Gall).

Folículos de sen, ..... una onza. ,

Agua (infusión) seis onzas.

Estracto de diente de león. . . media onza.
— de trébol acuático. . . media dracma.

Tártaro estibiado cuarta parte de grano.

La quinta parte de esta composición cada dia al acostarse. — Enfermedades eró

nicas del hígado.

Pildoras antiictéricas.

(Véase el formulario del art? Ictericia.)

Sulfato de sosa. .

Nitrato de potasa.

Emético. . . .

Agua

HIDROPESIA. Esta espresion genérica se aplica á toda colección de:

serosidad cualquiera que sea su asiento. — Como este varía no solo:

con respecto á los diversos sistemas de órganos (véase Edema y Ana-

sarca) ,
sino también en los varios órganos y en las^diferentes regionest

(véase Asems, Hidrotorax, etc.)
, resulta de esto que la sola voa

hidropesía no puede designar otra cosa que una gran clase de enfer-
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meilailcs (ó de síntomas) cuyo carácter fundamental se reduce á dos

palaliras: derrame seroso.

Todo derrame de serosidad resulta de una verdadera trasudación,

ya por aumento de acción de los vasos exhalantes
,
ya [)or dimiuiiciou

de la de los absorbentes, y ya en fiu por estos dos fenómenos
reunidos.

Las hidropesías son idiopáticas ó sintomáticas*, estas son las mas
frecuentes y se dividen en pasivas y mecánicas

, y aquellas al contra-

rio son siempre activas, ano ser que se compreuda bajo este nombre ó

el de esencial la hidropesía por anemia
,
que necesariamente ha de ser

pasiva.

Causas. Para comprender bien su modo de obrar es preciso desde

luego anotar las circunstancias patológicas que producen la hidrope-

sía. — En efecto ,
toda colección serosa depende ora de una irritación

hiperómica, secretoria ó inflamatoria de la parte exhalante, que es el

tejido celular ó una membrana serosa (hidro[iesía idiopática), ora de

una trasudación asténica de la parte acuosa do la sangre, cuando este

líquido alterado en su naturaleza ha perdido la fibrina , los glóbulos y
de consiguiente su plasticidad (véase Sangre, P. G.) , ó bien cuando

obstruido en su curso se ve obligado á estancarse y á abandonar por

decirlo así el agua,^ue es su parle mas Irasudable (hidropesía sinto-

mática). Es evidente de todos modos que si se oponen obstáculos seme-
jantes á la circulación linfática, se producirán iguales efectos.

Así pues, las causas de las hidropesías serán las siguientes: en-

friamiento repentino, estímulos directos, supresiones, repercusiones y
retrocesos, y cuantas circunstancias ocasionan directa ó simpáticamen-

te la irritación del tejido celular ó de las membranas serosas {Iñdro'pe^

sías activas)
;

clorosis ,
anemia

,
caquexia escrofulosa , tuberculosa ó

cancerosa , nefritis albuminosa y todas las causas de empobrecimiento

de la sangre {hidropesías pasivas)
\ en fin, aneurismas, infartos linfá-

ticos, obstrucciones de las visceras abdominales ó tumores que com-
primen las venas grandes, y en una palabra todos los obstáculos al

libre curso de los líquidos de la economía {hidropesías mecánicas).

Síntomas. Pueden dividirse en físicos, Uiecánicos y fisiológicos. —
Los signos físicos consisten en el aumento dé volumen de la parle que
es asiento del derrame, en el sonido macizo que da la percusión

, y so-

bre todo en \di fluctuación. Este último síntoma es patognomónico cuan-

do existe; en cuanto á la percusión
, es útilísimo saber que el sonido

macizo varía de sitio lo mismo que el líquido derramado
,
según las di-

versas posturas que toma el enfermo. — Los signos mecánicos se de-

ducen de la dificultad que produce mecánicamenle el derrame seroso

en las funciones de los órganos circunvecinos. — Finalmente, los sig-

nos fisiológicos resultan de los desórdenes funcionales que tienen su

origen en la lesión principal de que depende la hidropesía , en cuyo caso

son las mas veces locales, á menos que sea muy profunda esta lesión,

ó bien en el entorpeciiqiento funcional mecánico producido por la cu-

lecciou serosa (Véase Asciris, ÍIíürütoua:':
,
AiNAS.iar.A,

lo
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Terminación. Las hidropesías lerminan unas veces por la absorción

del líquido, por su desaparición provocada ó esponfánea por las vias

urinarias, cámaras ó sudores; otras por una rotura espontánea de la

piel ó por la punción hecha en la bolsa serosa según ios casos
; y otras

en fin por una traslación metasi ática del líquido que puede causar la

muerte, etc. Mas aun en los casos en que es suficiente la naturaleza

para realizar estas diversas operaciones
,

no deja de ser indispensable

para la cura la remoción de la causa.

Complicación. No hablaremos de los desórdenes que resultan de la

influencia mecánica déla colección serosa, sino de la fatal tendencia

que tienen las partes tumefactas por la serosidad á padecer una infla-

mación de mala índole, erisipelato-gangrenosa , ocasionada las mas
veces por un arañazo ó picadura de la piel.

Pronóstico. Variando necesariamente en razón de las causas, de los

individuos, y sobre todo del sitio de la afección, es imposible formu-

larle de un modo general.

Tratamiento. Es preciso empezar atacando la condioion patológica

de que depende la hidropesía (véanse las causas). — La activa requiere

generalmente al principio los antiflogísticoi por dos motivos , porque
destruyen la irritación morbosa v porque favorecen la absorción del

líq nido empobreciendo los vasos absorbentes. — pasiva reclama por

el contrario tónicos, analépticos, amargos , etc.
,
según las diferentes

circunstancias. — Por ültimo, en la hidropesía mecánica debe comba-
tirse la causa que perturba la circulación.

Además de estas indicaciones generales sin las cuales no hay cura-

ción duradera, hay otras que dimanan de la presencia misma del lí-

quido y tienen por objeto el hacerle desaparecer. Para satisfacerlas se

ha recurrido á los diuréticos, purgantes y fundentes como medios me-
dicinales, y entre los quirúrgicos á la compresión, á las escarificacio-

nes y á la punción. — Vamos á indicar algunas fórmulas aplicables á

las hidropesías en general.

224 Tisana diurética.

Cinco raíces. . .

Agua (infusión). .

Acetato <lc potasa.

Miel escilitita. .

un escrúpulo,

una onza.

una onza,

dos libras.

225 Otra

Digital fresca .

Azúcar
Agua liir viendo.

Jarabe simple. .

. una onza.

. dos libras.

. dos d I-a c mas.

dos onzas.

Tritúrense juntos el azúcar y la digital, y h. s. a. — Se sustituirá al jarabe
simple con el ojimiel cólchico (dos onzas) en las hidropesías rebeldes.
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22fi Pocion ríiurefira.

Infusión (le pariefaria oiiafro cn/as.

Acetato de potasa dos dracnias.

Jarabe de las cinco raices. . . una onza.
Ojimiel cólchico dos dracnias.

Alcohol nítrico media dracma.

227 Otra

Ojimiel C(')lchico una onza.

Acetato de amoniaco do? dracnias.

Agua destilada cuatro onzas.

228 Pildoras diuréticas,

Escila en polvo doce granos.

Onlonielanos 1

Jarabe de goma »c. s.

Háganse doce píldoras para tomar de dos á cuairo por dia.

229 Fricciones diuréticas.

Tintura de escila ,

- do digital
{

En fricciones al abdomen 6 en los muslos.

230 Cataplasma diurética.

Pulpa de escila cuatro onzas.

INilrato de potasa media onza.

Mézclese y apli(|uese al vientre.

231 Ungüento diurético.

Escila en polvo. ........ media dracma.

Ungüento mercurial. ...... una dracma.

*

En fricciones por los lomos.
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232 Pildoras contra la hidropesía.

Calomelanos ocho granos.

Escila ) ,

Uuiborbo. j

Jarabe de las cinco raíces c. s.

Ilííganse cuatro píldoras para tomar duranh* el día.

233 Pildoras diuréticas hidragogas.

Escila }

Digital ‘
. S aa. una dracma.

Escamonea j
Jarabe do goma . e. s.

Háganse setenta y dos píldoras
,
que se tomarán de dos á doce hasta causar efecto

diurético y purgante. — Son muy eficaces.

234 Pildoras purgantes diuréticas (Franclt).

Estracto de coloquíntida compuesto. I
’

,
^ I aa. qiiioce granos.

Goma guta en polvo ) ^

Calomelanos en polvo diez granos.

Jarabe de gengibre c. s.

Háganse doce píldoras. — Seis por mañana y larde.

*

235 Pildoras de goma guta.

Goma gata doce granos.
* Canela >

Gengibre. }

Jarabe simple s.

Háganse seis píldoras. — Una de cuarto en cuarto de hora hasta cousoguir efecto
purgante.

236 Otras de Pupuy.

Escila pulverizada
^

Digital (
Asafétida. . . . . ... .

dracma.

Estracto de trébol acuático. . .

Háganse cien píldoras. — Dos por mañana y tarde contra la hidropesía acompa'-
ñada de asma y palpitaciones. — Son eficace ,



hidrotorax.

Pildoras hidraíjogas de fíonlius.

— de Baeher
(V. ríkloras [). T.)

229
*

2 37 Purgante de Leroy,

Escamonea de Alepo dos onzas.

Uaiz de turbit una onza.
Jalapa ocho onzas.

Alcohol doce libras.

Jiájjase digerir, «uélese y añádase el jarabe siguiente:

Sen ocho onzas.

Agua (inrusiou) dos libras.

Azúcar dos libras.

Es un drá trico enérgico
, y se da do una á cuatro cucharadas por dia.

Fórmulas purgantes.

(\ éastí el formulario del art. EUreñimieuto.^

HIDROTORAX. Hidropesía del pecho. Lo es en efecto de las cavida-
des pleuríticas. — Puede ser idiopálica ó sintomática, aclWa, pasiva
ó mecánica (véase ÍIidroprsía)

,

y simple ó doble.

Causas, Nos referimos á las i^enerales de la hidropesía, indicando
solamente una que es especial del hidrotorax, á saber

,
la tisis pulmo-

nal, sin duda por efecto de la obstrucción de las venas del pulmón di-

manada de la materia tuberculosa. Diremos además que casi siempre se

presenta doble cuando es pasivo ó mecánico.

Síntomas. Cuando hay en el pecho un derrame seroso , se obser-
van mediante la simple in.'^peccion , la auscultación, percusión, su-
cusion y medición los síntomas siguientes : respiración al principio poco
dificultosa

, y después mas en propo/cion del derrame, hasta conver-
tirse en diyiea , opresión, ortopnea é inminencia de asfixia^ ruido

respiratorio aun perceptible en los primeros momentos, y en seguida

egofonia y ruido tubario ó bronquial solamente, pues ya la respirucicn

es nula
^ la voz parece venir de muy lejos al oido del auscultador^ so-

nido macizo y en ocasiones un ruido de oleada por medio de la sucu-
sion ; abultamiento mavor por el lado del derrame, el cual presenta á

la medición mas circunferencia y no es tan movible durante el acto

respiratorio.

El hidrotorax activo idiopático* aunque raro, puede formarse con
gran rapidez y como de repente (hidrotorax agudo). En p< quisimos
casos se observan fenómenos generales, esce[ito en aquellos que resul-

tan do las lesiones primitivas de los órganos, ó de otras funcionales

mecánicas.

iHagnóstieo, El hidrotorax y el den a me plenrítico dan márgen á
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los mismos fenómenos de auscultación y percusión , si bien se distin-

guen fácilmente en que el último va siempre precedido de reacción y
acompañado de estenuacion

,
etc. (Véase Pleuresía.)

Tratamiento. No se diferencia del de la hidropesía en general
,
á

saber : emisiones sanguíneas y emolientes contra el hidrotorax activo :

tratamiento de los estados morbosos primitivos en el pasivo , y con-

tra el fenómeno del derrame diuréticos, purgantes, vejigatorios, se-

dales y empiema.

Preparaciones antihidrópicas»

$

(V. el foCin. ilel art. Hidropesía.)

2 38 Pildoras contra el hidrotorax (Trousset).

Escita \

11 o
j
as de dijjilitl purpúrea. . > aa. una dracina.

Estracto de trébol acuático. . )

Háganse set('nta pild oras.— De tres á nueve. — Remedio eficaz.

239 Otras (Idem).

Asafétida

Hoj as de digital purpúrea. .

Jarabe de ca¡abé

Háganse cincuenta píldoras.

HIPERTROFIA. Esccso de nutricíoD
, y por tanto aumento de peso y

volumen de los órganos sin alteración en su testura. — Las hipertro-

fias constituyen una clase de enfermedades que se refieren á una de

las modificaciones de la irritación , la nutritiva ó hipertrófica.

Causas. Acción escesiva de un órgano ó de un tejido , *y existen-

cia de un trabajo morboso fluxionario en la misma parle ó en las in-

mediaciones del órgano ó tejido afectado.

Efectos y síntomas. La hipertrofia tiene su asiento en uno solo,

en muchos ó en lodos los tejidos elementales del órgano. Hay esceso

de acción proporcionado con el del volúmen y densidad de la parte,

desorden de las funciones relativo al aumento de volúmen, á su ac-

ción mecánica sobre los órganos inmediatos
,
etc.

Especies y variedades. La hipertrofia es pura ó simple, con in-

duración ó con trasformación. Pueden padecerla lodos los tejidos y to-

dos los órganos. La mas importante y funesta es la del corazón , es-

tómigo, hígado, etc. (Véase Aineurisma, ílErATins, Gastritis, etc.)

Tratamiento. Reposo dol órgano ó tejido hipertrofiado
, y supresión

una draerna.

c. s.
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del trabajo morboso ó fluxioiiario que se efcctiia en el mismo oirrauo

ó tejido ó en su inmediación. Hierro
,
iodo y amargos contra la lii-

pertrofi# del bazo
,

glándulas
, etc. Operaciones quirúrgicas contra

otras , etc.

2 i 0 Lielo n^ i rófica
(
M a g e n d i tí)

.

llidriüJuto lio piilasa cuatro d racinas.

Jarabe do nialvabisco ’iina onza.

Ajjua do lechuga ocho onzas.

— do monta dos onzas.

II. S. A. — Una cucharada de cafó por inaiuuia y tardo. — líiportroíia del eorazon.

HIPOCONDRIA. Desígnase de osle modo el estado de ciertos indivi-

duos raonomaniáticos que suponen males que no tienen y exageran ios

que padecen. — La hipocondría es efectivamente una monomanía que
versa sobre el instinto de conservación

, y tiene su asiento en el ce-

lebro, ya esté esta viscera primitiva é idiopaticamente afectada, ya
llegue á estarlo secundaria ó simpáticamente en el curso de una afec-

ción crónica del inVado ó del eslóinafío.n D . _

Causas. IN'o hay mas que predisponentes
, y son las pasiones tris-

tes, las tareas de bufete, las enfermedades crónicas del estómago y
del hígado, y sobre todo ia lectura de libros de medicina. — La hi-

pocondría se manifiesta con preferencia en los hombres y cu la edad

madura.

Síntomas. Estudiémosles en los tres períodos de la enfermedad.

—

Primer periodo. Exageración del sentimiento de conservación ; direc-

ción esclusiva de las ideas hacia el yo \ desórdenes de la inteligencia;

el enfermo no'piensa mas que en su salud y quiere que todos se ocu-

pen en ella. — Segundo período. Al desórden de la inteligencia se

agregan consecutivamente accidentes nerviosos muy variados
, como

palpitaciones, ahoguíos, dolores de estómago, vientre ó hígado, fe-

nómenos histéricos y aun algunas veces hidrofóbicos. — Tercer perío-

do, A estas alteraciones funcionales se juntan por último otras orgá-

nicas variables
; se aumenta la tristeza y se debilita la inteligen-

cia , etc.

Tratamiento. Solo puede ser moral, principalmente en los dos pri-

meros pfríodos. Es preciso captarse la confianza del enfermo , condes-

ciíiidiendo al principio con sus miras é ideas para dcspreocuparle des-

pués
,

si es posible. — En el tercer período se necesita combatir las

neurosis y demás enfermedades.

En lodos los casos convendrán las dislraciones , el ejercicio y los

viajes.

ICTERICIA. Entiéndese por esta palabra una coloración amarilla de

los tegumentos y de los ojos, debida á la presencia de la bilis ó de sus
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materiales en la sangre. La ictericia depende necesariamente ó de un
obstáculo al derrame de la bilis en el duodeno, ó de una falta de se-

creción de este líquido
,
que ocasiona la reabsorción en el aintir de

unos , ó la retención de sus materiales en la sangre según la opinión

do otros.

Cansas. Por el orden de su frecuencia lo son en primer lugar casi

todas las afecciones del hígado , como tnnamfrt*iones y obstrucciones;

la oclusión de las vias biliarias
, y en particular del conducto colé-

doco
,
por la presencia de cálculos ó por efecto de su compresión ejer-

cida por tumores circunyacentes; la duodenifis, etc. (ictericia sinto-

radtica). En seguida lo son las afecciones morales vivas y especial-

mente la ira y la pesadumbre
, y el espasmo de los conductos biliares

(iclericia idiopdtica). Finalmente
,
las influencias simpáticas sobre el

hígado de una lesión mas ó menos apartada, v. g. la del celebro, ó

de cualquier perluibacion profunda de la economía (ictericia simpá-
tica)-

Snitomas. La iclericia se presenta algunas veces repentinamente

despijcs de un acceso de cólera , pero las mas aparece poco á poco

precedida ó no de tristeza
, de fastidio ó de ios fenómenos de la en-

fermedad principal. Lo blanco de! ojo empieza á teñirse de amarillo

(ios objetos parecen amarillos á algunos enfermos) , y despUes las alas

de la nariz, los labios, la cara, la frente, el cuello, el pecho, etc.

El color amarillo varía desde el de limón al de naranja con un matiz

verdoso
, y en algunos casos raros negruzco (iclericia negra). Se sien-

te en la piel una comezón debida á los principios de la bilis esparci-

dos en la sangre; está seca y ardiente, ó con mas frecuencia resudosa

y untuosa. Escrétanse las orinas azafranadas y turbias hacia el fin
, y

al contrario las evacuaciones alvinas , descoloridas y blanquecinas,

hasta tanto que vuelve la lúlis á su curso ordinario. — Capa ama-
rillenta de la lengua

,
amargor de boca, anorexia , aversión á la car-

ne, riguna vez náuseas, vómitos, y en fin síntomas de la afección pri-

mitiva (véanse las causas) en los casos de iclericia sintomática.

Cnrso y duración. Esta enfermedad es aguda ó crónica según va
acompañada de pirexia ó no: en el primer caso es sintomática ó sim-
pática de alguna afección de que depende la fiebre. La ictericia cal-

culosa puede disiparse y aparecer de nuevo repelidas veces ; se la ha
observado con el tipo poiiódico. Su duración es larga

;
debiendo sos-

jsecharse una afección del liígado cuando pasa de los cuarenta á cin-

cuenta (has. ^
Diagnóstico, Ko se confundirá con el ictérico el tinte pajizo de las

caquexias
,

ni el amarillo do cera de la clorosis , ni el color de alajú

de las fiebres interiii'tentes , ni el terroso de la ictericia saturnina, ni

las efiilides.

Pronóstico. La ictericia esencial es poco grave; la sintomática está

subordinada á la lesión principal. — Ilay una especie poco conocida,

rar/sima y muy grave, que va acompañada de inspiraciones profun-
das interrumpidas á ralos

,
de pequenez del pulso y de adiuamia , sin
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qne existan lesiones aparentes que puedan esplicar tales desórdenes

funcionales.

Tratamiento. Solo liablareraos del de la ictericia esencial. Daremos

pues bebidas abundanles á los enfermos, compuestas de tisanas di-

luenles (limonadas cítricas, suero, agua de zanahorias, caldo de ter-

nera ó de pollo , elct)
,
que so harán además laxantes añadiendo do

media á dos dracmas de crémor ó de una sal neutra. — Los baños,

las lavativas y las aguas gaseosas podrán ser útiles. — El régimen

ha de ser suave y vegetal. — Los baños , los fomentos anodinos, etc.

convienen especialmente en la ictericia espasmódica.

Por lo locante á la ictericia crónica véase Hepatitis acuda y la

rjiÓNicA en particular
,
Cálculos , etc.

2 í í Píldo^'as antiictéricas,

Kstracío de saponaria dos dracmas.

Calomelanos una dracma.

Háganse setenta y dos píldoras. — De tres á cuatro al día.

2 42 Otras (Storek).

Estracto de cicuta una dracma.

Pildoras de Bclloste diez y seis granos.

Háganse sesenta píldoras. — Una ó dos cada día.

243 Otras (Buchan).

Aloe sucotrino en polvo.
. y

lliiibarbo pulverizado. .
. ^

aa. una dracma.

Jabón medicinal raspado . }

Jarabe c. s.

2 44 Jpocema contra ¿a ictericia.

Berros de fuente \

Achicorias de huerta. . . > aa. diez puñados.

Grama )

Quina (quebrantada y cocida. . . dos dracmas.

Para tomar en ayunas dos vasos por espacio de cuatro ó cinco dias, añadiendo

al primero una onza de jarabe de achicorias compuesto.

Preparaciones fundentes y amargasi

(V. el form. del art. Hepatitis.)

ILEO. Vólmilo , miserere
,
pasión iliaca , invaginación. Debe defi-

nirse el íleo con estos términos : cólicos violentos precedidos ó seguidos

de vólvulo, invaginación ó estrangulación interna. — En efecto, los

cólicos pueden ser simplemente nerviosos y producir conseculivameiih^
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los estados referidos de ios intestinos, ó bien estos ser primitivos y
cansar los cólicos.

CoT/íaí. Enfriamiento repentino , ingestión de bebidas heladas en
el estómago

,
raptos de cólera, lombrices intestinales, metástasis go-

tosas , etc.

Síntomas. La enfermedad presenta de ordinario dos fases ó gra-
dos. — Primer grado {cólicos'). Dolor vivo, repentino, movible y api-

réfico en el vientre, que se alivia en vez de exasperarse con la pre-
sión; borborigmos y estreñimiento; inquietud, palidez, abatimiento,

ansiedad y suma agitación , aunque con alternativas de calma y do-
lor. — Segundo grado (/leo). Dolores dislacerantes que obligan al

paciente á revolcarse y retorcerse; flatos, eructos, borborigmos,

náuseas y vómitos al principio mucosos ó alimenticios y biliosos,

y después cslercoráceos , con estreñimiento pertinaz; agitación de
los intestinos con movimientos antiperistáíticos , cuyos órganos se

invaginan
,

se enroscan y algunas veces se estrangulan por en-
tre alguna rasgadura del epiplon

;
pulso pequeño

, concentrado é

irregular, calentura
,
insomnio . delirio, y bien presto hipo, y su-

dores frios
,
que anuncian una muerte próxima. — El curso del

íleo es rápido. — Su pronóstico grave
,
escepto en los casos de sim-

ple cólico nervioso.

Tratamiento. Los cólicos nerviosos se disipan en general por sí mis-

mos ,
si bien se acostumbra combatirlos aplicando servilletas calientes

al vientre y administrando pociones oleosas y opiadas, é infusiones

aromáticas de tila , té
,
hojas de naranjo ó de manzanilla. Es muy ne-

cesario restablecer en lo posible las funciones de la piel por medio de

fricciones y baños.

Cuando la agudeza de los dolores, el estreñimiento y los vó-

mitos tenaces nos hacen temer el vólvulo (lo cual es muy difícil

de conocer), se necesita recurrir á las sanguijuelas, á los opia-

dos,^ á los purgantes mas enérgicos, á la aplicación de nieve al

vientre, á los chorros ascendentes, etc. — Se ha hecho tragar á

los enfermos cuerpos pesados como el plomo y el mercurio , con el ob-

jeto de ejercer una compresión interna y hacer disipar el vólvulo ó

la invaginación.

JAQUECA. Véase cefalalgia.

LARINGITIS. Jngina laríngea. He aquí cómo divide M.

las inflamaciones de la laringe.

Mucosa.

Laringitis.

<

Submucosf!

í Catarral.

\ Crupal.

Crónica. Simple.

Ulcerosa.

í:

c Supraglótica.
Aguda.

. ^ Siihgtó.ica.

romea.

Criiveilhier
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1. Laringitis mucosa aguda ó catarral. Es la simple inflama-

ción de la membrana mucosa de la laringe.

Causas. Vicisitudes atmosféricas, supresión del sudor, respiración

de aire frió ó de vapores irritantes, gritos y declamación. — Esta

enfermedad suele complicarse muy á menudo con las fiebres eruptivas

y ciertas anginas , tomando la forma epidémica.

Síntomas. Varían sobremanera en intensidad, pues unas veces solo

se presenta alguna molestia ó ronquera que apenas llama la alencioii

del enfermo ^ otras al contrario se declara una inflamación que amaga

la asfixia
,
en cuyo caso señalan la invasión calofrios , malestar y fie-

Lre. Hay en la laringe una sensación de dolor que se aumenta con la

presión y la acciou de toser y hablar. La voz y la los son roncas y
agudas, estiuguiéndosc aquella y poniéndose esta estridulosa y con-

vulsiva ;
hay espuicion mucosa, espumosa y blaní|uizca ^

digestión do-

lorosa y respiración sibilante
,
angustiosa é insuficiente cuando está

muy estrechado el paso del aire , de donde provienen los accesos de

sofocación.

Curso y duración. La laringitis aguda no dura mucho tiempo (cua-

tro ó cinco dias generalmente). Las mas veces termina por resolución

(algunas en veinticuatro horas) que se anuncia por una espectoracion

mas fácil. Puede pasar al estado crónico y causar la asfixia.

Pronóstico. Ko deja de ser grave ,
sobre lodo en los niños.

Tratamiento. Es esencialmente antiflogístico
, siendo proporciona-

dos los medios á la aguJeza de la inflamación
,
pues en los casos leves

bastan una infusión emoliente, gargarismos suaves, pediluvios y ca-

lor seco al rededor del cuello; pero si la inflamación es intensa, se

agregarán á los remedios anteriores sangrías generales y locales. Son
de mucha utilidad los vomitivos, principalmente en los niños, osci-

lando y favoreciendo la escrecion de mucosidades. ]Ni se olvidarán los

laxantes y purgantes , como tampoco los vejigatorios al cuello ó las

fricciones de aceite de cróton tiglio. Por último , cuando haya amagos

de sofocación será preciso acudir á la traqueo! omía.

II. Laringitis mucosa crupal. Comprende la estridulosa y el

crup propiamente tal (Véase Crup, E. de los N.).

III. Laringitis mucosa crónica simple. Es una inflamación cró-

nica de la laringe sin complicación diatésica ni ulceración , aun de las

mas sencillas.

Causas. Por lo regular esta laringitis sucede á la aguda, pudiendo

sobrevenir espontáneamente por influjo de las causas que producen la

tisis, á cuya enferm‘edad suele preceder.

Síntomas. Incomodidad y dolor en la laringe , voz apagada ó aun
afonía completa , tos laríngea seca ó seguida de e<'pecloracion de mu-
cosidades de la faringe : lodo lo cual tiene una duración variable,

siempre larga
,
ínas sin embargo limitada cuando no liay ulceración.

Tratamiento. Vapores emolientes, cuidados higiénicos, revulsivos

cutáneos y silencio absoluto. (Véase el tratamiento de la laringitis

ulcerosa.)
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IV. liARtNGiTrs iMUCosA CRONICA ULCEROSA. Tísis laríngea. Así se

llama Ja iuílamacinn cróüica de la laringe complicada con ulceraciones
i

Inliercnlosas
,

siíiiíticas ó cancerosas, y capaz de producir por sí mis-
ma la consunción ó la muerte. Créese que puede ser simple la tisis

laríngea sin afección dialésica
5 pero este caso esi raro y ofrece menos

peligro.

Causas, Las predisponentes son la edad de veinte á cincuenta años,

el sexo masculino y una constitución linfática
, y las determinantes

todas las de la laringitis aguda (véase mas arriba)
,

el contacto de
cuerpos irritantes, como el polvo ó los vapores , el coito inmoderado,
la masturbación y sobre todo la tuberculización pulmonal y la infec-

ción sifilítica ó cancerosa.

Síntomas, La invasión suele ser lenta (primer período). Sensación

de incomodidad
,
prurito ó comezón en la laringe , con calor y seque-

dad de la misma parte , cuyos fenómenos se agravan con la tos
, el

canto y la declamación. Ronquera permanente y progresiva
, tosecilla

breve
, aguda , frecuente

, seca ó seguida de espectoracion de algunos !

esputos líquidos filamentosos
,

espumosos , estriados de amarillo ó

mezclados con p.irtículas opacas. Mas adelante (segundo período) au-
mentan de intensidad todos estos síntomas según se van estendiendo y
multiplicando Jas ulceraciones. La deglución se hace molesta

,
dolo-

rosa ; la de las bebidas se imposibilita algunas veces, y se arrojan ios

líquidos por las narices, — Tos ronca , sibiianfe^ espectoracion traba-

josa
,
variable y de aspecto tuberculoso. Se han visto pedazos de car-

tílagos nccrosados y espelidos con los esputos. — Disnea en algunos

enfermos ; accesos de sofocación repelidos al tiempo de la deglución

en otros. No tardan en presentarse síntomas de consunción , como fie-

bre lenta
, pérdida de apetito

,
enflaquecimiento

,
palidez , infiltración,

sudores ó diarreas colicuativas
, etc.

,
que se refieren á lesiones loca-

les combinadas con tuberculización pulmonal (véase Tisis pülmo-
nal). — Por medio de la auscultación de la laringe se perciben cier-

tos ruidos causados por el paso del aire , por su mezcla coa diversos

líquidos ó por una especie de frote (crepitación) de los cartílagos afec-

tados. —- La inspección del fondo de la garganta es generalmente de

poca utilidad
,

si bien pueden reconocerse con ella ulceraciones vené-
reas ó cicatrices cuando es sifilítica la tisis laríngea.— La laringe está

algunas veces desfigurada. — El laclo es imposible por los accidentes

que ocasiona.

Pronóstico. Es muy grave , aunque pueden concebirse esperanzas

de curación en los casos simples y sifilíticos.

Tratamiento, Al principio sangrías, sanguijuelas ó ventosas esca-

rificadas
, y vahos emolientes. Al propio tiempo ó poco después ,

re-

vulsivos á la piel , como vejigatorios á la nuca, sedal ó fuente á los

lados de la laringe , ó también fricciones con el aceite de cróton ti-

glio. — En todas las circunstancias permanecerá el órgano en reposo,

es decir , que deberá prescribirse un silencio absoluto.

Si la los es violenta é incómoda
, se dan opiados interiormente y
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friegas en la laringe con los estrados de belladona ó de estramonio.

Los pacientes se alivian fumando las hojas secas de estas plantas
, ins-

pirando los vahos de heleno ó do opio , y según las circunstancias as-

pirando vapores ei^olientes ó aromáticos de sucino , de brea, éter,

iodo ó creosota ,

M, Trousseau na intentado una medicación tópica directa
,
que se

aplica á las partes enfermas por medio de una ballena armada con una

pequeña esponja empapada lijeramente en la disolución cáustica que
sigue

:

245

Agua ftestilada dos d momas.
ISilrato de plata. do mi'dia á una dracnia.

Para conseguir el objeto propuesto deprime la lengua
,
é introdu-

ciendo la esponja á la proCii^ílidad conveniente cauteriza un poco y
con rapidez la parte siiperiorr^e la laringe.

Como estas cauterizaciones incomodan mucho
, se ha tratado de

insuflar en la garganta diversos polvos
,
como los de alumbre’^ sulfato

de zinc, calomelanos ó nitrato de plata mezclados con azúcar.

Por supuesto que si existe tisis pulmonal ó sífilis
, debeu curarse

debidamente , siendo de suma utilidad en el último caso las cauteri-

zaciones de la garganta con el sublimado
,
les calomelanos y el pre-

cipitado.

V. Laringitis submucosa surRAGLOTiCA. Angina laríngea ede-

matosa
^ edema de la glotis. Es la inflamación del tejido submucoso si-

tuado en la parte superior de la glotis con infiltración serosa ó pu-
rulenta.

Cau.tas» Esta afección es primitiva ó con.'^ecutiva á inflamaciones

inmediatas : en el primer caso puede depender de un edema esencial

(^Bayle la atribuía siempre este origen)
; pero esto sucede en tal cual

escepcion, porque es de naturaleza flegmásica en casi todas las cir-

cunstancias.

Síntomas. Invasión lenta ó repenliiif!
;
incomodidad , dolor y es-

trangulación ; inspiración difícil y ruidosa
,
pero espiración fácil ; es-

lincion graduada de la voz, tos ronca, sibilante y convulsiva ; acce-

sos de sofocación
,
sudores fríos ; alternativas de alivio y empeora-

miento; deglución difícil ,
dolorosa y aun imposible; repetición de los

accesos de sofocación y muerte después de haber durado el mal mas ó

menos tiempo , aunque en general siempre corto.

Tratamiento. Al principio sanguijuelas, ventosas, emolientes y re-

vulsivos cutáneos. — Sajaduras en las partes edematosas
,
é introduc-

ción de una sonda para favorecer la respiración. — Traqueotomía.

VI. Laringitis sübvtücosa sgbglotiga. Aparecen los desórdenes

por debajo de la glotis, los cuales consisten en inflamaciones
,
absce-

sos ó necrosis sifilíticas ó tuberculosas de los cartílagos. Esta especie

de laringitis descrita por M.Cruwilhier es rarísima.
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VIL Laringitis submdcosa crónica. El mismo nntor es el que
también ha establecido esta variedad fundado en un solo caso que ob-

servó en su práctica. — Es cuanto tenemos que decir.

LUMBAGO. Para nosotros no es ofra cosa que un dolor en la región

lumbar con dificultad de los movimientos, en particular de los que
sirven para enderezar la columna vertebral.— Ni el sitio ni la natu-

raleza del lumbago están bien determinados, podiendo aun decirse que
varian en la forma siguiente : ora están afectadas las ramificaciones

nerviosas de los músculos (neuralgia) , ora los mismos músculos (in-

flamación , reumatismo y rotura) , ora en fin los tejidos interarticula-

res de las vértebras (inflamación y caries). Por lo que hace á su natu-

raleza ya queda indicada ; es nerviosa , reumática ó inflamatoria. —
Sin embargo , so entiende mas especialmente por lumbago una afec-

ción puramente dolorosa de los músculos de los lomos.

Causas. Esfuerzos para levantar cuerpos pesados
,
corvadura del

tronco por cierto tiempo, acción de bajarse, y sobre lodo impresión

del frió ó de la humedad sobre la región lumbar.

Stnñimas. Invasión repentina ; dolor instantáneo que se fija en

uno ó en ambos lados de los lomos , estendiéndose á veces hasta el

sacro ó el cóccix , tan vivo y exacerbante que obliga al paciente á la

inmovilidad , el cual se exaspera algo con la presión y mucho mas con

los movimientos ; falta de calor, rubicundez, tumefacción y fiebre,

escepto si hay complicación inflamatoria.

Duración. El lumbago suele durar unos ocho ó diez dias
, aunque

pasa con bastante frecuencia al estado crónico , prolongándose á ve-

ces meses enteros. En ninguna circunstancia es grave.

Diagnóstico. No deben confundirse con el lumbago los dolores

lumbares de la nefritis
,

los de las afecciones vertebrales , los de la

labes dorsal , etc.

• Tratamiento. Bastarán en los casos de poca consideración las be-

bidas diaforéticas, los baños calientes simples ó de vapor y lijeros

narcóticos. Si el mal es intenso , aplicaremos sanguijuelas ó ventosas

á los lomos, y aun abriremos la Viona si el sugeto-es pictórico. Hácia

el fin aceleran la curación los vejigatorios volantes espolvoreados ó no

con una sal de morfina, cualquier purgante suave, etc. — Hay una

porción de tópicos y linimentos calmantes ó escitanles que son muy
útiles , tales como el láudano , el aceite de beleño

,
el de alcanfor , la

esencia de trementina , etc. , cuya última sustancia se ensalza mucho,

lo mismo que el estrado do acónito administrado interiormente.

El lumbago crónico necesita comunmente medios mas activos,

como son el moxa en los lomos ,
la acupuntura

,
los baños de aguas

termales , los de chorro, etc.

M

Formulario.

(Véase el Jcl art. Ciática
,
Reunialismo y Neuralgia).
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MAL DE PIEDRA. VdaSG CALCULOS.

MELANOsis. Producciones accidentales sólidas ó líquidas que se for*

man en nneslros órganos, siendo su carácter principal una coloración

negra mas ó menos oscura. — Las melanosis se presentan bajo cuatro

formas diferentes : 1.^ en masas enquistadas ó no de volumen suma-
mente variable

,
que ofrecen como los tubérculos período de crudeza

y de reblandecimiento; 2.® en estado de infiltración orgánica , con es-

pecialidad de los pulmones (induración melánica) ;
3.^ bajo la forma

de capas sólidas en la superficie de las membranas
, y 4.^ en la for-

ma líquida.

Caifsns. Son completamente desconocidas. La melanosis se des-

arrolla bajo la influencia de una diátesis
,
que es generalmente hemor-

rágica, poique depende de antiguos derrames de sangre alterada con

el tiempo.

Síntoma.^. INingun fenómeno especial se puede atribuir á la mela-

nosis , siendo tan solo fácil de reconocer el tumor á que da lugar. Des-
arregla las funciones de los órganos en que se desenvuelve

; mas no
por eso ha de decirse que existe

,
á no ser que lo confirme la diátesis

completa y las masas melánicas subcutáneas. Esta enfermedad se reco-

noce sobre todo por su orden de frecuencia en el tejido celular , en

los pulmones, el hígado, las mamas, etc. El pionóslico no presenta

gravedad alguna sino cuando la materia negra llega á invadir órga-

nos importantes.

Tratamiento. Nada ofrece de especial: solo sí se ha ensayado la es-

tirpacion, poro casi siempre se reproduce el mal.

MELENA. Véase Gastrorragia.

MENINGITIS, uiracnitis ^
ararnoidifis , hidrocefalia^ pebre cere-

bral, etc. Es la inflamación de las membranas céfalo-raqnidianas, y
particularmente de la araenóides y pia madre, pues la dura madre no

se inflama casi nunca, si á ello no da ocasión una herida penetrante

del cráneo.

Dividiremos la meningitis en craneal y raquidiana^ y ambas en

aguda y crónica : advirtiendo antes de todo que los formidables sínto-

mas de una y otra deben atribuirse á la encefalitis ó á la mielitis di-

fusa
,

que ellas ocasionan consecutiva y necesariamente por con-
tigüidad.

I. Meningitis craneal aguda. ,Ya sabemos lo que se entiende por
este nombre. — Divídese además en simple y tuberculosa : hablaremos
en este lug^ar de aquella, re^vándonos tratar de esta en las E.
de los N.

Causas, Lo son todas las de la encefalitis (véase esta palabra). —
La meningitis afecta con preferencia á los niíjos y á los adultos

, y
rara vez á los viejos. En algunas ocasiones se la ha visto reinar epi-

démicamente por primavera.
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Sínlomas, Puede decirse que se luanifiestan desórdenes de todas

clases
í pero solo enumeraremos los mas constantes en cada uno de los

períodos de la enfermedad^— Primer •periodo. Pasados algunos pró-
dromos, como cefalalgia, languidez, tristeza, etc,, aparece de golpe

un dolor de cabeza violento con exacerbaciones , seguido á veces de
vómitos y fiebre. La sensibilidad general se exalta y se pervierten los

sentidos
;

participando por consiguiente la movilidad y la inteligencia

del desorden que hasta aquí es poco marcado y de una duración muy
variable. — Segundo periodo. Estos fenómenos suben de punto, pues
ya es muy manifiesta la alteración de la inteligencia y movilidad: así

es que persiste en todo este período un delirio alto ó bajo
, tranquilo ó

furioso
; hay agitación general

,
convulsiones parciales ó generales

,
es-

pasmos, saltos de tendones , á veces retracción de la cabeza hácia

atrás y rechinamiento de dientes, y en ciertos casos parálisis. Los ór-
ganos de los sentidos, los ojos

,
los oidos y la piel , están pervertidos

en sus funciones. El pulso se halla acelerado y desigual en su fuerza,

si bien en ocasiones parece normal y aun lento. — Tercer periodo. A
la exaltación cerebral se sigue un colapsus mas ó menos marcado, en
relación con la cantidad de serosidad derramada entre las membranas
del celebro. Cesan los movimientos

, y solo quedan la carfologia y los

saltos de tendones. El sopor va en aumento, se ostingue la sensibili-

dad, sobreviene parálisis
,

se desarreglan el pulso y la respiración,

la deglución se dificulta y los sudores frios anuncian una muerte in-

minente.

Duración., terminación y pronóstico. La meningitis no tiene tiem-

po fijo: la muerte suele ser su consecuencia, verificándose de los nue- t

ve á los treinta dias. Esta terminación es inevitable en el tercer perío- !

do. Rara vez pasa la enfermedad al estado crónico.

Tratamiento. Varía según los períodos de la afección. — Primer f

periodo. Sangrías copiosas y repelidas, sanguijuelas en crecido nú- i

mero á las orejas, al cuello ó á los maléolos; procediendo sin timidez t

en el uso de las evacuaciones sanguíneas , en especial de las genera- i

les.— El frió aplicado á la cabeza es muy útil después que se ha com- ¡

batido la reacción ,
poniendo continuamente nieve á la frente y á la «

coronilla
;
pero esta práctica puede tener dos inconvenientes , el de

|

aumentar la reacción ó el do hacer mayor el colapsus. — Algunos mé- e

dicos dan la preferencia á las afusiones
, y otros á las irrigaciones n

frias. — También se ha aconsejado comprimir las arterias carótidas i

(véase Encefalitis). — Segundo periodo. A los medios ya dichos
; que i

es preciso continuar , se añaden las fricciones mercuriales (de dos ;<

dracinas á media onza) debajo de la axila ó en el^uello ; los revul- i

sivos cutáneos, como los sinapism<^y vejigatorios; los revulsivos]

internos
,
como los calomelanos , el aceite de ricino

,
los catárticos, J

j

las lavativas purgantes ,
etc.

; y en fin los contraestimulantes, como i

el nitro
,

el tártaro estibiado y los calomelanos. — Tercer periodo.

Todo debe abandonarse , escepto los medios siguientes : vejigatorios á;:

i is pantorrillas
,
á los muslos, á la nuca y aun á la cabeza rasurada,, ^
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friccjones alcohólico-aromálicas y hacia el fin pociones eslimulan-

tes , etc.

Es inútil añadir que durante todo el tratamiento ha de prescri-

hirse la dieta ,
las liebidas frias emulsionadas ó acídulas

, el silencio

en torno del enfermo , la oscuridad
,
etc.

II. Meningitis craneal crónica. Esta forma es rara y va acom-
pañada casi siempre de enagcnacion mental.

Causas. Son las mismas que las de la anterior. El abuso de los

alcohólicos ,
la predisposición hereditaria y la edad de cuarenta á

cincuenta años (al contrario de lo que sucede en la meningitis aguda)

predisponen á esta enfermedad.

Síntomas. Cefalalgia
,

desórdenes de la inteligencia , torpeza de

la lengua y desvarío acerca de algún objeto (monomanía). — Después

delirio mas ó menos general (manía)
, agitación

, necesidad de mo-
verse

,
gritos y furor. El pulso y las funciones nutritivas permanecen

aun intactos. — Todavía mas adelante pórdida de la inteligencia (de-

mencia)
,
parálisis, demacración, diarrea

, atrofia , etc., todo acom-
pañado de mil accidentes diversos por parte de la contractilidad y del

celebro.

Esta enfermedad tiene un curso continuo ó intermitente; dura un
mes ó varios años, y termina por apoplejía

,
reblandecimiento, hcc-

lisia ó por meningitis aguda.

Tratamiento. Sanguijuelas
,
ventosas

,
vejigatorios, moxas , sedales,

ijerivativos , remoción de .las causas
,
régimen suave , medios morales

é higiénicos, etc. (Véase Enagenagion mental.)

• III. Meningitis RAQUIDIANA. La inflamación de las cubiertas de la

medula rara vez se presenta aislada de la de las meninges cerebra-

les. — Esta meningitis*, como la craneal, es aguda ó crónica
, y sus

principales síntomas dependen de la mielitis concomitante.

Causas. Violencias esleriores
,
enfermedades de las vértebras, su-

presiones y retrocesos , etc.
*

* Síntomas. Dolor, hormigueo, entorpecimiento, temblor y convul-

siones en los miembros , el tronco y la cara. ContractuYa , retrover-

sion del tronco hacia atrás y algunas veces tétano. En medio de estos

desórdenes se conserva la inteligencia. Según sus complicaciones con

la mielitis (véase esta palabra)
, pueden resultar alteraciones del co-

razón , de la vejiga y dél recto; parálisis, coma, etc. cuando hay

meningitis cerebral. (Véase esta palabra.)

En la forma crónica no son tan perceptibles los fenómenos : dolo-

res dorsales sordos
,

fatiga é incomodidad en los miembros
,
á veces

accesos de-dolor ,
contraclura , etc.

Tratamiento. Sangrías generales , sanguijuelas
, ventosas en el ra-

quis , baños ,
fomentos , lavativas oleosas y opiadas. Luego después

flDtcs , vejiga torios volantes
,
moxas

,
etc.

MIELITIS. Inflamación de la medula espinal. — Solo hablaremos de

la inílamacion circunscrita
,

pues de la difusa ya hicimos mención en

í()
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el artículo Meningitis raquidiana. — La mielilis es aguda ó crónica.

I. Mielitis aguda. Sus caracteres ‘anatómicos por el orden de su-

cesión son los siguientes : i.” simple inyección al principio, con un

leve aumento do consistencia muy diferente de la induración ;
2.“ re-

blandecimiento
, y 3.“ supuración de la medula.

Causas. Violencias esleriores
,
esfuerzos y ejercicios escesivos ,

ca-

ries de las vértebras , afecciones reumáticas
,
escesos venéreos , ona-

nismo y abuso de medicamenfos tetánicos.

Síntomas. Señala la invasión un entorpecimiento de los dedos , en

especial de los del pie , con dificultad en los movimientos y á veces

sensación de frió. Puede haber convulsiones y aun vómitos (Ot/ivier)^

y dolores en las paredes abdominales y torácicas (Calmeií). Dolor

del raquis en el punto correspondiente al mal , que suele desarro-

llarse al comprimir la apófisis espinosa verlebral. Languidez ,
pará-

lisis de los movimientos , ya limitada á las piernas , ó á estas y á

los brazos, ya tan solo á un lado ó á ambosj según el asiento y la

estension de la enfermedad
, que aun puede progresar y producir la

asfixia. Rara vez convulsiones y contractura momentánea de un
miembro.

La sensibilidad está afecta
, y algunas veces , aunque raras

, pa-

dece ella sola. Encuéntrase exaltada cuando domina la meningitis
, y

mas ó menos completa la parálisis del sentimienio. — Las lesiones del

movimiento están anejas á la alteración de los hacecillos anteriores de

la medula, y las del sentimiento á la de los posteriores.— El pulso es

muy variable, estando siempre la fiebre poco marcada cuando la mie-

litis es poco estensa y no hay complicación de meningitis. Existe es-

treñimiento tenaz y retención de orina, y al fin de la enfermedad son

involuntarias estas evacuaciones. — La inteligencia permanece intacta.

La parálisis corresponde siempre a4 lado enfermo de la medula : cuan-

do la lesión reside en la porción cervical del cordon raquidiano, padecen

el cuello
,
la espalda y el brazo ? los músculos del tronco cuando la por-

ción dorsal
, y últimamente las eslremidades inferiores , la vejiga y el

recto cuando la porción lumbar.

Duración. La mielitis aguda es rápida en su curso y casi siempre

mortal.

Tratamiento. Es esencialmente antiflogístico , sin temor de prodi-

gar las sangrías generales y locales, las cataplasmas, baños y embro-
caciones narcóticas. Estos medios se auxiliarán con algunos opiados íp-

leriormente , bebidas atemperantes, reposo y dieta.

II,
^
Mielitis crónica. Su lesión característica es la induración

mas ó menos estensa de la medula sin inyección. Muchos autores

atribuyen á la inflamación crónica los tubérculos , el cáncer, la atro-

fia y la hipertrofia de este cordon.

Causas. La mielitis crónica es primitiva ó consecutiva á la aguda:

sus causas no se diferencian de las de la forma aguda mas que por su

menor intensidad.

A^íntomas. Estado doloroso de los miembros , acompañado 'de dolor

1 eí

li

Ti

^ i

I

f

»

!:

i
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en un punto fijo del raffuis. Cuando la enfermedad es primitiva prece-
den estos fenómenos mucho* tiempo á la parálisis , la cual empieza por
ineertidumbre y torpeza en los movimiento». Mas adelanto retención

de las materias fecales y de la orina, parálisis progresiva
, retracción

de los miembros cuya temperatura es baja, piel seca y arrugada
, ede-

ma , etc. Algunas veces so sienten constricción-, dolores y dislacera-

cion en las paredes del pecho , epigastrio y abdomen: en este mo-
mento estoy asistiendo á una enferma que presenta estos fenómenos de
un modo singular, — Palpitaciones, disnea

,
etc. (OíHvier)

; latidos

lentos del corazón y respiración normal (Calmeií), Hacia la termina-

ción escaras gangrenosas
,
incontinencia de orina , parálisis y muer-

ta. — No se perturba la inteligencia. •

Duración, Larga : de seis meses á uno , diez
,

quince años y
aun mas. • ’ ^

Tratamiento, Antiflogísticos locales si hay reacción tópica. Veji-

gatorios , moxas
,

fuentes
, baños y opiados. — Chorros escilantes,

linimentos de la misma naturaleza , nuez vómica , etc. (Veáse Para-
íusis.) — Téngase cuidado de combatir el estreñimiento

, evacuar la

vejiga y prodigar la mayor atención al aseo y limpieza.

MUERMO. Afección virulenta febril’ que se trasmite por contagio

del caballo al hombre
, y que tiene por síntomas característicos un

coriza particular con secreción sanguinolenta y purulenta
, bastante

abundante para producir flujo nasal ;
una erupción cutánea pustulosa

•sui generis , y a menudo tumores purulentos, equimosados ó gangreno-
sos de la piel.

. Causas, El muermo suele declararse espontáneamente en los so-

lípedos después de grandes fatigas , acumulación de muchos animales

en parajes reducidos , etc. Pero en el hombre jamás se manifiesta sino

por la inoculación y tal vez por la infección: á lo menos hasta, ahora
no se ha visto ningún ejemplar.

Síntomas. El muermo es agudo ó crónico.

í.® Muermo agudo. Pasada una incubación de dos á ocho- dias
, se

entumece el punto ino'culado., se inflama y se pone dolorido. Empieza
á marcarse un cordon rojizo de vasos inflamados

, y no tarda en pre-

sentarse una flegmasía del tejido celular subcutáneo , acompañada de

fiebre , cefalalgia, conatos de vómito , etc. — Si la enfermedad pro-

cede de infección
, se observan pródromos análogos á los de i^na ca-

ienlura grave.

Al principio dolores musculares y articulares generales y fiebre,

fijándose aquellos bien pronto en una ó muchas articulaciones ó en las

partes inmediatas que ofrecen un aspecto erisipelatoso de mal carác-

ter. Aparician .de unr flujo nasal mas ó menos abundante, fétido y
acre ,

erupción pustulosa de mal aspecto con tinto violado de la piel,

manchas gangrenosas , colecciones purulentas debajo de los músculos,

pulso pequeño 1 frecuente y Idando, debilidad progresiva, cámaras

copiosas y fétidas, delirio
,
postración , aumento del flujo nasal y de
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todos los demás fenómenos
, y muerte cierta de ios quince á los veinte i;

dias.

2.° Muermo crónico^ Esta forma es mucho mas rara en el hombre, ?

porque no es tan contagiosa. Los síntomas son menos aparentes, mas t

lentos y benignos. — Sábese que los caballos atacados de esta afee- ;

cion siguen trabajando todavía mucho tiempo.

Tratamiento. Todo cnanto hasta ahora se ha intentado para sanar í

el muermo crónico ha sido infructuoso. — ]No cabe duda que solo un
f

específico podrá triunfar del muermo, y entre tanto que se descubra, í

será permitido probarlo tddo , tónicos, antisépticos y purgantes. Es
^

preciso abrir los abscesos con tiempo. •
|

•
I

NEFRITIS. Inflamación Se los riñones.— Distínguese en simple y al-
|

buminosa
, y ambas en única y doble,, aguda y crónica. •

i

I. Nefritis aguda simple. Nefritis. Entendemos por esto la infla-
|

macion de todas las partes' constitutivas del riñon. 1

Causás. Golpes, caidas y heridas; supresiones y retrocesos; abuso |i

de alcohólicos y diuréticos ; acción de las cantáridas ; cálculos renales
í

y vesicales
,
reumatismo y gota. ^

j

Síntomas. Suele invadir con calofrió
,

al cual sigue un dolor gra- i

vativo de los lomos
,
agudo ü obtuso

,
que se propaga á la vejiga y se

\

aumenta con los movimientos y la tos. Orina rojiza , á veces sangui-
\

nolenta, esüasa ó suprimida cuando están vivamente inflamados ambos
|

riñones
, y retracción del testículo del lado afecto. Pulso duro y fre- »

cuente
,
sed viva

, y en los casos intensos náuseas y vómitos biliosos,
j

Así que se suspende el curso de la orina , se estiende y timpaniza el

vientre, manifestándose sudores urinosos y amoniacales^— M. ñayer
|

•reconoce : l.° una nefritis benigna ,
2.” otra intensa ,

3.® una con
j

iscuria y fenómenos cerebrales, y 4.® otra con síntomas de malignidad

y putridez. •

Terminaciones. La mas favorable es la resolución
,
que va precedi-

da ó no de* sudores ó de hematuria críticos. —-La supuración es bas-

tante frecuente, en cuyo caso ó desciende el pus por los uréteres á la

vejiga y sale con la orina , ó se abre paso por bntre los intestinos y
aun las paredes lumbares. — La gangrena es rarísima, y el estado

crónico, al contrario, muy común.

Tratamiento. Sangrías generales y locales copiosas, baños emo-
lientes anodinos, embrocaciones calmantes, etc. Según unos deben

ser las bebidas poco abundante'fe; otros, y yo creo que con mayor ra-

zón , opinan lo contrario: mas todos convienen en que han de ser mu-
cilaginosas, diluentes ó emulsionadas. Pociones alcanforadas si ha ha-

bido ingestión de cantáridas. Lijeros laxantes y lavativas de alcanfor

y láudano.

*Es necesario atraer á su sitio las supresiones y retrocesos, y com-
batir, si hay lugar, las demás causas.
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24 ft Pocion contra tos dolores nefríticos*

Aceite de olivas.

Jarabe de liuion.
partes i^juales.

’ l na é doi aucharadas babtan algunas veces para aplacar los dolores.

Pildoras de Carlos Bell.

Alconfor. 5
«a.docecr.m«.

Jarabe simple. ...... c. s.

llágaos* d(is pildoras.

248 Otras,

Alcanfor .
• seis gi'anos.

* Eslracto de beleño cuatro granos.

Ilágans* dos píldoras. — De tres á cuatro al dia en los ardores de orina.

, Licor antinefritico,..

(Véase la fórm. 70, art. Cálculos^)

*

Pildoras atemperantes
^
alcanforadas y etc,

^Véanse las fórm. 55, 36 y 57
,
pág. 107.)

II. ÍÍEFRtTis CRONICA SIMPLE. Cüusas, Esta forma, que suele ser

consecutiva á la a^uda, es las mas veces primitiva y reconoce las mis-

mas causas señaladas anteriormente.

Síntomas. Sensación de dolor en los lomos y de entorpecimiento en

el muslo correspondiente; retracción del testículo; orinas opacas, os-

curas y purulentas, con tendencia á perder su acidez, y muchas veces

alcalinas; calor do la piel y trastorno de las digestiones.— El mal de

piedra ocasiona fenómenos casi idénticos, aunque intermitentes, mien-

tras que los de la nefritis son continuos.— Resolución, paso al estado

agudo, supuración, estado granuloso, etc. son las principales termi-

naciones de esta enfermedad, cuya duración es larguísima.

Tratamiento. Si hay dolor, sanguijuelas y ventosas á los lomos;

sangría si existe reacción general. Bebidas diuréticas, aguas minerales

acídulas y alcalinas, revulsivos cutáneos .sin cantáridas, exutorios,

franela al cuerpo y jégimen suave.

III, ríEPRiTis ALBUMINOSA AGUDA. InflamacioD de los riñones cuyo

247
«

I
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carácter anatómico mas constante es un estado de hiperemia con as-
j

pecto granujiento de estas glándulas, y cuyo carácter, fundamental y |'

especial es el hacer albuminosas las orinas, privándolas de su urea.

Causas. Son poco conocidas. (Véase Nefritis albuminosa croni-
¡

CA.) — Esta enfermedad se presenta de paso en muchos niños á conse- •

cuencia de la escarlatina, y alguna vez en las mujeres después del

embarazo.
j

Sínfornas. Dolor en la región renal, reacción febril y orinas roji-
j

zas ó sanguinolentas , las cuales contienen menos cantidad de albú-

mina que en la forma crónica ; anasarca é hidropesía general. Pasada

la escarlatina ó durante el embarazo no son tan mauifieslos estos fe-

nómenos
, y por lo tanto mu'cho menos grave la enfermedad.

Tratamiento. Sangrías generales y ventosas á los lomos. Sales

neutras contra el estreñiraienfo., opiados contra los dolores, y contra

la hidropesía purgantes.— Precauciones higiénicas, y en especial res-

guardarse del frió húmedo. ,

IV. Nefritis 'albuminosa crónica. Jlbuminuria , enfermedad de;

Brigth. Inflamación crónica con estado granuloso de los riñones, que
es la alteración mas constante, y orinas album'inosas, que es su carác-

ter fundamental.

Causas. Enfriamiento, acción del frió húmedo, intemperancia,

mala alimentación y sobre todo predisposición ó caquexia tuberculo-

sa. — Esta enfermedad es mas frecuente en los hombres que en las

mujeres, y en la edad de treinta á cuarenta y cinco años que en nin-

guna otra. ,

Síntomas. Dolor lumbar sordo ó aun imperceptible. Orinas pajizas,
|

rojas, turbias y albuminosas (véase Orina, P. G.
, pág. .51 ). La san-

gre estraida por la sangría ó las ventosas se presenta con costra, y
contiene la urea que han perdido las orinas. Al contrario el suero está

pobre de albúmina y como lactescente fiebre poca ó niqguna.— Cuan-
do se hacen coagulables las orinas

, se ve amagado él enfermo de ede-

ma en los pies y manos, de anasarca y derrame de serosidad
,
que no

tardan efectivamente en declararse, apareciendo y desapareciendo re-

petidas veces con facilidad.

Complicaciones. Lo son diversas congestiones serosas, la apoplejía

serosa también, y la neumonía ó la pleuresía intercurrente.

Curso y pronóstico. El primero es muy lento é insidioso, y las re-

caídas muy fáciles. El segundo es grave; sobreviene la muerte por

marasmo ó por efecto de las complicaciones.

Tratamiento. La safigría
,
que de tanta utilidad es en el estado

agudo, no conviene ya en este. —Deben ponerse ventosas escarifica-

das en los lomos por poco dolor que se sienta, y aun sangrar en los

paroxismos ó siempre que lo requieran las complicaciones. — Según

las circunstancias se variarán las bebidas. 31. Rayer ha usado con

ventaja el cocimiento de raiz de rábano rusticano. Suelen ser también

muy útiles los diaforéticos y baños de vapor.

Para atacar lá hidropesía se emplean purgantes drásticos (calóme-
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laiios, jalapa y pulagatiiba) y además revulsivos estemos en caso de
complicación cerebral. Cuando haya vómitos , se administrarán tóni-

cos , amargos, etc. ; contra la diarrea los opiados; y iinalmente fra-

nela á la piel , etc.

NEüMATosis. Acumulación de productos gaseosos en partes que los

contienen comunmente, y presencia de gases en órganos que en el es-

tado normal no deben contenerlos.

Causas comunes. Los gases provienen de muchas causas diferentes:

t.” de lo esterior
,
penetrando por aberturas naturales ó accidentales;

2,” de acciones químicas verificadas durante la digestiim ;
3.° de una

fermentación ácida ó pútrida de cualquier humor; 4.” de una descom-

posición pútrida acaecida en un foco purulento
, sanguíneo ó gangre-

noso (ueurnatosis sintomáticas)^ y 5.** de una verdadera exhalación ga-

seosa (neumatosis idiopaticas) aneja á una lesión de la inervación , á

supresiones y retrocesos ó á metástasis gotosas y reumáticas.

Síntomas comunes. Las partes ó las cavidades que contienen gases

se hallan mas ó menos distendidas: esta distensión puede ser enorme,

sin dolor , á no ser cscesiva
, y es muy sonora á.la percusión. El aire

en virtud de su elasticidad y lijereza, tiene tendencia á andar de un
lado á otro , y de aquí los borborigmos y cuando está mezclado con

materias líquidas , el ruido de oleada. Las funciones de los órganos in-

mediatos pueden perturbarse de un modo enteramente mecánico , re-

sultando de esto palpitaciones, síncopes, disnea etc.
, y aun la muer-

te, ternainacion frecuente en los herbívoros, pero rarísima en el

hombre. •

*Los gases pueden salir por aberturas naturales, ó desaparecer por

la absorción, y algunas veces se les dá salida por medio de ’la pun-
ción. — El pronóstico de las neumatosfs es poco grave generalmente,

y si es capaz de adquirir importancia, consiste tan solo en el obstá-

culo mecánico que oponen á las principales funciones de la vida.

Especies y variedades. Las neumatosis se distinguen, eon arreglo á

los sistemas de órganos que ocupan, en las de las mucosas, serosas,

tejido celular y sistema circulatorio. — Las describiremos someramente

procediendo de la? menos comunes á las que lo son mas.

i.® Neumatosis del sistema circulatorio. Algunos sostienen que

puede efectuarse un desarrollo idiopático de gases en las arterip y
venas , fundándose para elld' en que los han visto salir de una vena

abierta en la sangría
, y de este hecho y de los peligrosos accidentes

que siguen á la introducción del aire en las venas do un animal, infie-

ren que existen apoplejías gaseosas.

.
2.® Neumatosis del tejido celular. Véase Enfisema.

3.

® Neumatosis de las serosas. Estas membranas pueden exhalar

gases durante la vida, aunque es rarísimo este fenómeno. ]No lo es

tanto el encontrarlos en ^sus cavidades después de la muerte; pero en

tal caso no provienen de un fenómeno vital.— Para lasjdos mas prin-

cipales véase Neumotorax y Timpanitis.

4.

° Neumatosis de las mucosas. Son las mas comunes de todas: «es-
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la frecuencia depende por una parte de la abundancia de las secrecio-

nes y do las funciones que se ejercen en la superficie de estas mem-
branas

, y cuyos productos retenidos mas ó menos tiempo entran hasta

cierto punto bajo el imperio de las leyes químicas, dando lugar al

desarrollo de gases, y ppr otra de que estos tejidos parecen natural-

mente mas dispuestos que todos los demás á segregar fluidos aerifor-

mes... » (^Roche),

< J, Neumatosis de la matriz ó fi'sómetra. Puede entrar el aire en la

vagina después de un parto (timpanitis uterina falsa); desarrollarse

idiopaticamente* (timpanitis uterina verdadera) ó resultar de la altera-

ción de un coágulo, etc. (véanse las causas). La fisómetra se ha equi-

vocado muchas veces con el embarazo; pero el sonido timpánico ó los

gases vaginales sirven para ilustrar el diagnóstico. — Para curarla no

hay mas que desembarazar la abertura uterina’del cuerpo estraño que
puedo obstruirla

, y practicar inyecciones, chorros vaginales fríos y
ligeras presiones en la matriz.

7?. Neumatosis de la vejiga. Es rara y poco conocida.

C, Neumatosis del tubo digestivo. Es la que mas importa estudiar,—
Causas. Son las indicadas anteriormente en las tres primeras y sobre

todo en la quinta categoría (véanse mas arriba causas comunes). En
este úllimo caso depende la exhalación gaseosa- de una atonía ó de

una irritación de la mucosa, y las mas veces de un desórden de

Ja inervación general (neurosis) ó local (gastralgias). — Síntomas»

Los gases suelen desprenderse por la boca (erúctos , regüeldos) ó por

el ano, ocasionando ó no cólicos, borborigmos (cólicos flatujentos), etc.

Cuando se acumulan
,

producen una distensión del conducto que va-

ría de sirio según la parle que ocupan (estómago, intestino delga-

do, eólon). Su asiento y su voHimen se reconocen por el tacto, por el

sonido mas claro que da la parte distendida y por los accidentes que
causan, tales como hipo*, palpitaciones, disnea

,
palidez y aun desfa-

llecimiento, los cuales son mas marcados en la neumatosis del estóma-

go. — Los gases varían de olor, y no tienen ninguno los de pura ex-

halación ; los que provienen de alimentos varían de composición según

la porción del conducto que ocupan , etc. *

Tratamiento* Soló hablaremos del de las nehmatosis de las vias

digestivas; debiendo advertir desde luego que cuando son sintomáticas

es preciso atacarlas en sus causas para de^ues pasar al tratamiento

que corresponde á las neumatosis idiopáticas.

Pues bien , como ja hemos visto en .su etiología que podían de-

pender de atonía, de irritación de la mucosa, desuna modificación

nerviosa patológica ó por último de un obstáculo al curso de los ga-
ses

,
deben dirigirse los agentes terapéuticos contra estas causas. -r- De

lodos modos, para combatir la neumatosis idiopálica sin irritación in-

flamatoria se usará de las infusión* s aromáticas calientes de manzani-^

Ha, hojas de naranjo, anís y menta; de las fricciones secas y calien-

tes, ó aromáticas y balsámicas; de las embrocaciones con aceite al-^

canforado ; de la nieve
, y en caso de ingestión dé licores espuestos á

f
*

M
^ •

Ü"

I’

V

i

1
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fcrraentar
, de la magnesia. Lavativas purgantes: introducción por el

ano de una sonda gruesa , etc.

*2 49 Pocion carminativa (Godard).

I

Nuoz fio agallas. ..... una draciua.

.\gua tic hinojo cinco oiizaw.

.laiabe tic heiiicl tres onzas.

l na cucharqtla cada hora. — Eficaz. •

"lóO * Otro (Dehaen).

Láudafto (lo Sidenhani. ’ . . . diez gota*,

Agua de canela . una onza. .

Emulsión azucarada. .... seis onzas.

251 Otra.

Esencia de anís diez granos.

Eter sulfúrico. • • • í j*
, . 1 1 £-• 1 i. 5 aa. diez .y ocho granos.
Láudano de bidenham. )

^

Jarabe sinipje. ..... . una onza.

Agua. ... *
cuatro onzas.

Preparaciones tónicas^ calmantes^ antiflatulentas
^
etc.

(Véanse las fórra. 182, 188, 189, 190 y 192.)

•NEUMONIA. Perineumonia., pleuroneumonia

,

Inflamación

del parénquima pulmonal.— Empieza unas veces por la mucosa de los

tubos bronquiales, y otras, que es lo mas común, por la de los capi-

lares , cstendiéndose luego á las partes que constituyen el parénqui-

ma. Presenta tres grados sucesivos: 1.*^ el infarto inflamatorio ^ 2.° la

hepatizacion roja {reblandecimiento rojo de M. Jndral)

,

y 3." la hepa-

tizacion gris {infltracion purulenta , reblandecimiento gris). —- La
neumonía se manifiesta casi siempre en el estado agudo

, y presenta

muchas variedades que mencionaremos*.

Causas'. Las mas comunes y activas son un enfriamiento repenti-

no, la ingestión de una bebida fria estando sudando el cuerpo y la

supresión de la traspiración cutánea. Vienen después la presencia de

tubérculos en los pulmones , las heridas penetrantes de pecho , la ac-

ción de gases irritantes sobre las vias respiratorias y los gritos. Fi-

nalmente anotamos las grandes amputaciones, las quemaduras, las en-

fermedades eruptivas, etc., con las que suele complicarse la neumo-
nía. Algunas veces reina epidémicamente por primavera y otoño.

Síntomas. Antes de recorrerlos deberemos advertir que tomamos
por tipo la neumonía ordinaria franca , llamada normal í que con

el título de anómalas indicaremos ciertas modificaciones que recibe



I

2 50* PATOLOGIA INTERNA.
esta enfermedad, y que mencionaremos por último ’

la neumonia f

crónica.
|

1.® Neumonía normal 6 franca. Observemos los síntomas en
f

cada grado que recorre la inflamacjon. — Primer grado (^infarto), \

La invasión va precedida algunas \eccs de laxitud, malestar, bron-

quilis, y en ciertos casos de desorden general y calentura ; pero ciTn

major frecuencia es repenlina y señalada por un escalofrió , en
|

cuya circnnslancia se presenta .un dolor ya sordo, ya agudo (este
[

último indica que la pleura participa de la inflamación^, en un

punto del lado afecto del pecho, y sobreviene disnea, tanto mayor
cuanto mas fuerte es aquel y mas estensa ,y profunda la flegmasía,

determinando rubicundez en las mejillas , aunque á veces «está lívido
i

el rostro : á estos síntomas acompaña calentura con desarrollo y pie- J

nitud del pulso. Declárase á continuación una tos mas ó menos fuer-

te, que al principio seca , no tarda en ir reunida con una espectora-
j

cion primero bronquial, y compuesta luego de esputos viscosos y
sanguinolentos (véase P. G.

, pág. 44). Percutiendo el pecho se ve
j

que está disminuida la resonancia en un grado y espacio variábles se-
|

gun el sitio que ocupa la inflamación, y auscultando desde la inva-

sión del mal se observa' la respiración exagerada pueril (v. pág. 15);

mas la señal mas significativa es el estertoj crepitante , si bien es í

cierto que no se presenta constantemente, y que existe en otros esta-

dos del pulmón diferentes del infarto (v. pág. 18). — Segundo grada

(hépatizaeion). Los primeros fenómenos que vienen indicados crecen en

intensidad: se aumenta la frecuencia del pulso, cuyos latidos pueden

ser fuertes ó débiles, aunque en esta última circunstancia es aparen-

te la debilidad (v. pág. 42); la respiración es mas penosa y los espu-

tos mas vrscQsos y teñidos; la percusión da un sonido mas macizo*, y
por la auscultación no se descubre ruido respiratorio ni estertor cre-

pitante, y sí la respiración bronquial (v. pág. 16) y la broncofonia

(pág, 17). — Tercer grado (^supuración). Sobreviene una especie de

estado tifoideo: se deprime el pulso, y es mas dificultosa ó escasa la

espectoracion ,
la cual puede aun estar suprimida enteramente , ya

porque ha disminuido ó cesado la secreción de los esputos
,
ya porque

estos se acumulan en los bronquios amagando muchas veces producir

la asfixia ; en todos los casos no son tan viscosos
, y se hacen mas

acuosos ,
parduscos ó cenicientos

, opacos y á veces rojizos y semejan-

tes al zumo de ciruelas pasas (pág. 45).

Estos son los principales síntomas de la neumonia
, y capaces de

modificarse de mil maneras en cuanto á su número , combinación é in-

tensidad , conforme á una porción de circunstancias que dependen .de

la estension, asiento y violencia de la enfermedad.

Curso t duración, terminación y pronostwo. La neumonia aguda

recorre sus períodos en poco tiempo (de ocho á quince dias). Curada

del modo debido se contiene habitualmente en el primer grado, dismi-

nuyendo sus síntomas
,
pues reaparece poco á poco el ruido respirato-

rio y se disipa la calentura. Pero si la inflamación ha llegado al se-
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giindo grado, es mas difícil y menos prohaMc hacerla retrogradar,

y entonces pasa oirá vez la enfermedad al primer grado, reproducién-

dose el estertor crepitante. En ¿íI tercero ya no es posible la cura
,

:í

no ser muy limitado el foco de' supuración. La neuraonia termina pues

por resolución, por supuración
,
rara vez por gangrena (cuarto gra-

do de algunos autores) y por la muerle. Su pronóstico es generalmen-

te, grave, y varía según es simple ó doble, limitada ó és-

ten sa
,

efe.

2.

° Neumonías anómalas. La enfermedad de que tratamos recibe

de las circunstancias eliológicas de constituciones atmosféricas ,*eda-

des y temperamentos, caraclercs que se separan mas ó menos de los que

acabamos de describir. —' En efecto , va algunas veces acompañada de

síntomas biliosos (neumonía biliosa de StolC)
, y bajo esta forma suele

reinar epidémicamente ciertos años. — Hay casos en que no domina

el carácter inflamatorio ni el bilioso , sino un estado nervioso particu-

lar , un delirio mas ó menos graduado.— En los niños do muy corta

edad casi nunca st^ presenta la neurnonia primitivamente y en medio

de un estado satismetorio de salud
,
sino que por lo común los ataca

cuando están ya debilitados por otras enfermedades, tomando la forma

de una inflamación hiposidtica
^
latente y diseminada del pulmón , en

la cual es poco exacta la auscultación
,
menos macizo el sonido, fal-

tan los esputos y es muy difícil por consiguiente el diagnóstico. La
neurnonia de los niños es por lo regular doble y pasa muy pronto á la

liepatizacion , complicándose además á menudo con enfermedades erup-

livas'que aumentan su gravedad. Atendida la poca intensidad de la

reacción deberán hacerse con mucha cautela las evacuaciones de san-

gre.— Lo que viene dicho de la neurnonia de los niños se observa

algunas veces en la de los adultos.— Por fin
,

la neurnonia de los vie-

jos suele pasar con rapidez al tercer grado, y es notable por el esta-

do tifoideo que la acompaña
, y en ocasiones por disneas intensas que

se han atribuido al catarro sofocante. Asimismo en este caso debe

procedersff con pjucha precaución en el uso de emisiones sanguíneas.

3.

” Neurnonia crónica. Esta forma es rara, ó bien existe bajo el

carácter tuberculoso ó de edema pulmonal.

Tratamiento de la neurnonia. El medio mas poderoso y que puede
llamarse heróico , cuando se aplica á tiempo y en forma conveniente,

es la sangría del brazo, la cual debe ser abundante y repetida tantas

veces cuantas lo requieran la persistencia de la inflamación y las fuerzas

del enfermo (véase Emisiones sanguíneas
, D. T. Form. de M. Boui-

llaud). Por lo regular servirá de guia en esta circunstancia mas bien

el estado de respiración que el del pulso. Se aplicarán muchas sangui-

juelas al sitio del dolor. Las emisiones sanguíneas convienen principal-

mente en los dos primeros períodos ,
sin que por eso dejen de estar in-

dicadas siempre que la reaclon sea viva y franca ; pero hay que abste-

nerse de ellas ó usarlas con mu'cha circunspección cnando falta dicha

reacción
,
según suele Verse en los niños y en los viejos, sea cual fue-

re por otra parte el período de la enfermedadí Al propio tiempo se
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proscribirán bebidas atemperantes, miicilaginosas y pectorales
, y dieta,

i:

Este tratamiento auxiliado con los vejigatorios, cuando han disminuido
|

ya los síntomas flogísticos, cura prontapiente el mal en la inmensa p

mayoría de casos.

Algunos hay sin embargo en que es insuficiente , ó en que el mádi- -

co no se atreve á probar todo su poder: entonces se recurre á otros i,

medios, que por orden de su eficacia son el emético, el quermes,
,

el óxido blanco de antimonio, los revulsivos cutáneos, la polígala y el fl

ojimiel.

E:*-isten ciertas neumonías biliosas contra las cuales son los vomi- •

tivos el remedio principal.

Cuando la neumonía se complica con fenómenos nerviosos, que mas n

bien te presentan con la apariencia de un elemento distinto que de un i I

síntoma dependiente de la inflamación simpática del celebro, es el al-
[

mizcle el medio mas seguro de combatirlos. Las sanguijuelas al cuello,

los revulsivos á las piernas, etc., son también útiles, en especial si se í

halla afectado el celebro.
. ^

Toda neumonía puede suspender su movimiento retrógrado y per- -

sistir con estertor crepitante, sin que haya reacción bien graduada. Este i

es el caso en que se ha de recurrir al quermes, á los espectorantes, á i

los incindentes si hay obstrucción mucosa bronquial , á los purgantes i

algunas veces y á los vejigatorios volantes.
i

En la neumonía de los niños se hará uso de sanguijuelas en nú- »

mero conveniente, del tártaro estibiado, del querme's , déla ipeca- t

cuana y de los vejigatorios. *
I

En los viejos, sangrías y sanguijuelas en corta cantidad y contra-

estimulantes, pudiéndose echar mano muchas veces del tártaro estibia-

do desde el principio
, de los vejigatorios, etc.

252 Pocion estióiada (Louis).

Emético seis granos.

Infusión elc tila. .... cinco onzas.

Jarabe díacodio. • . . . . una onza. *

Por cucharadas de hora en hora.

253 Otra (Laennec).

(Véase la pocion anterior
,
sustituyendo el jarabe de goma al de diacodio.)

2 54 Pocion quermetizaela contraestimulante,

' Infusión de hojas de naranjo, seis onzas.

Goma tragacanto un escrúpulo.
Quermes , media dracma.
Jarabe simple. . . , . ., una onza.

— diacodiú. . . . : media onza.

Una cucharada cada hora.*
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255 hooc contraesihmilante.

Loor hknro. cuatro on*»».

Quermes mineral. .... de sois, doce á diez y ocho granos.

1 na cucharada rada hora ó de dos en dos.

Otro (Trousseau).

Loor hlanro • cuatro onzas.

Antimonio diaforético lavado. . una drarma.

l na cucharada do dos en dt>9 horas.
«

2 57 'Pocion de GceUs*

Infusión de regaliz. . .

Cocimiento de linaza. .

Nitrato de potasa,

ÍQinilel . simple.

aa. dos onzas. •

.

.
• de seis á doce granos,

onza V media.

l na cucharada cada hora en la neumonía de los niños de unos dos años. lífeclua-
da la resolución se reemplaza el nitrato con el acetat^ de amoniaco á la dosis de
ana á tres dracmas.

2 58 Otra con polígala.

dos dracmas.
seis vmzaí.

dos onzas.

NEUMOTORAX. Es la uetiraalosís (véase esta palabra) de las pleuras.

Esta enfermedad es casi siempre sintomática.

Causas. u\lteracion de los líquidos ó gran^rena del pulmón
? pero

comunmente perforación bronco- pulmonal por la ctial penetra en las

pleuras el aire esterior. (véanse Causas de (as Nemnatosis.)

Síntomas. Dependen unos de la presencia del aire , y otros de

la lesión pulmonal.— Los primeros son una disnea proporcionada

á la cantidad y rapidex de la acumulación gaseosa , una resonancia

muy marcada, sobre todo en la parte superior, falta de ruido respi-

ratorio y combadura del lado afecto. A los segundos corresponden

la respiración anfórica (véase pág. 16), el gorgoteo (pág. 19) y el ta-

ñido metálico (pág. 17), según ios desórdenes del pulmón, que por lo

demás suele estar contraído debajo de las primeras costillas y reducido

á un pequeño voliímen. — Si se abre la pleura, ya mediante la para-

centesis, ya después de la muerte, sale el aire silbando.

rmfamíenfo. Fricciones alcohólicas, ventosas secas ó escarificadas

Polígala. . . .

Agua (infusión).

Jarabe de Tolú.
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y rubefacientcs á las extremidades. Debe combatirse al mismo tiempo:

la afejí^cion principal, aunque casi siempra ^s incurable.— Punción dfi>

la pleura en los casos de neumotorax idiopático y toda vez q»ie amagas

la asfixia.

n
b

n

b

íi

ti

'NEURALGIAS. «Dolor mas ó menos violento, residente en el trayecto

de un nervio y fijo en puntos circunscritos; verdaderos focos dolorosos

de donde parlen por intervalos variables punzadas ú otros dolores

análogos
, y en los cuales duele mas ó menos la presión ejercida debi-

damente. » (Valleix, Tratado de las neurosis , IS-íi.) Yo añado que

el dolor es por lo regular independiente de toda lesión material per-

ceptible.

La neuralgia consisto en una lesión de la sensibilidad nerviosa ,
en

lo cual se distingue esencialmente de las neurosis (véase esta pala-

bra). Así es que las porciones mas sensibles del sistema nervioso son

las que la padecen con mas frecuencia, sin que tampoco esten exentos

de ella los nervios gangliónicos por ser algún tanto sensitivos, como
lo prueba la gastralgia.

Suelen confundirse los dolores neurálgicos con los reumáticos: en

efecto su distinción es bastante difícil, si es que existe alguna; porque,

ambos los producen las variaciones atmosféricas, presentan caracteres

casi iguales y ceden al mismo plan curativo. Puede sí haber alguna

diferencia entre la neuralgia de las estremidades nerviosas y el reu-

matismo muscular, pero es indeterminada.

Causas. Unas obran sobre la misma organización del nervio, sobre

su estructura, y otras sobre la sensibilidad propiamente dicha del sis-

tema nervioso
,
sobre sus propiedades vitales. Las primeras son tumo-

res ,
producciones morbosas desarrolladas en el nervio mismo ó inme-

diato á él, y las segundas el frió, la humedad, las vicisitudes atmosfé-

ricas , todas las influencias morales, la repercusión de un exantema,

las supresiones, el mal estado do las primeras yias y el abuso de cier=

tas preparaciones irritantes, ya como medicamento, ya como cosmé-

tico; el uso prolongado del mercurio, etc.

Síntomas. El dolor es el carácter principal' y en lo general el

único de la neuralgia. Como su invasión es lenta ó repentina , espon-
i

tánea ó provocada
,
por eso aquel es vivo ó sordo, y con mayor fre-

'

cuencia dislacerante ó exacerbante. Algunas veces va acompañado de

fluxión que sigue el trayecto del nervio ó el de sus divisiones, y otras

le precede escalofrió, seguido de calor y sudor, simulando entonces el

tipo de cuotidiana ó terciana como la fiebre intermitente (Véase fie-

bre larvada) ;
pero nunca acompañado de reacción general. — La

neuralgia produce en los órganos en que se distribuye ei nervio afec-

tado desórdenes funcionales que varian en las diferentes regiones, y
así vemos contracción involuntaria de los músculos en un punto ,

hi-

perdiacrisis en otro, mas allá trastorno en los órganos de los sentidos,

y aun alguna vez hemiplejía. La violencia del dolor puede causar

anorexia ,
náuseas , ele.



NEURALGIAS. 2 55
Duración y pronóstico. Las neuralgias son miij rebeldes: su dura-

ción indeterminada, pudiendo ser de diez, veinte anos y mas. Se re-
producen por períodos irregulares. Nada tienen de graves por sí mis-
mas; pero acibaran á menudo la existencia por su rebeldía é in-

tensidad.

• Diagnóstico. En el reumatismo hay por lo común sensación de frió

en la piel, y se fija el dolor con .preferencia en las partes fibrosas y
musculares. En la neuritis (véase esta palabra) es continuo este sínto-

ma, se aumenta con la presión y va acompañado de fiebre local y aun
general

; y el dolor neur<álgico, al contrario, es exacerbante
, lan-

cinante , sin exasperarse por la presión do un modo sensible.

Especies y variedades. Conócense las siguientes:

1 .® Neuralgias cerebrales. Comprenden la jaqueca y tal vci la

apoplejía nerviosa
(
véanse estas palabras).

9.® Neuralgias espinales. ]\lieialgia. Pueden referirse á esta es-

pecie la fiebre tetánica de los autores y ciertos tétanos. Los fenómenos

mas consíanles son calambres, espasmos , convulsiones , vómitos, los

convulsiva, afonia, etc.

3.® Neuralgias de los cordones nerviosos. Estas son por decirlo

así , tan numerosas como ios nervk^. Indiquemos las mas princi-

pales.

Neuralgia frontal ó siipraorbitaria. El dolor nace del agujero su

praorbitario con él nervio cuyas ramificaciones sigue, do donde provie-

ne la rinaigia , la oftalmía nerviosa, etc.

Neuralgia suborbiíaria. Sigue la rama maxilar superior del trifa-

cial y sus ramos, produciendo las neuralgias órbito- nasal , labial,

patpebral y dentaria superior. Suele babor movimientos convulsivos

muy dolorosos de los músculos en que se distribuyen los nervios (tris-

mo doloroso).

Neuralgia maxilar. Partiendo el dolor del agujero mentoniano se

propaga á las encías y á los dientes (odontalgia), en donde simula

nna caries dentaria.

Neuralgia intercostal (fiebre intermitente pleurodínica do los anti-

guos). Ocupa con preferencia el espacio que separa la sesta , séptima,

octava y novena costillas
,
principalmente del lado izquierdo. Suelo

ser simpática de la afección de una viscera, v. gr. del útero. Es pre-

ciso no confundirla con la pleurodinia. (Véase Reumatismo).

Neuralgia lumbar (nenr. tleo-escrotal
,
espermdtica, lumbago). Es-

tendido el dolor á todas las partes inmediatas puede simular muchas
afecciones.

Neuralgia ciática. Véase Ciática.

Neuralgia del tímpano (otalgia) , neuralgia mamaria , femoral,

plantar, etc- Tales son otras afecciones nerviosas frecuentes , en cuva
descripción nos creemos dispensados entrar.

4.® Neuralgias de las estremidadf^ nerviosas. Confúndens#

casi siempre con el reumatismo crónico.

Neuralgia del tejido celular. Son osos dolores vagos continuos, esos
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quebrantamientos de miembros que preceden y acompañan á las

fiebres.

Neuralgia del tejido fibroso y óí¿o. Véase Sífilis (Dolores ostedco-

pos de la). .

'

Neuralgia del tejido seroso. ¿No se confunden acaso con las perito-

nitis intermitentes de que queda hablado?

Neuralgia del tejido mucoso. Véase Gastralgia , Cistalgia
, etc.

Neuralgia del tejido parenquimatoso. la hepatalgia, la

nefralgia , etc. ^

5.^ Neuralgias ganglionicas. Se diferencian sus caracteres con

arreglo á la porción del sistema gangliónico afectado, si bien no se

pueden fijar con exactitud.

Neuralgia de tos plexos pulmonal y cardíaco. Es la angina de pecho

con dolor dominante.

Neuralgia del plexo del estomago y de los intestinos. Produce las

gastralgias.
*

Neuralgia del plexo renal. Es la nefralgia.

Tratamiento de las neuralgias. Consta como sigue.— Medios lo-

cales. Son los mas eficaces, porque obran directamente sobre los ner-

vios afectados, y comprenden las aplicaciones de sanguijuelas, vento-

sas escarificadas* y cataplasmas narcóticas, los linimentos opiados y
alcanforados , todos aquellos en que entran el cianuro de potasio, el

éter acético y en particular el aceite esencial de trementina, los veji-
|

gatorios volantes espolvoreados ó no con una sal de morfina, las fric- i

clones de pomada estibiada y de aceite de cróton
, y por último los >

moxas , la electricidad , la acupuntura y la sección del nervio enfer-

mo.— Medios generales. Estos se dirigen á los centros nerviosos , y
pueden ser morales ó farmacéuticos. Para los primeros véase Neuro-
sis

, y en cuanto á los segundos abrazan los narcóticos , los antiespas-

módioos y el uso interno de la esencia de trementina que tiene al pa- ‘

recer una acción especial en las neuralgias, con particularidad en la

ciática y el lumbago (véanse estas palabras). La sangría está indica-

da'en algunos casos. Cuando se sospecha intermitencia deberá em-
plearse la quina.

Cataplasma narcólira

.

Linimento anodino. . I
(V. estas palabras l). T

)

2 59 Linimento.

Tintura de opio. . . . . . una draenia

Aeeite do olivas, .i .. . una onza.

. I

tEn fricciones sobro las partes doloridas.
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2 00 Peinada sedante (Lombard).

(’iamiro de potasio de dos á ruatro granos.

Manteca de puerco una onza.

Kn fricciones del volúinon de una avellana.

261 Otra antineurdlgica.

Manteca de puerco cinco dracinas.

Carbonato de plomo. . . . . una dracnia.

I)e una á dos dracmas en fricción contra las neuralgias faciales. — Desocante.

262 Mistura antineurdlgica*

Hidroclorato do morfina. . . de uno á dos granos.

Manteca de puerco ó cera. . . de tres á cuatro dracmas.

Ponganse vejigatorios con esta mistura.

263 Pildoras de Meglin.

Kstracto de beleño. .
. j— de valeriana. . . v aa. media dracnia.

Oiido de zinc. ...
. |

Háganse treinta y seis píldoras. — Una al dia
,
aumentándola sucoslvamonte.

2 64 Pildoras antineurdlgicas (Trousseau).

Estracto de
- de

estramonio. .

opio. . .

aa. diez granos.

Háganse cuarenta pildoras. De una á ocho hasta producir vértigos leves.

2 65 Pildoras de acetato de morfina.

Acetato de morfina. ... un grano.

Malvabisco en polvo. . . . diez y ocho granos.

Jarabe de goma c. s.

Háganse ocho píldoras. — Una cada seis horas.

2 66 ^ Opiata de trementina (Recamier).

Goma arábiga en polvo. .

Azúcar en polvo. .

Esencia de trementina.

Jarabe de azahar. . . .

Tres dracmas. — Tres veces al dia.

onza y media,

media onza,

dos dracmas.

una onza.

17

#
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Gotas negras.

(V. Opio, I). T.

)

Cotas calmantes. .

~ i'vsadas. . . I
(V. Acetato dé naeifina, D. T.

)

Fórmulas antiespasmódicas.

(
Véanse págs. 259 y 260.

)

NEURITIS. Inflamación de los cordones nerviosos.— Es aguda ó |

crónica.

Causas. Contusiones
,
picaduras , dislaceraciones y ligadura de los i

nervios. Todas las causas de las afecciones reumáticas. El parto res-
j

pecto á la neuritis de los ramos crurales (neuritis puerperal de Bu-
f

gés). — La neuritis no está generalmente adoptada , lo cual significa
\

por lo menos que es enfermedad rara. i

Síntomas. Dolor continuo y bastante uniforme en el trayecto de
|

un nervio, con calor, rubicundez y alguna tumefacción; aunque estos

últimos fenómenos están poco marcados, .sobre lodo en los casos de

corta entidad. Insensibilidad
,
parálisis ó movimientos convulsivos de

|

las partes en que se distribuye el nervio. Calentura en los casos
|

intensos.

Diagnóstico.
(
Véase Neuralgia.

)

Tratamiento. Sanguijuelas, ventosas, linimentos oleosos y narcó-
ticos. En la terminación vejigatorios volantes.

[

í

NEUROSIS. Enfermedades nerviosas. En su mas lata acepción desig- ^

na esta espresion una gran familia de afecciones caracterizadas por
|

desórdenes nerviosos que varian infinito según la porción del sistema |i

nervioso que está afectada, y según cada especie de neurosis (véase

mas abajo ), desórdenes que dependen de un acto vital
i

morboso que se ha llamado irritación nerviosa , y suele existir sin le- !

sion material manifiesta. ^

Acabamos de hacer una restricción al decir que las neurosis sue- r

/m existir sin lesión material ; restricción necesaria, porque hay una |i

infinidad de enfermedades análogas á las neurosis ó conocidas con este i!

nombre que presentan alteraciones orgánicas. Sin duda es de desear fi

que solo se incluyan bajo esta denominación aquellos ^sórdenes fun- fi

clónales que carecen de lesión material
;
pero el secret’o de los fenó-

menos vitales se opone á semejante exactitud. De todos modos una
neurosis pura puede producir consecutivamente alteraciones orgáni-

cas, y aun si se quiere llegar al fondo de las cosas
, se verá que lo- :

dos losríactos vitáles anormales y aun las lesiones mismas de los órga- i

nos (esccpto las que son el resultado directo de agentes esteriores
) ;
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van necesariamente precedidas de un trastorno nervioso ó de una
neurosis en el sentido de que en su desarrollo la inervación es la quo
primero debe afectarse.

Causas. (Véase cada neurosis en particular.) Solamente diremos

que su origen casi esclusivo es la imaginación y las afecciones mo-
rales.

Síntomas. Las neurosis están caracterizadas por alteraciones fun-

cionales muy diversas, siendo sus caractéres mas generales el «ser de

larga duración , poco peligrosas, intermitentes, apiréticas, de difícil

curación, presentar un aparato de síntomas imponente en apariencia

por lo regular, causar dolores muy violentos que hacen creer la exis-

tencia de una afección gravísima, 3' dejar después de la muerte poca ó

ninguna alteración perceptible en los órganos afectados» (Gcorgef).

Cíasifícacion. Dividiremos las neurosis en la forma siguiente.

1.” Neurosis del celebro 6 cerebrales. Jaqueca, diplopia , sorde-

ra, etc. cuando están afectados los sentidos*, histerismo, convulsiones,

corea , etc. cuando lo está el movimiento: monomanía
,
manía, etc.

cuando la inteligencia : epilepsia, catalepsia, etc. cuando están altera-

das á la par muchas de estas funciones.

2 .
® Neurosis de la medula ó raquidianas. Core'a, télano , cólico de

plomo, etc.

3.” Neurosis del sistema gangliónico. Angina de pecho, gastralgia,

cardialgía, fiebre intermitente, cólera morbo, etc.

4 ° Neurosis de los nervios. Constituyen las neuralgias que se di-

ferencian de las neurosis propiamente tales, en que están caracteriza-

das por una lesión de la sensibilidad nerviosa ó por el dolor mas bien

que por una lesión funcional.

Tratamiento de las neurosis. Solo diremos en este lugar que cons-

ta de tres órdenes de medios: 1.® morales que comprenden las dis-

tracciones, los consuelos, los razonamientos , el estudio, los viajes, etc.;

2 .” higiénicos, y medicinales .¡ de los que daremos algunas fórmu-

las aplicables á casi todas las neurosis. (Véase cada neurosis en par-

ticular.)

Tisanas ant iespasmódicas.

(V«'ase csla palabra I>. T.)

267 Infusión de valeriana compuesta.

lufusion (]« valeriana (tros dracmas

para ocho onzas de agua hirviendo), ocho onzas. '

Agua de canela d(»s onzas.

Jarabe simple una onza.

Licor de Hoffman dos dracmas.

Una cucharada cada hora ó cada dos horas en las neurosis.
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268 Pocion antiespasmódica.

Jarabe Je opio.

— simple. .

Agua de azahar

Eter sulfúrico.

Agua común. .

media onza,

dos dracmas y media,

media onza,

media dracma.

tres ouaas.

269 Otra id» y calmante»

.Tarabe de sulfato de morfina. . , . una onza.

Agua destilada de menta cuatro onzas.*

Eter sulfúrico media dracma.

A cucharadas.

Otra»

,

(V. Pocion calmante D. T.)

270 Píldoras antiespasmódicas»

Asafétida en polvo. .

Castóreo en polvo. .

Aceite animal de Dipel

Tintura de mirra. .

aa. una dracma.

veinte gotas.

c. s.

H. S. A. píldoras de cinco granos
,
dando de tres á seis al dia en las neurosis

histerismo
,
convulsiones y neuralgias.

271 Otras»

Asafétida en polvo.

Valeriana en polvo.

Jarabe de goma. .

dos dracmas.

c. s.

Háganse setenta y dos píldoras. — De cinco á seis cada dia.

272 Otras»

una dracma.
diez granos,

un grano,

c. s.

Háganse doce bolos, — Dos cada seis horas.

Castóreo en polvo,

Alcanfor. .

Estracto de opio.

Rob de saúco.
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273 Otras.

Estrado tle va*leriana

Castóreo

Alcanfor

Trillado

nna ilracma.

inedia dracma.

die* y ocho granos,

media dracma.

II. S. A. treinta píldoras. — De una á seis diarianionto.

Gotas negras*

(Véase Opio D. T.)

Gola, caimanees. I p. y,,— rotadai. . )
'

Lavativa calmante*

(V. esta palabra D. T.)

OCENA. Punesia. Olor fétido de las fosas nasales.— Por lo mismo

f]nc no anticipa idea alguna acerca de la naturaleza de la enfermedad

que es desconocida ó compleja, damos la preferencia á esta de-

íi Ilición.

Causas. Depende unas Teces de ulceraciones escrofulosas , herpe-

ticas ó sifilíticas de la membrana pituitaria ; otras de caries ó necrosis

de los huesos de la nariz*, otras de ulceraciones especiales persistentes,

ó en fin de una secreción particular análoga al sudor pestilente de

pies.

Síntomas. Los mismos que los de las afecciones de las fosas nasales

arriba enumerados, agregándose siempre un olor insoportable del

aliento cuyo síntoma constituye el principal carácter del ocena esen-

cial, que es el mas rebelde de todos.

Tratamiento. El respectivo á la enfermedad ó diátesis de que de-

pende el oceiia (Véanse Causas).

En el crónico y en el que no es esencial ni dependiente de causa

venérea se han empleado con bastante buen éxito los tres medios que

vamos á esponer.

l.“ Insuflaciones mercuriales con

sean)

:

27 4. Protoclor uro de mercurio.

Oxido rojo de mercurio. .

Azúcar cande

los polvos siguientes (Trous-

un escrúpulo,

medio escrúpulo,

media onza.

Seis ú ocho inspiraciones al dia.
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2.* Inyecciones ó inspiraciones de igual índole (Trousseau),

27 5 Bicloruro de mercurio. . . dos dr'acmas.

Alcohol rectificado c. s. para disolver.

Agua destilada once onzas.

Una ó dos cucharadas de café en un vaso de agua templada para

inyecciones.

3. *’ Cauterizaciones con el nitrato de plata, sólido, en polvo ó di-

sueíto. (Véase Coriza.)
*

27 6 Inyección clorurada»

Cloruro do cal liquido. . . media dracma.

Agua pura onza y media.

Para las narices dos veces al dia,

277 Mistura contra el ocena (Pier^uin).

Agua de angélica. . )

— de rosas. . . . > aa. . dos onzas.

— de azahar. .
. )

Añádase , si se quiere
,
una preparación mercurial.

OTITIS. Es la inflamación ya de la mucosa del /conducto auditivo

esterno (otitis esterna)

,

ya de la caja del tambor y de la trompa (oti-

tis tWerna), ya de todas estas partes juntas (oííifíí). — Es aguda ó
crónica.

I. Otitis aguda. Causas» Las mas comunes son la impresión de

una corriente de aire frió y húmedo
, los irritantes directos ó indirec-

tos
, y fas supresiones, retrocesos y metástasis; por último, los vicios

sifilítico, escrofuloso, herpético y varioloso, y las fiebres graves.

Síntomas. Varían ses^un la inflamación es esterna ó interna.— t.®

Otitis esterna» K\ ^r\x\zi^\o dolor, silbido y sensación de un cuerpo

estraño en el oido ; tumefacción de la mucosa y disminución de la fa-

cultad auditiva. En seguida se presenta una resudación serosa pri-

mero
, y después mucosa , amarilla y fétida (otitis catarral)

,
cuya

cantidad y consistencia varian mucho. Con frecuencia aparece una

erupción pustulosa cubierta “de costras amarillentas que son espelidas

al eslerior por un pus fétido (otitis purulenta)» Algunas veces se for-
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man abscesos en el cartílago.— 2." Otitis interna. En esta son los do-
lores vivos é intolerables

,
porque dependen del encarcelamiento del

pus en la caja del tambor y del aumento de sensibilidad del oido. Las
amígdalas están hinchadas, la masticación es dolorosa y hay cefalal-

gia, insomnio, ansiedad, fiebre, delirio y sordera. Añadiremos para

facilitar el diagnóstico que la mucosa del conducto esterno no se halla

tumefacta, ni se presenta el pus esteriorraento* hasta que se efectúa la

rotura del tímpano.

Terminación. Por resolución ó por el estado crónico cou caries ó

sin ella, aunque siempre con sordera masó menos completa.

Tratamiento. La otitis pide antiflogísticos enérgicos, practicando

lo mas pronto posible abundantes evacuaciones de sangre
, las que

serán auxiliadas con todo el catálogo de emolientes.

En la otitis esterna so usarán inyecciones emolientes y narcóticas;

so introducirán en el conducto tres granos do alcanfor envueltos en

un poco de algodón y se pondrá por encima una cataplasma do verbe-

na ; se harán inyecciones mucilaginosas y se aplicarán cataplasmas

emolientes luego que se establezca el flujo, etc.; y hácia el fin inyec-

ciones astringentes y detersivas , etc.

En los casos de otitis interna, si no bandido siificientes los medios

mas enérgicos para evitar la supuración , debe intentarse el que sal^a

el [ius por la trompa de Eustaquio, empleando al efecto gargarismos,

fumigaciones, é inyecciones emolientes. Está indicado asimismo abrir

la membrana del tímpano para disipar los dolores atroces y los estia-

gos de la supuración
,
inyectando en seguida líquidos emolientes ó as-

tringentes y detersivos, según la mayor ó menor inflamación. Los de-

más medios son purgantes y revulsivos cutáneos , junto con el trata-

miento oportuno del estado diatésico.

Fórmnlas. (Véase mas abajo Otitis cr.onicA.)

ir. Otitis crónica. Catarro del oido
^
otorrea. Suele presentarse á

cousecuencia.de la primera; pero mas frecuentemente es primitiva,

imprimiéndola algunas veces modificaciones especiales los vicios herpé-

tico y escrofuloso.

Síntomas. Bajo dos formas diferentes se manifiesta la otitis cróni-

ca.— 1.® Forma seca. Prurito y dolor por intervalos , aspecto sonro-

sado de la mucosa del conducto esterno, falta de secreción ceruminosa

ó conversión de esta en escamas blanquecinas que se suceden unas á

otras, incomodidad y dolor en el fondo del oido, y exacerbación de

lodos estos síntomas por los estravíos en el régimen y la impresión

del frió. — 2.° Forma húmeda. Tumefacción de la mucosa y flujo mu-
coso variable en cantidad y cualidades , el cual puede destruir el tím-
pano y propagarse á la caja, inflamando entonces todas las partes pro-

fundas y produciendo caries , supuraciones serosas ó fétidas y la abo-

lición de la facultad auditiva. El flujo puede suspenderse ^e pronto,

dando lugar á metástasis, como oftalmías, parótidas, orquitis, her-

pes, etc. La supinación destruye con el tiempo los huesos del cráneo,

los perfora y se abre paso algunas veces hasta el celebro ,
produciendo
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síntomas cerebrales mas ó menos graduados. De todos modos su dura-

ción es larga.

Tratamiento. Contra la otitis seca\ sanguijuelas y ventosas escari-

ficadas, inyecciones emolientes repetidas á menudo, purgantes y en un
período mas adelantado vejigatorios. Si hay fundamento para sospe-

char una complicación Imrpética, depurantes, amargos y sulfurosos á

lo interior y en inyecciones. Si el sugeto es escrofuloso, se le somete al

tratamiento propio de esta enfermedad.— Contra la otitis húmeda', de-

purantes al principio (amargos, sudoríficos y purgantes), inyecciones

suaves y después escitantes con la infusión de romaza, el agua de Ba-
reges, el colirio de Lanfranc., y aun mejor con el nitrato de plata, etc.;

cuidando mucho de no suprimir el flujo antes de tiempo, por cuya ra-

zón no convienen los tópicos astringentes hasta la declinación del mal

y cuando se ha modificado la economía con derivativos, exutorios y
depurantes.

Cuando resultan accidentes por causa de la supresión del flujo, se

necesita llamarlo de nuevo mediante aplicaciones calientes y emolientes

al oido. En los casos de caries se administran amargos al interior, in-

yecciones detersivas y espitantes con agua de potasa
,
cocimiento de

hojas de nogal, etc.

Precauciones y cuidados higiénicos, y en caso de desiruccion de

la membrana del tímpano una torunda de algodón permanente en el

conducto auditivo.

27 8 Aceite antiotondmico contra ef flujo fétido

de los oidos (Riviere).

Aceite de semillas de adormideras.

Alcanfor, >

0{)io.
. ^

)

na.

onza y media,

dos granos.

Para instilación tibia en el oido.

27 9 Otro (Id.).

Aceite de almendras dulces

Zumo de malvas

Mirra. .

Azafrán. . . ... . • • í
n i «a.
Opio )

dos onzas,

media onza,

media dracma.

doce granos.

Para el mismo objeto que el anterior.
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280 Pomada contra la otorrea crónica (Menicrc).

Protoioduro do mercurio diez y ocho praiios.

Hidroclorato de morfina cuatro {jranos.

Pomada do pepino media onza.

Para fricciones en lo interior del oido con una mochila do algodón ({uo so iiupiogna

en esta pomada.

281 ^listura acústica (Richter).

Bálsamo dcl Perú una dracma.

líicl fresca de vaca. ...... tres dracinas.

Inyecciones.

astringentes,

detersivas. . .

de quina,

de agua de cal.

(V. estas palabras 1). 1.

)

Fórmulas antiescrofulosas

.

(V. art. Escrófulas
,

E. de los N.)

Fórmulas antisóricas.

(V.*el forra, de las E. de la P.)

PANCREATITIS. Inflamación del páncreas. Es aguda ó crónica, aun-
que la primera es sumamente rara.

Causas. Son muy oscuras, y tal vez podrán mirarse por tales las

gastro-duodenitis
,
el uso inmoderado de los masticatorios, del tabaco,

la hepatitis, la melancolía, etc.

Síntomas. En el estado agudo dolor epigástrico que se aumenta es-

tando lleno el estómago, estreñimiento ó diarrea como, salfval
, y en

ciertos casos tos y aun síntomas de reacción. En la pancreatitis crónica

es mas sordo el dolor, mas vago y profundo, el cual se exaspera cuan-
do el estómago está vacío [Becourt) y corresponde á la región dorsal;

hay estreñimiento pertinaz
,

espuicion de materias flemosas , después

vómitos rebeldes, diarrea como espumosa y estraordinaria demacración

en el último período.

Tratamiento. Sanguijuelas al epigastrio ó á la región dorsal. Ba-
ños, cataplasmas y revulsivos cutáneos. Laxantes, érnolientes, etc.

para el estreñimiento, y opio en caso do diarrea. Corríjanse los vómi-

tos con calmantes, antiespasmódicos, aguas gaseosas y aromáticos.

PARALISIS. Diminución ó abolición dcl movimiento ó de la sensibi-

lidad
,
ó de ambas funciones á un tiempo.
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Solamente se observa la parálisis eu las partes que reciben nervios

del celebro ó de la medula espinal, no pudiendo tener lugar en los

gangliónicos
,
porque so suplen unos á otros con sus muchas anasto-

mosis, estando á cubierto de las causas morbosas por su situación

mas profunda.— Hay no obstante algtinas circunstancias en que los

órganos subordinados al influio nervioso ganglionar presentan fenóme-
nos del todo parecidos á los de la parálisis, como se observa en esos

desórdenes nerviosos idiopáticos que se conocen con el nombre de neu-
rosis. Pero la parálisis propiamente tal depende de una lesión mate-
rial del celebro, de la medula ó de los nervios procedentes de uno
ü otra.

Como quiera
,

pueden comprenderse estas enfermedades en dos

grandes divisiones.

1.^ Parálisis idiopdticas. Sobrevienen, como acabamos de decir,

en medio de un desorden nervioso mas ó menos profundo, acompañan-
do á ciertas neurosis, como el histerismo, la epilepsia, la catalepsia,

el óstasis, la intoxicación saturnina, la consunción por escesos vene-
reos, etc. Son pasajeras como su causa , y no presenta gravedad su

pronóstico. Tampoco son tan estensas como las demás parálisis.

2.^ Parálisis sintomáticas. Estas se refieren á lesiones orgánicas,

á menudo irreparables, de los centros nerviosos ó de los nervios, y
son de consiguiente mas peligrosas y duraderas. Sus causas ordinarias

se reducen á la apoplejía del celebro ó de la medula, á las heridas ó

producciones accidentales de estas partes, á las enfermedades que al-

teran los nervios
, etc.— Las parálisis son completas ó incompletas*,

aquellas afectan la sensibilidad y el movim¡ei>to estinguiéndolos com-
pletamente, y estas solo alteran una de dichas facultades, pudiendo el

órgano desempeñar todavía ciertas funciones que han quedado ile-

sas. — La parálisis es mas ó menos pronta con arreglo á la rapidez de

la lesión: repentina en la apoplejía, después de un golpe violento en la

cabeza, heridas, etc.
, y lenta en los casos de reblandecimiento, com-

presión progresiva del celebro y producciones morbosas desarrolladas

en la sustancia nerviosa
,
etc.

Tratamiento de las parálisis. Prescindiendo del que corresponde á

la le.sion principal de que depende la afección (véase Neurosis, Apo-
plejía , etc.) , indicaremos á continuación tan solo los medios que deben
emplearse contra el fenómeno de la parálisis.

1.° Medios estemos. Son los vejigatorios volantes ,
las fricciones

escitantes , los baños sulfurosos, los chorros de aguas termales ó alca-

linas, las fuentes, los moxas , el galvanismo y la electricidad. Su uso

es bastante general y puede ser útil en el mayor número de casos.

2.^ Medios internos. Estos solo convienen en las parálisis idiopáti-

cas , ó cuando ha sanado la lesión material
, y constan del aceite esen-

cial de trementina
, de los antiospasmódicos , tónicos ó analépticos,

según las causas que ocurran, pero en particular de los tetánicos

(nuez vómica y estricnina).
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282 Polvos de estricnina (Magendie).

Estricnina. .

Etíope marcial

Azúcar. . .

un grano,

una <lracina.

tres dracinas.

2f)7

Flágansa seis papeles. “ Uno mañana y tarde.

283 Píldoras de estricnina (Id.).
%

E.stricnina pura dos granos.

Conserva do rosas escrúpulo y medio.

ílégansc veinticuatro píldoras. — De una á dos mañana tardo, aumentando la

dosis.

2 84 Pildoras de nuez vómica (Fonquier).

Estrado alcohólico do nuez vómica. . una dracma.

Polvos de malvabisco c. s.

Háganse trcint^y seis píldoras. — Una ó dos hasta nueve en todo el dia.

285 Píldoras de brucina.

Brucina pura seis granos.

Conserva do rosas escrúpulo y medio.

Háganse doce pildoras para tomar una á la mañana y á la tarde.

286 Pocion estimulante (Magendie).

Estricnina pura un grano.

Acido acético dos granos.

Agua destilada dos onzas.

Azúcar blanca tres dracmas.

H. S. A. — Una cucharada de café mañana y tarde, aumentando la dosis.

287 Otra (Id.).

Brucina pura

Azúcar blanca

Agua destilada
,

seis granos,

dos dracmas.

cuatro onzas.

H. S. A.~Una cucharada de cafó mañana y tarde.
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288 Fricciones estimulantes (id-).

"liiitura de iiue* vómica. ... . . una onza.

Amoniaco . . . dos dracmas.

Tara los miembros paralizados.

PAROTIDITIS. Hay muchas variedades de inflamación de la región

parotidea, que conviene distinguir clasificándolas con arreglo á su

modo de invasión y naturaleza, esto es, conforme ataca á los niños ó

á los adultos, y según es esporádica ó epidémica, crítica ó acrí-

tica.— Diremos algo de las dos siguientes por ser las principales.

1.® Paperas ó bocios. La inflamación ocupa con mayor frecuencia
i

el tejido celular subcutáneo que la glándula misma. Es única ó doble,

propia de la juventud, y se desarrolla principalmente por influjo de

causas atmosféricas.— El bocio forma un tumor del tamaño de un puño, •

doloroso al tacto
, edematoso, que ocasiona consecutivamente la tume-

facción de los ganglios inmediatos.— Sus terminaciones son la resolu-

ción
, algunas veces la supuración, la induración y la metástasis de

una parótida á otra, sobre los testículos, los grandes labios y los pe-
chos.— Para su curación se hace uso del calor moderado sobre los tu-

mores
, de los emolientes y refrigerantes al interior

,
dS las cataplas-

mas aplicadas al absceso y de vejigatorios á la región parotidea en los

casos de metástasis. Si ocurren accidentes graves, se echa mano de la

sangría, etc. (Véase Paperas, E. de los IN.)

2.® Parótidas. Es una inflamación que por lo regular depende de

causas generales internas ó esternas
, y que acompaña las mas veces !

á las fiebres de mal carácter , ya sea como fenómeno grave que se

presenta desde el principio de la afección (parótidas acríticas)., ó bien,

por el contrario, como signo favorable que no aparece hasta que se

han disipado los principales síntomas (parótidas críticas). — Terminan
estas afecciones por absceso

,
gangrena ó metástasis. — Si son críticas,

deberán aplicarse cataplasmas para favorecer la supuración, y abrir

desde el principio los abscesos. Cuando hay gangrena, se curan las es-

caras conforme á las recrías del arte.o
PERDIDAS SEMINALES. Véase Espermatorrea.
PERICARDITIS. Es la inflamación del pericardio. Merece estudiarse

|

en sus dos formas aguda y crónica.
1.® Pericarditis aguda.— Causas. Anotaremos como mas principa-

les los enfriamientos, la supresión del sudor, una neumonía ó una
pleuresía preexistentes

, y sobre todo y de un modo especial el reuma-
tismo articular .agudo febril

,
que según M. Bouillaud va complicado

de pericarditis
,
por lo menos en la mitad de los casos.

Síntomas. Por debajo de la tetilla izquierda siente el enfermo un do-

lor sordo ó mas á menudo agudo y lancinante, que se irradia á lo lejos

y suele confundirse con el de un reumatismo ó pleuresía coexislcnlcs,
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niinque también puede faltar alf^iinas veces. Existen latidos dol cora-

zón muy fuertes (escepto en el caso de derrame considerable en el pe-

ricardio), desiguales, irregulares, tumultuosos y á veces perceptibles

con el tacto y la vista. Pío tarda en presentarse un derrame do pus ó

de materia coagulable mas ó menos abundante á consecncncia de la

inflamación de la serosa ,
dando desde luego la percusión un sonido

macizo y la auscultación ruidos de fuelle dependientes de la dificultad

de la circulación cardíaca , ó bien del roce de las falsas membranas
rocíen formadas ó de las concreciones posteriores (véase Auscultación,
1*. G.

, pág. 21). La fiebre es intensa en esta enfermedad, con opre-

sión , ansiedad
,
congojas , contracción de las facciones y en el último

período infiltración general. — El pronóstico es gravísimo.

2.° Pericarditis crónica. Esta forma sucede por lo regular á la an-

terior, aunque también puede ser primitiva, en cuyo caso es menos
purulento y plástico el derrame, y no tan grave la enfermedad.— Los
síntomas se diferencian poco de los precedentes

,
añadiendo solo á los

signos estetoscópicos ya dichos los que siguen *. opresión cada vez ma-
yor, abotagamiento de la cara, edema de los pies en un principio y
después anasarca é hidropesía por ef«cto de la dificultad de la circula-

ción cardíaca. Sobreviene calentura proporcionada al grado de inflama-

ción, mas en general lenta. Si se prolonga el mal, fórmanse adheren-

cias y chapas cartilaginosas y aun óseas, resultado aquellas de la fleg-

masía y estas del derrame plástico , pero sin estorbar la circulación

sino de un modo mecánico.— El peligro es en este caso menos inmi-
nente y sin embargo mayor que en el estado agudo.

Tratamiento. Precisa recurrir prontamente á los anJ;ifIogísticos

mas enérgicos
,
por cuanto es de suma importancia el cohibir el der-

rame. Las emisiones sanguíneas generales y locales podrán favorecer-

.se, como en las inflamaciones de las serosas estensas, con fricciones

mercuriales. Además se insistirá en las aplicaciones de sanguijuelas y
ventosas escarificadas mientras subsista algo de estado agudo. Al fin

se usarán los vejigatorios.

En el estado crónico puro habrá que combinar las fricciones mer-
curiales, los cáusticos, los sedales, los moxas é interiormente los

purgantes, los diuréticos, la digital, etc. — En todas las circunstan-

cias se prescribirá dieta ó régimen lácteo, quietud
,
etc.; conviniendo

en ciertas ocasione^ corroborar á los enfermos para hacerles soportar

el trabajo de reabsorción.

PERITONITIS. Es la inflamación del peritoneo, la cual se presenta
bajo muchas formas, si bien nosotros solo la distinguiremos en peri-

tonitis ordinaria y puerperal, hablando de esta última en el tratado

de las enfermedades de mujeres (Véase Fiebre puerperal).
La peritonitis se divide también en aguda y crónica, de los adul-

tos y de los niños (Véase esta última en las E. de los N.).

I. Peritonitis aguda. Causas. Enfriamiento repentino, supresio-

nes y retrocesos, metástasis reumática aguda como en la pericarditis.
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aunque mas rara vez; escesos venéreos , masturbación
, golpes y cai-

\

das sobre el vientre y en particular heridas penetrantes de este órga- t

no; ulceraciones y perforaciones tifoideas ó de otra naturaleza de los
j

intestinos , con derrame consecutivo en el peritoneo de diferentes mate- í

* rías según la parte perforada ; esteusion á la serosa peritoneal do una í

inflamación del hígado , útero ó intestinos , etc. Los adultos y los ni- >

fíos están mas espuestos que los viejos á esta afección, que por lo de- i

más no es común ,
á no ser cuando depende de causas traumáticas y j|

puerperales.
j

Síntomas. La invasión de la enfermedad va precedida de cólicos,
[

indisposición general, estreñimiento, etc., aunque mas á menudo es
|

repentina con calofrió al principio. El primer fenómeno que asoma es

un dolor de vientre mas ó menos vivo y estenso , acompañado casi

siempre de náuseas y vómitos, el cual muy pronto se hace escesivo,
\

poniéndose el abdórnen tenso ,
tumefacto , timpanítico y tan sensible

|

que le incomoda el peso de la ropa
, y dificulta y acelera la respira- l

cion: hay además estreñimiento , calor acre de la piel, agitación, sed,
|

orina escasa
, y frecuencia y dureza del pulso. Todos estos síntomas

suben de punto , persistiendo los^vómitos y la astricción de vientre,

con el semblante contraido
,

etc. — Cuando ha sido imposible conse- I

guir la resolución , se efectúa un derrame sero-purulento ó purulento

del todo , algunas veces sanguinolento
,
que aumenta el volúmen del

vientre y coincide con la diminución de los dolores, dando lugar á

una fluctuación sorda y á un sonido macizo, que varian de asisnto y
estension según los que ocupa la flegmasía, y en ciertos casos también

á un ruido, de frote ó rozamiento (véase P. G. , pág. 24 ,
secc. III)!

• en los demás puntos del abdórnen se observa una resonancia mayor
|

ó menor. En este período se pone el pulso pequeño y blando, el ros-
j

tro pálido y aun mas contraido ; sobrevienen vómitos biliosos , á ve- I

CCS diarrea
,
postración y muerte. i

La enfermedad no es siempre tan general ni tan grave ,
pues solo I

puede estar inflamado parcialmente el peritoneo (peritonitis parcial),

en cuyo caso no hay calofrió al principio , solamente un poco de alte-
!

ración del semblante, algunos ó ningunos vómitos. Puede haber icte-

ricia si el hígado participa del mal; otras veces se halla el derrame

limitado por adherencias y presenta caracteres físicos circunscritos

como él
, etc. ^

Complicaciones. Pesde luego con todas las enfermedades que he-

mos considerado como causas suyas (véase esta palabra), y además,

si se quiere, con ciertos fenómenos generales análogos á los que acom-

pañan á las fiebres graves, y que se dividen en inflamatorios ^ biliosos,

adinámicos y atdxicos.

Duración y terminaciones. La peritonitis aguda dura diez , qqince

ó veinte dias, pudiendo causar la muerte en el espacio de algunas

horas. — Su terminación mas favorable y mas rara es la resolución.

Es casi inevitable la supuración cuando la enfermedad es intensa. La

gangrena es rara, pero el estado crónico mas frecuente. Se han visto
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‘

desaparecer derrame» raediaüte una perforación intestinal espontánea.

Aun después de la curación quedan por mucho tiempo algunos dolores

de vientre que dependen de las bridas que se han formado.
(
Véase

I’ERITONITIS CRÓNICA.)

. Traíamienío. Debe ser rigorosamente anliflogístico; sangría del

brazo, repetida dos, tres y cuatro veces según la fuerza del sugeto y
del pulso, soliéndose aumentar la de los latidos arteriales con las pri-

meras evacuaciones sanguíneas; al mismo tiempo gran número de san-

guijuelas al vientre, continuándolas ínterin persista el dolor, y ba-
ños libios prolongados dos, cuatro, ocho y diez horas siguiendo el con-

sejo de Broussais
^
pero ha de evitarse al enfermo toda conmoción ; fo-

mentos y lavativas emolientes, bebidas lijeramente emulsionadas
, limo-

nadas poco cargadas
,
etc. Cuando persiste el mal y ya no so puede es-

traer sangre, conviene echar mano de las fricciones mercuriales á dosis

crecidas. Los laxantes suaves y los calomelanos al interior son de mu-
cho provecho. También se ha hecho uso del tártaro cstibiado como
contraestimulante.

II. Peritonitis crónica. Causas. Todas las de la peritonitis

aguda, especialmente las privaciones, el onanismo y las producciones

accidentales escirrosas ó tuberculosas de las partes contenidas en el

bajo vientre. — Esta forma de peritonitis es con bastante frecuencia

primitiva
,
pero aun mas á menudo consecutiva á la aguda.

Síntomas. «Dolor profundo poco intenso, rara vez continuo,

que las mas solo se manifiesta al comprimir el abdomen ó al contraer-

se los músculos de las paredes de esta cavidad. Las digestiones son pe-

sadas, difíciles y laboriosas. Suele haber estreñimiento: otras veces,

y en particular hácia el fin ,
diarrea. La cara está pálida , descolorida,

espresando el dolor y el abatimiento; la demacración es notable, el

pulso generalmente frecuente, con especialidad de noche » (^Bicc,

de los Dice.). — Cuando no existe derrame , hállase el vientre deprimi-

do , duro, desigual y como abollado por efecto de la aglomeración de

las asas intestinales causada por las adherencias , y de aquí á veces

estrangulaciones internas. Si por el contrario le hay, se pone el vien-

tre tenso y tumefacto
,
dando un sonido macizo, con fluctuación dudo-

sa y oscura ; sobreviene anorexia, consunción y edema de los miem-
bros abdominales. — En los casos de caquexia tuberculosa sigue la

enfermedad un curso aun mas lento, mas insidioso y menos doloroso;

pero la demacración h¿ice progresos espantosos, y si se abre el cadáver,

se encuentran el peritoneo y las falsas membranas salpicadas de tu-

bérculos miliares (peritonitis tuberculosa).

Terminaciones. liara vez se llega á lograr la curación, pues pa-

sado mas ó menos tiempo es casi cierta la muerte, debida ya á la

reaparición del estado agudo, ya á la estenuacion progresiva, ya

á una perforación intestinal , aunque esta no es esencialraeole mortal.

Tratamiento. Si la peritonitis crónica es primitiva , se le opon-

drán los mismos medios que convienen á la aguda, solo empleándolos

en dosis convenientes. —• En todos los casos
,
así que no hay ya dolor
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ni fiebre, ?o recurrirá á ios vejigatorios, á los fomentos aromáticos
|

de agua de manzanilla ó de alcoholato de melisa , etc. al vientre. Asi-

mismo tendrán cabida los laxantes, las fricciones mercuriales y los ba-

ños de aguas minerales. Régimen lácteo y á veces tónico,para sostener

las fuerzas def enfermo próximas á estinguirso.

PLEURESIA. Pleuritis
^
fluxión de pecho

^
dolor de costado. Esta

|

palabra que se habia aplicado indistintamente á todo dolor de costado,
;

solo designa en el dia la inflamación de la pleura. — Puede ser agu- »

da ó crónica.

I. PLEURESIA AGUDA. Causüs. ViolcDcias esteriores , heridas de í

pecho ,
supresión de evacuaciones habituales

, y principalmente enfria- •

miento repentino cuando el cuerpo está sudando. Algunas veces se
)

origina esta enfermedad por una metástasis purulenta hácia el pulmón
|

ó la cavidad de la pleura, ó por tubérculos piilmonales. Puede reinar
j

epidémicamente como la neumonía.

Síntomas. Ora vaya precedida su invasión de malestar, cansan- •

ció, dolores vagos, etc. , orase manifieste de pronto, es constante
f

el frió inicial, al cual muy luego suceden el calor y la fiebre. Al pro- {

pió tiempo se fija por debajo de la telilla un dolor pungitivo ó lanci-
>

nanle mas ó menos vivo
, circunscrito ó estenso , que se aumenta con

j

la tos y los movimientos, y que no permite respirar al enfermo. Exis-
ji

te casi constantemente una tos reprimida y seca ; hay calor en la ji

piel ,
fiebre intensa

,
pulso duro y frecuente , algunas veces delirio.

|

Escoplo la fiebre, ninguno de estos fenómenos es constante, pues el
j

dolor suele faltar, siendo entonces la enfermedad muy falaz é insidio- í

sa (pleuresía latente)
,
lo que se ve con preferencia en los niños y los li

viejos. i

Puede ceder la inflamación á beneficio de un plan bien diri-
fi

gido
, y recorrer todo su curso sin que se forme derrame. Pero si la

:í|

enfermedad es intensa ó mal curada, se efectúa este en los primeros l^|

dias y aun algunas veces desde las primeras horas de la flegmasía se- b

rosa, acumulándose una serosidad mezclada con copos albuminosos,

ó una materia purulenta coagulable que tiende á concretarse y con-

vertirse en falsas membranas , ó también un líquido sanguinolento,
|j

La presencia del derrame esplica los fenómenos siguientes : el lado en-

fermo da un sonido macizo que varía de asiento según las posiciones ))

del paciente
, y de estension conforme la cantidad del derrame

,
si 1

bien puede suceder alguna vez que este sea limitado y enquistado por f

adherencias pleuríticas, en (fuya circunstancia no muda de sitio el so-
f

nido macizo ; resonancia de la voz , aparición del soplo tubario y de
^

la egofonia
,
que se aumenta , desaparece y vuelve á presentarse si-

f\

guiendo lo^ diferentes grados del derrame ( véase Auscultación,
íj

pág. 17)

,

y por último combadura del lado afecto y ruido de roce aseen- fij

dente y descendente (véase pág. 18). ¡

Variedades. Están fundadas sobre el sitio especial de la inflama-

cion
,
á saber: 1.” pleuresía diafragmdtica {parafrenesis de los anli-
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giios)
,
que se arompnria de tniiclia disnea, de nna respiracien efectua-

da principalmente por la elevación de las costillas, de ansiedad y en

ocasiones de liipo, náuseas é ictericia con motivo de la inflamación sim-

pática del In'pado: o.” pleuresía media síima
^ que es rarísima y va

acompañada de dolor vivo subesternal ; 3.” pleuresía iníerloímíar

,

cir-

cunscrita á la porción de la pleura que penetra en los Iól)ulos del pul-

món
, y solo peVceptible en los casos de espectoracion súbita d impre-

vista de cierta cantidad de pus; y 4.° pleuresía fu/jerculosa
^ existente

on el vértice de los pulmones, muy circunscrita y rara vez reunida á

fenómenos febriles muy graduados ni á derrames.— Por conclusión di-

remos que se ha dado el noml)re de pleuresía seca (adítesiva de M.
Criiveiíhier) á aquella en que se forman rápidamente las falsas membra-
nas y es poco abundante el líquido derramado. líay también pleuresías

complicadas con sahurra gástrica. — Ya queda hablado mas arriba de

las pleuresías latentes.

Curso, duración y terminación. La pleuresía tiene un curso

agudo en el que se observan dos períodos, que son la inflamación y la

supuración, á no ser que ceda la enfermedad antes de formal se el der-

rame, lo que sucede del tercero al quinto dia
,

pues de lo contrario

puede durar cuatro ó cinco setenarios. La resolución se anuncia algu-

nas veces por crisis; el estado crónico es frecuente, al cual pue-

de seguir la muerte
,

ya por consunción ó marasmo
, ya por

asfixia.

Pronóstico. Por lo común es grave
,
dependiendo del sitio

,
grado

y estension de la inflamación, si bien hay dolores plcuriticos que ape-

nas perturban la salud general.

II.- P LEüiiEsiA cno^iicA. Causas. Puede ser primitiva y presen-

tarse de un modo latente ó iulermitenlc
,
pero con mas frecuencia su-

cede a la aguda.

Síntomas. Al principio apenas existen signos de dolor de costado,

pues solo se manillesta una sensación fugaz do que no hacen caso los

enfermos, porque ni tosen, ni tienem calentura; mas entreíanto se va

formando paulatinamente en el pecho un derrame cada vez mas ahun-
danie, habiendo ya entonces demacración, palidez, disnea

,
liebre len-

ta con recargo , tos seca y por accesos, acompañada por lo regular de

espectoracion mucosa ó puriforme muy abundante, y en fm alteración

en las digestiones, edema, fiebre hcciica, sudores, diarrea colicuati-

va y muerte. — Los signos físicos son con corla diferíuieia los mismos

que en la pleuresía aguda. Corno el corazón y los pulmones suelen ser

repelidos hacia adelante ó hacia atras , varian por consiguiente de

sitio los latidos cardíacos y el ruido respiratorio. Si desimcs de la muer-
te se abre el pecho, se ve que está el pulmón encogido y reducido á

muy pequeño volumen por efecto de un derrame variable en naturale-

za, color, olor y abundancia.

Duración y terminación. La pleuresía crónica dura muchos meses

y aun mas en los casos en que debe verificarse la curación. Esta tiene

lugar por la reabsorción del líquido derramado
,
algunas veces por su

18
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salida al travds de los bronquios ó aun de las paredes torácicas, y
otras á beneficio de la organización de falsas membranas y formación
de adherencias. Con todo, después de la curación sucede el encontrar
en un punto del tórax una depresión por la persistencia de la cavidad
formada en el parénquima pulmonal.

J^ronóstico, Es grave. La continuación de la fiebre es de mal agüe-
ro

,
porque imposibilita la reabsorción.

Tratamienlo» Distinguiremos el de la pleuresía aguda del de la

crónica.

1. ” Pleuresía aguda. Cuando es muy limitada y leve, acarrea-

rán su curación el descanso en la cama, algunos diaforéticos, cataplas-

mas y algún golpe de sanguijuelas. En los casos intensos es muy ur-
gente la sangría, repitiéndola hasta cuatro ó seis veces en los tres

primeros dias si necesario fuere
, y aplicando en los intervalos gran

número de sanguijuelas loco dolenti<i porque es muy importante hacer
abortar la inflamación y evitar el derrame. Estos medios deberán auxi-

liarse con la aplicación de cataplasmas laudanizadas ó no, con la dieta,

el reposo y las bebidas atemperantes tibias. — Cuando se presentan

síntomas de embarazo gástrico ,
es de mucho provecho un vomitivo.

Casi siempre produce buenos resultados un laxante suave. Los contra-

estimulantes no se usan tanto como queria Laennec’. debo decir sin em-
bargo que en muchos casos he empleado el quermes á altas dosis con
feliz éxito. Tan luego como hayan cedido los fenómenos inflamatorios

se echará mano de los vejigatorios.

2.° Pleuresía crónica. El único objeto por decirlo así, es facilitar

la reabsorción del derrame, para lo cual se hace uso de la dieta, de los

vejigatorios, sedales, cáusticos, diuréticos y mercuriales. M. Cruveilhier

alaba mucho las dos recetas siguientes :

M

2 8 9 Pildoras.

*

Galomplanos dos {jranos.

Escita on polvo. . . . iin grano.

Digital. .

*
cuarta parle do grano.

Jarabe de espino cerval. . c. s.

Para una píldora. — Una ó dos al dia.

^90 Mistura.

Tintura de aloe. . . . una ó dos dracmas. .

— de escita. . J • ^ i

j ,
> a-a. veinte gotas.— de digital. . )

"

í’or la mañana en ayunas cada dos ó (res dias.
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‘ PLEüRODiNiA. Vdase IIeümatismo.

PRiAPisMO. Erecciones Tiolenlas é involuntarias sin deseos venéreos
muy graduados, que es lo contrario de la satiriasis (véase esta

palabra).

Cansas. Complexión vigorosa, frecuentación de las mujeres ó por
el contrario continencia absoluta por necesidad ó por deber. Afecciones

pruriginosas de las partes sexuales, ingestión de cantáridas, etc. Acom-
paña algunas veces á la rabia.

Síntomas. Erecciones progresivamente intensas, tensión y dureza

dcl pene con sensación de plenitud y de calor general, cefalalgia y á

veces agitación y fiebre. Estos últimos fenómenos dependen habitual-

mente de la absorción de las cantáridas, en cuyo caso pueden inflamar-

se y gangrenarse las partes génito-urinarias.

Tratamiento. * Pociones frías, baños, horchata, suero, agua
de lechuga

, emulsiones alcanforadas y sangría, llégimen suave y
refrigerante.

29f Julepe calmante ( Riviere ).

Agua <te lechuga
— rosas.

— verdolaga.

— adormideras

.Tarahe de violeta

— granada. .

Nitro. . . *

tres onzas.

onza
y media,

una dracma.

1

Para tres dosis al dia.

Julepe y opiata calmantes.

(V. el form. del art. Satiriasis y Ninfoivanía.j

Pildoras y emulsiones alcanforadas.

{
V. las fórm. 50

, 57 y 58 ,
págs. R)7 y 108.

)

PULMONIA. Véase Neumonía.

RABIA. Hidrofobia, Puede definirse la rabia con estas palabras:

convulsiones, horror á los líquidos, raptos de furor y deseos de mor-
der, que terminan en la muerte al cabo de algún tiempo.— Participa

de la naturaleza de las neurosis.

Causas. Esta enfermedad depende de la introducción en la econo-

mía de un virus particular que se desarrolla al parecer espontánea-

mente en los perros y otros animales por efecto de privaciones de ali-

mento y bebida y bajo la influencia de grandes calores ; virus eminen-

temente contagioso que so trasmite al hombre pdV la mordedura de
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animales rabiosos, y cuyo desarrollo, según algunos, puede hacerse en

él de un modo espontáneo por el temor de haber sido mordido y el in-

flujo de cierta predisposición desconocida. Ko puede indicarse el tiem-

po fijo que tardan en aparecer los síntomas de la rabia después de la

mordedura violenta
, y solo los determinan por lo cOmnn el recuerdo

espontáneo ó promovido de este accidente ,
un golpe, una caida, una

emoción moral , etc.

iSíníomas. Comprenden tres períodos» — 1.” Incubación, ílecba la

mordedura
,
sucede una de dos cosas : ó la herida sana como si fuese

simple, y en este caso la incubación puede durar diez, veinte, cincuen-

ta (lias y aun meses enteros ^ ó no se cura
, y entonces se declara la

rabia. Después de haberse abierto la herida en el primer caso
,

ó de

haberse desecado en el segundo
,
se inflama y toma un color lívido

, con

sus bordes invertidos y una exudación sero-sanguinolenta en su superfi-

cie. Según la opinión de M. Marochetti se desarrollan^en la lengua del

tercero al noveno dia después de la mordedura unas pequeñas pústulas

cuya cauterización preserva de los accidentes ulteriores.— 2 Pródromos,

Malestar, escalofrios irregulares, peso epigástrico, constricción de gar-

ganta) tristeza, afición á lá soledad, agitación, sueno inquieto, ensueños

penosos > etc., alternando todos estos síntomas con momentos de calma

y creciendo en intensidad desde el quinto ó sesto dia.— 3.*^ Pabia confir-

mada. Sofocación
,
insomnio

,
deglución dificultosa ó imposible, convul-

siones
, ronquera , pequeñez del pulso

,
vómitos

,
palidez ó rubicundez

del rostro, miedo con el mas leve motivo, etc. A esta borrasca sucede

una perfecta tranquilidad: pero no tarda en declararse un nuevo acceso

mas fuerte que el anterior, caracterizado por gritos, furia, sed ardien-

te y ai mismo tiempo tal horror á los líquidos y á los cuerpos brillan- .

tes
,
que su vista sola escita horribles convulsiones. La boca se pone espu-

mosa
, centelleantes los ojos, sin poder el enfermo resistir las tentacio-

nes de morder, aunque algunas veces ruega huyan de el los circuns-

I antes para evitar sü furor. Los instantes de sosiego son cada vez mas
cortos y mas raros : crecen lodos los síntomas y sobreviene la muerte
por asfixia ó por consunción

>
ya en lo mas fuerte de un acceso, ya en

un momento de calma.

Ao siempre sé aglomeran en el mismo enfermo todos estos fenómenos
morbosos, pues también hay otros que no hemos señalado y que suelen

acompañar á esta afección, como el priapismo y la ninfomanía.

Diagnóstico. Es fácil, pues aunque el tétano y en especial el his-

terismo con hidrofobia pueden confundirse con la rabia, no puede du-
rar mucho tiempo este error.

Pronóstico. Sumamente grave, no existiendo ningún ejemplar au-

téntico de curación de una rabia confirmada.

Tratamiento. Consta de medios locales y generales.

I.'* 3t€dios locales. Desbridar inmediatamente las heridas, lavar-

las con agua clorurada ó con una disolución de sal ó de vinagre, y aun

en casos de apuro con orina, pues no debe perderse tiempo alguno. Es
muy conveniente hacer que fluyan las heridas y aplicar ven! osas para
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atraer el virus. En scf^uidá se enjugau las parles y se las fauleriza pro-

finulamento con un hierro candente
,
manteca de antimonio ó los áci-

dos, etc., teniendo presente para la elección de estos medios la diferen-

te naturaleza de las parles afectas. Si la estructura de la herida ó su

profundidad no permiten una completa cauterizaciqn
,
es indispensable

entonces para mayor seguridad amputar el órgano mordido.
2.*^ Medios generales. Tranquilizar en cuanto sea posible al herido,

ordenarle una dieta vegetal y el uso de los sudoríficos y baños simples

ó mercuriales, etc. Si se ha declarado ya la rabia, pueden probarse otros

remedios, como mercuriales en crecidas dosis, narcóticos, baños de sor-

presa , sulfato de quinina
,
sangrías

,
etc.

M. Marochetli recomienda
,
antes que se haya desenvuelto la ra-

bia, el cocimiento de esparto (dos cuartillos al dia por espacio de dos

meses) y al mismo tiempo los polvos de esta planta. Pero lo que aconse-

ja con mas especialidad es la cauterización de las pústulas sublingua-

les tan luego como aparezcan.

RAQüiALQiA. Esta palabra quiere decir dolor del raquis. Tomada en

toda la latitud de su acepción, designaria.un síntoma (dolor) de una
porción de enfermedades

,
pero mas bien denota una afección puramen-

te neurálgica, y aun con mayor particularidad ciertos dolores que sien-

ten en la espalda los que se masturban, los que se dan al eóito in-

moderado ó padecen perdidas seminales, las nodrizas consuntas por

una escesiva lactancia
,
etc. ; dolores sordos ó agudos que solo permi-

ten al enfermo la postura horizontal; dolores de una naturaleza difícil

de definir, que causan una presión en el dorso, una especie de hormi-
gueo desde los pies á la cabeza, etc. Cuando estos doloT-- se com-
plican con entorpecimiento

,
calambres y temblores de miembros

, y
van acom[)añados de alteraciones vertebrales, rigidez, parálisis, ani-

quilamiento y consunción
,

efectos comunes de los escesos venéreos,

constituyen propiamente lo que se ha llamado taóes dorsal.

Tratamiento. Bebe variar necesariamente según las causas y afec-

ciones concomitantes
(
Véase IXeüralgias y Mielitis). Alimentos sus-

tanciosos, vinos añejos y analépticos para lossugelos debilitados (Véa-
se también Espermatorrea).

202 Opiata contra la consunción dorsal (Roccomore).

Conserva do raíz de eringio, , . \

()r(jiiide f

Marruldo
CortoJia de naranja confitada. . . }
Nuez confitada n."
(.onfoccion al quermes. media onza.
Ambar gris un cscrúputo.
Almizcle medio escrúpulí».
Jarabe»dc corteza de cidra c. a.

I na d ratina tros veces al dia. - I’oluclouet) diurnas y nocturnas
¡

v lumbago por
Cbccsos venéreos.

‘ ” ^
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2 93 Pildoras contra la consunción dorsal (Tissol).

Mirra escogida cuatro dracmas •

Gálbano.
|

*

Estracto de trébol acuático. . . . Saa. . dos dracmas.

Catecú

Jarabe de corteza de naranja agria. . . . c. s.

Háganse píldoras de tres granos. — Siete tres veces al dia antes de cada comida

294 Fino tónico
(
Hoerck ).

Limaduras do hierro no oxidadas.

Quina

Canela. .

Corteza de Winter

tres dracmas.

Redúzcase á polvo y añádase:

Vino generoso dos libras.

Digiérase por espacio de veinticuatro horas. — Tres cucharadas al dia, aumentando
la dosis. — En los casos de consunción.

REBLANDECIMIENTO DEL CELEBRO. Encefalitis crónica , apoplegia

capilar
^
reblandecimiento senil, etc. Todos estos nombres son aplica-

bles á una misma enfermedad según los diferentes casos
,
porque hay

reblandecimientos por inflamación , apopléticos
, de naturaleza idio-

pática por los progresos de la edad, y cerebrales por imbibición sero-

sa
( Véase Edema del celebro).

Caracteres. El reblandecimiento senil se presenta limitado en me-
dio de partes sanas

,
no estando inyectado ni mezclado con pus el teji-

do afecto
, y encontrándose en el estado normal la sustancia cerebral

que le rodea. — En el inflamatorio (encefalitis crónica ) y el hemor-
rdgico

(
apoplegía capilar) son del todo opuestos los caractéres anató-

micos. — El seroso es mas estenso, difuso y concomitante por lo re-

gular con la hidrocefalitis crónica.

Síntomas. En todo reblandecimiento cerebral se alteran aunque

lentamente las facultades sensitivas y morales y los movimientos lo-

comotores, siendo por esto difícil determinar cuál es la especie de

que se trata. Así pues
,
para aclarar el diagnóstico recordará el mé-

dico los antecedentes, haciéndose cargo al mismo tiempo de las dos

consideraciones que siguen : 1 el reblandecimiento difuso y general

debe producir estupor, coma, parálisis, etc. por efecto de la compre-

sión serosa, acompañando además á estos síntomas la flexibilidad y ra-

ra vez la contractura de los miembros, y debiéndosele afribuir con fre-

cuencia la locura (véase Edema del celebro); y 2.® el reblandecimien-

to parcial causa menos estupor , alterándose principalmente y de un
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modo repentino los movimientos y la sensibilidad si es hemorráfrico,

en cujo caso preceden á la parálisis bornii^iieo y dolor en los miem-
bros

, y si es inflamatorio serán menos inlensos y rápidos estos íeiió-

menos, habiendo por ejemplo contractura mas graduada de ios miem-
bros, producida por la inflamación que existe en el punto afecto del

celebro.

Terminación. Suele ser la muerte precedida siempre de una reac-

ción debida á los progresos de la lesión , á una encefalitis aguda o á

una apoplejía consecutiva.

Tratamiento. Ai principio conviene la sangría , en especial si hay
inflamación ó hemorragia

\
pero este medio no sp halla indicado en el

rebla ndecimieny) senil, pues entonces deberán aplicarse los vejigato-

rios y los moxas, alternados con los purgantes, entonando además á

los viejos debilitados con un buen régimen y bebidas tónicas ^quina,

árnica, simaruba, etc.) , é insistiendo siempre en los revulsivos ester-

nos é internos.

REus^ATisMO. Bcuma. Afección inflamatoria de una naturaleza par-

ticular
,
que ofende con preferencia y anterioridad los tejidos fibrosos

y fibro-celu lares.

Divídense las afecciones reumáticas en articulares
^

musculares y
viscerales.

I. Reumatismo articular. Jrtritis reumática , fiebre reumática.

Inflamación de los tejidos fibro-articulares
,
reunida á una modifica-

ción general evidente
, aunque desconocida, — Esta modificación que

distingue especialmente al reumatismo, ¿consiste en una sobreescita-

cion de la sangre ü obra sobre los demás elementos del organismo ?

Lo ignoramos absolutamente.

Causas. Las predisponentes resultan de las influencias combinadas

Jel aire
, temperatura , alimentos escitantes

,
constitución y disposi-

ción hereditaiia: las determinantes proceden de la acción del frió y
de la humedad, délas supresiones y retrocesos, etc. Las primeras

son necesarias para el desarrollo ulterior de la enfermedad que deter-

minan las segundas.

Síntomas. Conviene distinguirlos en el estado agudo y en el

crónico.

t.° Reumatismo agudo. Va precedido de pródromos, como entor-

pecimiento y rigidiiz articulares, calor, sed y muchas veces movi^-

miento febril , ó bien invade repentinamente. Entonces so afecta una
ó mas articulaciones de un modo simultáneo ó sucesivo , con dolor,

hinchazón y aun rubicundez, cuyos fenómenos existen en grados muy
diversos, aunque siempre mas manifiestos en ¿ina articulación que en

las demás. Los dolores son escesivos é imposibilitan todo movimiento,

estando el enfermo completamente baldado en algunos casos de reuma
general, que son rarísimos. En las sinoviales mas inflamadas hay un
derrame cu) a fluctuación puede ser perceptible

,
sobre todo en la ar-

ticulación de la rodilla. Los síntomas febriles guardan proporción con
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la esfension é intensidad del mal. Así como suelen preceder á los sín-
tomas locales, persisten también á menudo después de su desapari-
ción

,
pero mientras duran es inminente un nuevo ataque. Atribuyen

unos este movimiento febril á la modificación esténica sanguínea, otros
i

á la pericarditis ó endocarditis concomitante, etc.
I

Curso y duración. La inflamación reumática aguda tiene una gran
tendencia á mudar de sitio, invadiendo á veces todas las articulacio-

nes una en pos de otra. Su duración media es de quince á treinta dias.

M. Bouillaucl sostiene que es únicamente de diez á quince cuando se
|

hace uso de las sangrías repetidas.

Com-pliracioncs

.

Las mas comunes y que deben mirarse como espe-

ciales so!i la endocarditis y la pericarditis Sin negar la existencia de
estas inflamaciones cree M. Chomel

,

enníra la opinión* de 31. Boui-
ílaud

,

que solo aparecen escepcionalmenic.

Terminaciones. Resolución, delitesccncia
,
metástasis, rara vez su-

puración y con mas frecuencia estado crónico. Cuando lia habido mu-
chas recidivas

, quedan las articulaciones rígidas, duras y espuestas

á la formación de concreciones tofáceas, que para algunos autores son

una prueba evidente de complicación gotosa. El reuma suele- dejar en

pos de sí una pericarditis ó una endocarditis crónica, que desarrollan

a su vez varias afecciones del corazón.

‘i.° Beumatismo crónico. Unas veces va precedido del anterior, y
otras es primitivo. El entorpecimiento y dolor de las articulaciones

¡

que guardan una relación constante con el grado de la inflamación, •

se exasperan en los tiempos húmedos é inconstantes. La reacción es

débil y aun nula , esperimentando el enfermo algunas ocasiones una
sensación de frió en las partes afectas. Puede la enfermedad permane-
cer en el mismo, estado por dilatado tiempo. Suelen formarse concre- :

ciones tofáceas (véase Gota)
^ se desorganiza la articulación (tumor

blanco) ; se atrofia el miembro y sobreviene la muerte de resultas de

los desórdenes funcionales, de la fiebre liéclica
,
etc.

j

Tratamiento.'-— 1.® Beumatismo agudo. Las sangrías generales

son el medio mas eficaz y que debe emplearse primero para combatir
[

esta enfermedad, repitiéndolas y graduándolas á la intensidad del mal
|

y a la fuerza del sugeto (de una á cinco sangrías, por término me- •

dio, en los seis ú ocho primeros dias). Gran número de sanguijuelas i

en las articulaciones. 31. Bouillaud pretende abreviar la enfermedad á l

fuerza de sangrías repetidas. La utilidad respectiva de las evacuacio-
j

nes sanguíneas generales y locales será proporcionada al grado de lo- |i

calizacion del mal.
j

Es una práctica escelente el purgar cada dos ó tres dias, salvo
í|

contraindicación , sirviéndose al mismo tiempo de los antiflogísticos.
i|

lie visto usar con buen éxito este método curativo á 31. fíervez de ti

Chegoin que comunmente prescribe el agua de Sedlitz.

Como medios auxiliares son buenos los baños cuando no son los

dolores demasiado violentos y la piel está mas bien húmeda que seca, U

así como también las cataplasmas emolientes, las bebidas diluentes y f
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atemperantes, los opiados

,
los polvos de Dower ,

la posición cómoda
del miembro y mas adelante las sales de morfina por el método
cudérmico.

Asimismo se ha recurrido para curar esta afección á diferentes re-

medios empíricos , como los contraestimulantes y en particular el ni-

trato de potasa á altas dosis
,
el tártaro estibiado , las fricciones mer-

. Curiales en las articulaciones ó el vientre , el cólcliico que ha gozado

reputación de esjiecífico
,
el zumo de alcachofa ó alcaucil, etc. , etc. ,

pero es muy'tliuloso el resultado de estos remedios.

2." Reumatismo cróivko. Si quedan aun vestigios del estado agudo,

se aplican sanguijuelas, ventosas, cataplasmas, etc. En seguida fric-

ciones secas, con vapores balsámicos ó con pomadas narcóticas ó esci-

tantes
, según los casos; vejigatorios volantes, cáusticos, etc. Por fia

se recurrirá á los sunoríficos , á los baños de vapor, á los de aguas

minerales alcalinas ó sulfurosas
, y para curar los tofos á las pomadas

ioduradas ó mercuriales, etc. (Véase Gota).

reumatismo agudo.— Formulario,

%
Tisanas. .

i

anltflogislicas.
‘

alemperantes. '

— de Stoll. •

(Véase D. T.)

Mistura nitrosa,

(Véase esta palabra D. T.)

y ácanfirada.]
D. T.)

Pación atemperante í (Véase D TI
Opio y sus compuestos 5 '

•

295 Pocion de ioduro de potasio (Wardeleworth).

^ Ioduro de potasio . . escrúpulo y medio.

Agua de menta cinco onzas y media.

Jarabe de azafran media onza.

Una onza tres veces ni dia contra el ceumatismo articiUar agudo.

Pocion contraestimulante.

(Véase la fórmula 252, pág. 232.)
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Reumatismo articular crónico. — Formulario,

Ucdicammlos
|

Tisanas sudoríficas.

(Véase esta palabra D. T.) ©

290 Pocion contra el reum, artic, crónico (Bounyer).

loduro de potasio cinco^ranos.

^
.

Jarabe de adormideras blancas. . . niedil^onza.

Agua destilada tres onzas.

Mézclese. — Para una jiocion íjue se ha do tomar en tres veces.

Cólchico. (Véase D. T.)

297 Linimento resolutivo (Pott).

Alcohólalo a. rioravenli. . . I
^— de melisa >

En fricciones. #

298 Linimento resolutivo y estimulante.
I

Alcohólate de Fioraventi. . . I

— de romero. . . . J

Tintura de cantáridas dos dracmas.
i

299 Linimento escitante,
»

Bálsamo de Fioraventi. . .

Aceite de olivas J

Alcohol alcanforado. . o . . • una onza.

Amoniaco. ... . . . , • una dracnia.

300 Linimento volátil alcanforado.

Aceito blanco dos onzas.

Amoniaco. dos xlracmas.

Alcanfor un» dracnia.

.®,

En fricciones.

Linimentos escitantes,

(Véanse las fóriu. 306, 507 y 308
,
págs. 281 y 283.)
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Linimentos calmantes.

[(
Véanse las fórm. 501

,
502 y 505, pá{j. 284.)

17. Reumatismo muscular. Llámanse así unos dolores musculares

reumáticos crónicos
,
que son á veces verdaderas neuralgias (véase

•esta palabra).

Causas. Véanse las del reumatismo articular: su acción es mas dé-

bil en este y se ejerce mas bien sobre el sistema, fibro-muscular que
sobre el articular , en virtud seguramente de una predisposición in-

dividual.

Síntomas. Dolores apiréticos mas ó menos vivos , acompañados
comunmente de una sensación de frió al esterior, y que cambian do

sitio con suma facilidad, dificultando los movimientos hasta el punto
de hacerlos alguna vez imposibles, y modificándose singularmente por

la itifluencia de la temperatura. Estos dolores, que suelen presentarse

en el estado agudo (véase Neuralgia), aunque las mas veces afectan

el crónico , nunca son graves por su naturaleza. Generalmente ocupan
los lomos, el cuello, el pecho, los miembros, la cabeza y el abdómen.

1. '’ Beumatismo lumbar. Véase Lumbago.
2. “ Reumatismo del cuello. Véase Tohticolis.

3.® Reumatismo del pecho ó pleurodinia. El dolor está fijo en los

músculos intercostales, por lo regular en un solo lado del pecho ; di-

ficulta los movimientos y la respiración, y se exaspera á la presión.

Estos síntomas se manifiestan casi siempre sin fiebre y no presentan

gravedad alguna
,
aunque pueden dererminar consecutivamente una

pleuresía (como se verificó en uno de mis parientes que murió víctima

de una infundada confianza)
, y merecen por lo mismo una atención

muy particular.

4. ” Reumatismo de los miembros. Los dolores son siempre cróni-

cos y solo c^sisten ranchas veces en simples incomodidades
,
que se

exasperan era los cambios de temperatura y mudan de sitio con la ma-
yor facilidad.

El músculo deltoides sufre con bastante frecuencia un dolor agudo
que dei>ende ó de un reumatismo, ó de una neuralgia del nervio cir-

cunflejo.

5.° Reumatismo de la cabeza ó epicráneo {gravsedo'). Los sugelos

que padecen habitual mente reuma son muy propensos á esta forma,

que presenta los mismos caractéres enumerados anteriormente: dolor

aumentado por los movimientos y la presión, con sensación de frió;

movilidad v falta de fiebre.
V

0.” Rmmatismo abdominal. Reside en las paredes del vientre y
se confunde algunas veces con la enteritis. Las recien paridas están

muy espueslas á padecerle, y mas de una vez se ha creido que existia

una peritonitis, cuando no habia mas que un dolor reumático, sin te-

ner en cuenta que faltaban la reacción y demás accidentes de aquella
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enfermedad. Diremos no obslanl^
,
que el r eumatismo abdominal puede

determinar secundariamente en las mujeres la inflamación peritoneal

como la pleurodinia produce la pleuresía, según bemos ^isto.

Tratamiento del reumatismo muscular. En el estado agudo aplica-í

cion de sanguijuelas, ventosas escarificadas, fomentos anodinos

y baños.

En el crónico vejigatorios volantes morfinados ,
linimentos sedan-

tes ó escitantes según los diferentes casos, sudoríficos, baños de va-*

por, electricidad
, sobadura y acupuntura. También son muy útiles

las aguas minerales,

301 Zinimento sedante^

Bálsamo tranquilo. . .

Aceite alcanforado.

— dq manzanilla. .

— do beleÜQ. .

aa. partes Iguales.

302 Otro.

Aceito do almendras dulces. . . . dos onzas.

Alcanfor, una dracma.

Tintura tebáica. dos dracmas.

303 Otro,

'A' •

Jabón oficinal
’

. . . media onza.

Aceite de almendras dulces. . , . dos onzas.

Tifltura de opio. . una onza.

304 . Otros.

(V. las fórm, 244, 4l>, 46 y 47
,
págs. 235, 237 y 245^)

305 Otro (Reveillé Parise).

Estrado de belladona dos dracmas.

Agua de laurel real cuatro onzas.

Láudano de Rousseau una dracma.

Eter sulfúrico. . una onza.

H. S. A. — Menéese para el uso.

306 linimento escitante.

Aceite de olivas.

Amoniaco líquido.

cuatro onzas,

media onza.
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307 Otro.
V

•
Acoilo (Ip almendras dulces. . .

Tintura do cantáridas. . . . •

Jabón oficinal

cuatro onzas.

. media onza.

. una onza.

. media dracma.

•

H, S. A. — Ln fricciones

308 Otro,

Aceite de almendras dulces. . .

Alcanfor

Amoniaco líquido

Agua vulneraria

Acqite c*sencial de romero.

. dos onzas.

. una dracma.

. dracma y media.

. dos dracmas.

• seis granos.

Otros,

(V. las fórm., 297
,
298

,
299 y oOO

,
pág. 282.)

Polvos fumigatorios*

F.sloraftne.

Mirra
Sucino . . . .í .

líenjuí

Láudano. 1
aa. Una dracma.

as ascuas.

30 9 Otros,

Alcanfor rti polvo sobre una plancha ) /xr r • • n t \
1 ^ i (V. fumigaciones D. 1,)
hecha ascuas. ....... J

' « '

íll. Reumatismos viscerales. Son unos dolores que afectan á

riciios músculos de la vida nutritiva', y que coincidiendo con reumas

cróiiicos eii las personas que los padecen, hay fundamento para sos-

jiechar que participan también de la naturaleza reumática. Por lo

(lemas, estos dolores son movibles, mctasíaticos
, y suelen confun-

dirse con las neurosis: cuando se fijan en los intestinos, remedan al-

jamias veces gastro-enteritis, y en sus cambios de sitio pueden pro-

(lucir desórdenes muy grandes según la importancia de los órganos

afectados, los cuales pueden ser el esófago, los intestinos, el cora-

zón ,
el diafragma, el útero, los conductos aéreos , los dientes, la

esclerótica,* el periostio, etc.
t

m

SALIVACION. Véase Estomatitis mercurial.

SATiRiASis. Erecciones fuerles y continuas del pene con inclina-

ción irresistible y casi insaciable al cóito.
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La satiriasis es una neurosis del celebro que reside indudable-

mente en la parle de esta viscera que preside á los actos venéreos, y
es respecto del hombre lo que en la mujer la ninfomanía.

Causas. Todas las circunstancias morales, higiénicas, fisiológicas

y patológicas capaces de escitar el celebro y la imaginación ^diñán-
dola á objetos lascivos. Esta afección solo suele observarse en los su-
getos de conciencia timorata que sofocan la voz de la naturaleza con
una continencia absoluta. Del mismo modo pueden ocasionarla las

cantáridas escitando simpáticamente el celebro después de haber irri-

tado vivamente los órganos genitales.

Síntomas. Erecciones fáciles y frecuentes, pensamientos lascivos,

sueños voluptuosos y poluciones nocturnas ^ deseo de la unión sexual
que se aumenta progresivamente

, y que á los ojos del enfermo her-
mosea á todas las mujeres ^ suma escitacion que no tarda en desarro-
llar un delirio erótico, hasta tal punto que se estravia la razón, se
entrega el paciente á actitudes y gestos obscenos, sintiéndose devo-
rado de un fuego irresistible, con el pulso duro y frecuente, sus
ojos centelleantes y su fisonomía sumamente animada. Cuando puede
satisfacer su ardor , repite el cóito un número prodigioso de veces
(veinte, treinta y hasta cuarenta veces en una noche), en términos
de sobrevenir la gangrena del miembro viril

, y consecutivamente la

muerte.

Tratamiento. Es preciso ir á parar á las causas de la enfermedad,

y en su consecuencia prohibir al enfermo una continencia demasiado
rigorosa para precaver la saliriasis, ó bien encargarle que alimente
su entendimiento y su vista con los objetos menos propios para des-
pertar la concupiscencia, haciéndole ocupar en tareas serias , etc.

Los accesos se combatirán con sangría , dieta , atemperantes,
laxantes y baños, y siguiendo la idea de Galt se aplicarán sanguijue-
las detrás de las orejas y á la nuca, y refrigerantes á esta última
parte para calmar la irritación del cerebelo.

310 Opiata calmante.

Conserva de cinorrodon. dos onzas.

Nitro seis dracmas.
Sal de saturno. . . . media dracma.

Jarabe de culantrillo. . c. s.

Media dracma todas las noches por espacio de una semana, pudiéndose añadir
alcanfor y láudano. — Contra los deseos vehementes de concupiscencia en el hombre y
la mujer. i .

311 Julepe calmante.

Agua de fresa. . . I „„—
• de frambuesa. >

Zumo de limón. . . .

Jarabe de ninfea. . .

cinco onzas.

una onza,

dos onzas.
«

!

Cn parles iguales.
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Julepe
,
pocion , etc.

(V. Priapismo y ISinfomanía. — Formulario.)

%

SIFILIS. Mal gálico^ evfermedad venérea. La sifilis es una afccciott

ronipleja y mulliforine debida á un virus. No puede definirse de otro

modo sin hablar de sus raractéres sintomáticos.

Etiología. Existe indudablemente un viriis venéreo > eminentemen-

te ronlap;ioso , que se trasmite por inoculación, ya en el acto del

coito ó en la lactancia
,
ya aplicándose de cualquier modo á las muco-

sas ó á la piel desnuda
,
ya en fin por generación, que es otra forma

de inoculación.

Caracteres sintomáticos que pueden servir de tipo. Los síntomas ó

por mejor decir las diferentes afecciones que se refieren á la sifilis , se

dividen según it/. lUcord en primitivas sucesivas secundarias, ter-

' ciarías y distintas enfermedades favorecidas en su desarrollo por la si-

I filis. Nosotros los clasificaremos en la forma siguiente:

1.

° Accidentes primitivos. • . | ,^ * Ulceras o llagas venéreas.

2.

® Accidentes sucesivos ó por (ulceras nuevas,

simple estension del primer eínto- \ Bubones.

I ma local. ( Abscesos virulentos.

Tubérculos mucosos.

Modificaciones de las lílceras (in-

duración, aspecto del tubo mu-
3. ® Accidentes secundarios ój coso, etc.).

I

de infección general \ Erupciones á la piel (manchas,

pápulas, pústulas, etc.).

Ulceras á consecuencia do estas

afecciones secundarias.

¡

Tubérculos.

Nodos.

Periostosis.

Exostosis.

Caries.

Necrosis.

Dolores osteócopos.
5.® Enfermedades estrañas fa- ( Cáncer.

t

’vorecidas en su desarrollo por la < Escrófulas.

¡sifilis
^
Escorbuto.

A pesar de las ventajas de esta clasificagon
, que son particular-

tímenle aplicaldes al tralarnienlo , seguiremos el método antiguo de di-
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vidiv las afecciones venéreas en primitivas y secundarias
^
en obsequio

de la brevedad.

§ I-

Afecciones primitivas.

Comprenden la blenorragia ,
las úlceras primitivas

,
los bubones y

aunque indebidamente las pústulas húmedas.

I. Blenorragia (véase esta palabra). La hemos descrito por sepa-

rado porque no es sifilítica por su propia naturaleza.

II. Ülceras ó llagas primitivas. Son ulceraciones específicas que

aparecen en los puntos en que ha sido depositado el virus venéreo, y
verificádose su absorción. Suelen residir en las mucosas de las partes

genitales, y principalmente en el frenillo del hombre y la horquilla

de la mujer, cómo también en el ano, en la boca , en las mamas, etc.

Pueden asimismo desarrollarse en el hombre úlceras eu la uretra (úl-

ceras ¿amadas) , pero no pasan mas allá de la fosa navicular.

Caracteres y síntomas. Desde el tercero al seslo dia después del

contacto impuro sale un granillo blanquecino en forma de vcjiguilla,

del que mana un líquido rojizo y acre (primer período de la úlcera).

La pequeña ulceración que de aquí resulta , se estiende y profundiza

muy luego para llegar á su completo desarrollo al cabo de un tiempo

muy variable (secundo período). En esta época recibe la úlcera mu-
chas veces modificaciones muy diversas en \irtud de una multitud de

,

circunstancias internas ó esternas. Para 'facilitar su estudio formaremos

á ejemplo de M, Iticord dos grandes clases de úlceras
,

las de curso

regular é irregular.

1.° Ulceras venéreas regulares. Están caracterizadas por una forma

redonda, con los bordes cortados perpendicularmente, dentados ó no,

mas ó menos encendidos, y rodeados algunas veces de una aureola in-

flamatoria
, y con el fondo comunmente blanquizco, costroso y

desigual.

2.” Ulceras venéreas irregulares, presentan una de las modificacio-

nes siguientes. — A. Ulcera superficial. Tiene una ostensión mayor en

anchura que en profundidad
, y consiste las mas veces en una erosión,

simple en la apariencia, cuyo carácter específico suele ser descono-

cido. — B. Ulcera indurada. Tiene"" la base y los bordes engrosados y
duros ,

siendo susceptibles de mortificarse las parles induradas
,
sin

duda por efecto del desorden de la circulación. Es casi siempre insen-

sible. — C. Ulcera fagedénica pultácea ó difterítica. Es la úlcera cor-
]

rosiva
,
que ocupa mayor estension que profundidad, y tiene bordes]

delgados y desiguales, con fondo pardusco y cubierto de una materia
i

pultácea ó de una falsa membrana, brotando de ella con vigor pezon-

cillos carnosos , sanguinolentos, acompañados de inflamación y dolores

yÍYOs. .— 4.” Ulcera fagedénica gangrenosa. Esta forma resulta de una

complicación inflamatoria sobreaguda que termina en gangrena
, y cal-

da la escara queda una úlcera simple.

9
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Todas estas variedades pueden combinarse entre sí. Después do

mas ó üieiios tiempo, según la especie de úlcera (veinte ó treinta dias

en la úlcera regular, y muchos meses y aun anos enteros en la irre-

gular)
,
se a(danan los bordes, desaparece la aureola y empiezan á

nacer pezoncillos carnosos de buena índole: este es el cuarto período

llamado de reparación. Empero el trabajo de cicatrización suele ofre-

cer mucha irregularidad , observándose efectivamente en ciertos casos

que el fondo de la úlcera se eleva por cima de sus bordes, ocupando
el lugar de los pezoncillos carnosos vegetaciones mas ó menos informes

(úlcera vegetante).

Diagnóstico é inducciones. Según los esperimentos de M. JRicord,

el pus de la úlcera venérea primitiva es siempre inocuíahle qx\ el perío-

do de progreso ó de estado (véase pag. 2 8). Esta proposición ha sido

impugnada por ciertos esperimentadores que se limitan á deducir con-

secuencias de casos mal observados ó de esperimentos mal hechos. Los
mercuriales modifican esta úlcera. La no indurada no desenvuelve ne-

^ necesariamente la infección general
,
aunque se la cure sin mercurio,

y la indurada por el contrario es siempre infectante cuando no se la

ataca con los mercuriales. Las úlceras no desarrollan los bubones coa

tanta frecuencia como se ha creido. La regular no es generalmente

otra cosa que una afección local que puede recorrer sus fases y curarse

Perfectamente sin ios auxilios del arte y sin producir la infeccioa

general.

Tratamiento. Divídese en local y general.

Tratamiento local. Distínguese en abortivo y curativo. En el

tratamiento abortivo se divide la pústula desde el principio y se la

cauteriza profundamente con nitrato de plata , potasa cáustica ó pasta

de Viena ; rara vez es llamado á tiempo el profesor
,

pero cuando lo

sea no debe vacilar en servirse de este medio. En el tratamiento cura-

tivo debe probarse la cauterización con la piedra infernal
, lavando en

seguida y curando la úlcera con vino aromático simple ó con opio si

el dolor es muy intenso. Debe repetirse la cauterización en caso de ne-

cesidad
;
pero en la inteligencia de que no se evitarán por este medio

1 los accidentes de la infección si no se practica antes del sesto dia. Estos

1 preceptos se refieren con especialidad (y es necesario tenerlo muy
i presente) á la úlcera indurada ,

pues la regular se disipa las mas ve-
i ces por medio de una cura simple sin mercurio. Cuando es abundante
' la supuración, conviene mas la aplicación del vino aromático; peí o

si continúa estacionaria á pesar de este remedio , debe usarse el coci-

* miento vinoso de corteza de roble. Algunas veces importa sustituir el

uso de estos líquidos con el de los emolientes para volver en seguida a

los primeros. Es preciso cauterizar los pezoncillos exuberantes
,
pero

cuidando mucho de que el cáustico no ataque las partes que caminan
\ á la curación.

Este es generalmente el tratamiento local de las úlceras, que debe

1 modificarse según las variedades que presentan.— l.° Ulcera super {i ~

: cial \ cura simple, interposición de un lienzo fino entre el prepucio y
19
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o] glaode, y cauterización superficial. Si resiste la úlcera á estos re-

raedios, se acude á los in^dicados anteriormente.— 2.*^ Ulcera indurada-,

en los casos simples , sin dolor, dos ó tres curas al dia con hilas em •

papadas en la pomada Siguiente;

3Í2

Calomplonos hechos al vapor, seis granos.

Ceralo opiado dos di-acmas.

Si la úlcera supura, Tino aromático, y si está inflamada, los

emolientes y una disolución concentrada de opio, propinando en ara-

bos casos ei mercurio interiormente (véase el Tratamiento general al

fin del art. Sífilis). Cicatrizada la úlcera se harán fricciones mercuria-

les para disipar la induración persistente.— Ulcera fagedénicax

emolientes y disolución opiada , ó cauterización y vino aromático,

según los casos : escisión de los trayectos fistulosos en la úlcera re-

belde: vejigatorio ,
pasta de Viena, etc., según las indicaciones. Deben

destruirse las causas locales é individuales del estado difterítico.

—

4.° Ulcera gangrenosa-, emolientes y antiflogísticos; escisiones ó inci^

sienes, según convenga; cura simple después de caidas las escaras. —
5. ° Ulcera larmda-, antiflogísticos generales y locales; píldoras opia-

das y alcanforadas (véanse las forra. 35 y 36, pág. 107) para eviir

tar las erecciones ; en seguida inyección de vino aromático y cauteri-

zación por el método de Lallemand\ y últimamente tratamiento de la

blenorragia cuando existe.

2.® Tratamiento general ó interno (Véase al fin del art. Sífilis).

3 13 Uino aromático con tanino*

Vino aromático dos libras.

Tonino dos dracnia^;

314 Otro opiado.

Vino aromático dos libraí.

Opio en bruto una onza.

315 Ablución opiada.

Agua una libra.

Opio. ,

~
de media á una onza.

3 1 6 Otra,

Agua. .

Opio. . .

una libra.

de una ú dos onzas.
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3 1 7 Locion contra las úlceras.

Agua dos libra»

Cloro ó alumbre una dracnia.

318 Otra.

Agua dos libras.

Sublimado ocho granos.

Láudano ocho gotas.

*

319 Pomada con calomelanos.

Calomelanos hechos al vapor, una dracma.
Manteca de puerco tres onzas.

Añádase si se quiere :

. Estrado de opio una dracma.

Para curar úlceras induradas y pústulas planas ó mucosas.

32 0 Otra de precipitado.

Precipitado rojo. .... una dracma-

Manteca de puerco una onza.

III. Bubón. Vulgarmente incordio. Llámase así el infarto inflama-

torio de los ganglios linfáticos de la ingle
,

que sobreviene á conse-

cuencia de una lesión, ya simple (adenitis)
,
ya venérea (adenitis sifi-

lítica), situada en la embocadura de los vasos linfáticos.

Distínguense^los bubones venéreos en primitivos , consecutivos y
constitucionales. Los primeros, según el parecer de muchos autores,

se presentan sin ir precedidos de síntomas primitivos; lo cual es un
error, porque estos síntomas existen ó han existido en algún paraje

que no ha sido examinado, por ejemplo en el ano, ó bien el bubón
no es específico ni por lo tanto innculable. Los segundos aparecen

poco tiempo después del desarrollo de las úlceras, y los terceros se

manifiestan en sugetos afectados de sifilis sin síntomas primitivos

actuales.

Síntomas. Empecemos estableciendo otra división importante de los

bubones, en inflamatorios ó calientes y en indolentes ó fríos.

Bubón inflamatorio. Llámase así el que camina rápidamente á

la supuración. La inflamación es unas veces simpática de la irritación

ulcerosa, y otras, que son las mas, es debida á la absorción del pus

virulento. Esliéiidosc al tejido celular adyacente y toma la apariencia
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del flemón , siendo la supuración su consecuencia casi constante,

sobre lodo si tuvo origen en una úlcera no indurada y es al mismo
tiempo superficial

,
pues sucede todo lo contrario si el bubón es indo-

lenle (véase mas abajo). De todos modos varian los síntomas locales y
generales según es supra ó subaponeurótica la adenitis, ect. (Véanse
ios [miados de cirujía.)

2.° Bubón indolente. Toma esta denominación porque permanece
estacionario, sin dolor y sin tendencia á la supuración. Depende co-
munmente de la sifilis constitucional ó de una úlcera indurada, lo que
le distingue etiológicamente del anterior. Su desarrollo es sordo y
lento, hasta que ai fin los infartos glandulares, que han permanecido
mucho tiempo separados y distintos, acaban por reunirse. El tejido

celular está exento de toda inflamación
, y la supuración es rara y

difícil.

Terminaciones. La mas favorable de todas es la resolución
, pero

con frecuencia se observa la supuración que ocasiona desprendimientos

y trayectos fistulosos, etc. Casi siempre sobreviene la induración en
los bubones sucesivos á las úlceras induradas, pudiendo degenerar en
escirro y cáncer y complicarse con escrófulas, etc. Asimismo termina
el bubón por gangrena y metástasis.

Diagnóstico. El bubón primitivo no es inoculable
, porque no de-

pende de la absorción del pus virulento
, y cuando lo es, debe tenerse

por seguro que existe ó ha existido una úlcera en alguna parte
, en

cuyo caso deja de ser primitivo. El bubón consecutivo se inocula,

pero no el constitucional, que debe su cualidad venérea á la infección

de toda la economía (véase Inoculación, pág. 2 8). El carácter pa-
tognomónico de la especificidad de los bubones es la inoculación

, el

cual suele faltar porque está muy lejos la supuración de existir en
lodos los casos.

Tratamiento. Puede dividirse en preservativo
, abortivo y cu-

rativo,

1.® Tratamiento preservativo. Consta de todos los medios dirigidos

á evitar la irritación que pueden causar en las úlcerag las maniobras
indiscretas, las curas mal hechas ó el desaseo, agregando á ellos el

reposo, los refrigerantes y las curas simples.

2.® Tratamiento abortivo. He aquí los medios que se ponen en prác-
tica con este objeto: aplicación de nieve (Lagneau) , antiflogísticos

enérgicos y emplastos fundentes (Cullerier y Batier) , vejigatorio y
aplicacioij á la piel desnuda de una torunda de hilas empapadas en la

disolución siguiente:

321
Bicloruro de mercurio. . . diez y ocho granos.

Ag.ua destilada una onza.

Al cabo de dos ó tres horas se efectúa la escarificación, y se aplican

en seguida cataplasmas emolientes {Maiapert y Renault). Vejigatorio

simple y grande para activar la resolución ó la supuración {relpeau).
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Por ültimo, M. Ricorcí emplea la compresión
,
tan fiicrie como pueda

soportarla el enfermo sin causarle vivos dolores, y un vejigatorio, que

se cura dos veces al dia con media dracma de ungüento mercurial.

3.° Tratamiento curativo. Cuando el profesor no ha querido ó podido

emplear los medios anteriores cuando estos no han producido efecto,

precisa recurrir á las sanguijuelas y aplicaciones emolientes. Eu ge-

neral deben abrirse los abscesos luego que esté formado el pus, curan-

do en seguida la úlcera con hilas empapadas en líquidos emolientes ó

escitantes según las circunstancias, con el sulfato de cobre, el cloruro

de sodio, el nitrato de plata, etc. Esto en cuanto al bubón infla-

matorio.

Cuando se intenta la curación de un bubón indolente, lo primero

de todo es procurar resolverle por todos los medios posibles, como
emplastos fundentes, fricciones mercuriales, pomadas bidriodadas, ve-

jigatorios solos ó auxiliados con la disolución cáustica de sublimado

núm. 321 ó con fricciones mercuriales sobre la úlcera; purgantes re-

pelidos y antiescrofulosos, etc. Si estos medios fuesen inútiles, con-

vendrá entonces modificar en lo posible el estado general de la consti-

tución y combatir el bubón con los escaróticos, como la pasta de

Viena , cuidando de cortar los trayectos fistulosos , hacer contraaber-

turas y reanimar el fondo de la llaga por medio de un vejigatorio ó de

los agentes que indiquen las circunstancias, luego que se baya esta-

blecido la supuración.

Siempre que el bubón dimane de una úlcera venérea indurada ó

de una sifilis confirmada, se deberá recurrir al tratamiento general ó

interno. El bubón que sucede á la úlcera no indurada
,
desaparece

como esta por medio de curas simples sin mercurio
, y no por eso eu

la gran mayoría de casos hay que temer accidentes de infección.

IV. Postula mucosa. Pústula aplanada y húmeda, tubérculo mu-
coso

, pápula mucosa. Todas estas denominaciones se aplican á un

mismo síntoma venéreo bastante parecido á una úlcera superficial

cuando vegeta ó pasa á un período de reparación viciosa. Sus carac-

téres son equívocos , porque además de dicha semejanza suele presen-

tarse de repente poco después de la infección; ni es inoculable, pero

puede trasmitirse hereditariamente. ]\o obstante esto es indudable que
Ja pústula mucosa es un síntoma consecutivo que reconoce por causa

necesaria una úlcera venérea. Verdad es que este síntoma aparece

antes que los demás ,
por cuya razón debe considerarse como interme-

dio entre la llaga sifilítica y los fenómenos de infección general , de

cuyos caractéres participa
,
á saber; el no ser inoculable, seguir a

una úlcera venérea ó presentarse en individuos afectados de sífilis.

La pústula mucosa se manifiesta en el punto en que se verificó la ino-

culación, ó en otros mas ó menos distantes, aunque siempre en aque-

llos en que la piel se aproxima mas por su finura á la organización de

las mucosas.

Tratamiento.— Medios locales. Aseo, baños, régimen suave y al-

guna vez aplicaciones cáusticas lije ras con pomada ó disolución de
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precipitado blanco de calomelanos, de ioduro de mercurio, etc.

—

Los medios generales son los que constituyen el tratamiento mercurial

(Véase al final del artículo).

Pomadas de calomelanos.

(Véause las fórm, 512, 519 y 520.)

322 Solución de calomelanos (Velpeau).

Calonif'lanos al vapor. ... de media á una dracma.

Agua de raalvabisco. . . . cuatro onzas.

Escelente tópico contra las exudaciones icorosas venéreas Jas rágadas
,

las pústu-

las aplanadas
,

etc.

323 Solución de cloruro de sodio.
*'

Agua destilada seis onzas.

Cloruro de óxido de sodio. . dos onzas.

§ ii.

Afecciones secundarias , sifllls ,
stfllis conflrmada , stiills

constitucional.

Las afecciones que caracterizan la sifilis confirmada suceden cons-

tante y necesariamente á una úlcera venérea específica, visible ú
oculta, que no ha siiSo curada ó que lo ha sido infructuosamente. .No

se trasmiten al feto por inoculación (véase pág. 2 8), sino por la

generación de la madre
, y en ningún caso por la del padre. Por con-

siguiente una criatura inficionada de sifilis congénita no puede tras-

mitirla á su nodriza, ni esta comunicarla por la lactancia, á no ser

que exista en la boca de la una ó en el pecho de la otra una úlcera

específica primitiva , comunicada á la criatura al atravesar la vagina

y á la nodriza por medio de un contacto virulento.

Las afecciones secundarias de la sifilis no se declaran en las mis-

mas épocas, contando desde la aparición de los síntomas primitivos.

Unas de ellas se presentan á eso de las tres semanas
, y con mayor

frecuencia á las seis (accidentes secundarios) \ otras á los seis meses,

y comunmente mucho mas tarde (accidentes terciarios de 31. Ricord).

Pueden aparecer existiendo todavía los primitivos, lo mismo que los

terciarios
,
pues tanto unos como otros tienen una existencia indepen-

diente , y no se oponen en manera alguna á que se verifique una nue-
va infección á consecuencia de una nueva úlcera.

4
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Las afecciones de la sifilis confirmada van acompañadas de poquí-
sima inflamación, y aun esla carece las mas veces de calor, dolor y
•tumefacción, estando solo caracterizada por una rubicundez violácea,

que suele existir ella sola. Guando la constitución se halla profunda-
mente afectada , toma la piel un color amarillo como en la caquexia

cancerosa. También al cabo de tiempo sobreviene una caquexia sifilí-

tica. Algunas veces hay calentura, etc.

Las afecciones que puede desarrollar la infección venérea son muy
numerosas y variadas ; hablaremos solamente de las sifUides

^ de las

úlceras venéreas secundarias y de los dolores osteócopos.

V. SiFiLiDES. Son eru[)ciones de naturaleza venérea cuyo' asiento

especial es; l.° la piel en el tronco , los miembros, el cráneo é inme-
diaciones del ano y de los órganos genitales; y 9.° las membranas
mucosas en la boca

,
velo del paladar y amígdalas. Las erupciones si-

filíticas se presentan en forma de exantemas, Vesículas, pústulas, pá-
pulas, escamas y tubérculos.

1.

° Sifílide exantemática. Aparece bajo la forma de una especie

do pintas, ó bajo la de manchas cobrizas.

-

t; 1,° Pintas sifilíticas', son
manchas irregulares que se manifiestan á la par que los síntomas pri-

milivos, y entonces duran poco, ó de un modo consecutivo. El uso

del bálsamo de copáiba produce algunas veces un exantema de esta

clase que nada tiene de venéreo. — 2.“ Manchas cobrizas', son mas an-

chas, de un color mas parecido al cobre , mas discretas y mas difí-

ciles de desaparecerá la presión que las anteriores; no tienen, en una
palabra, la apariencia de un exantema agudo, y son casi siempre con-

secutivas. Estas manchas forman, digámoslo así, la iniciativa de to-

das las sifílides.

2.

” Sifílide vesiculosa. Es rarísima, y aun algunos niegan su

existencia.

3.

° Sifílide pustulosa. Consiste en unas pústulas flisaceas ó sidrá-

ceas (véanse Postulas, E. de la P. ), y á veces ectimatosas
,
que

salen principalmente en los hombros , en la cara y frente (^corona ve-

neris)

,

y que se cubren de una costra amarillenta , cuya caida des-

cubre una pequeña ulceración específica. La sifílide pustülosa es pe-

culiar de los niños que nacen infectados.

4.

° Sifílide papulosa. Pequeñas elevaciones duras, sólidas, que
terminan por resolución ó por lijera descamación (

liquen ico ).

Eon unas veces pequeñas y numerosas
, y presentan un carácter agu-

do como las pintas sifilíticas, á las cuales suceden inmediatamente,

si es que no coinciden con los accidcnt.es primitivos; otras mas an-

chas, mas lentas en su desarrollo, mas tenaces y enteramente con-

secutivas.

5.

° Sifílide escamosa. La constituyen unas chapas redondeadas,

poco elevadas, de un gris rojizo, cubiertas de escamas secas, que

terminan por resolución y tienen analogía con el soriasis ó con la le-

pra ( Véaftse estas palabras, E. de la P.). — 1." Soriasis sifilítica.

Presenta dos variedades, la gutata y la difusa', en la primera tienen
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las chapas de tres á cuatro líneas de diámetro, son mas elevadas en
el centro que en la circunferencia y afectan con particularidad los

miembros superiores y el cutis cabelludo
; y en la segunda son la^

manchas mas estensas y aplanadas, sin elevación en medio, y apare-

cen principalmente en el codo, en el antebrazo y én la rodilla. Des-
aparecida la soriasis quedan en la piel cicatrices parecidas á las de

las viruelas, con la diferencia de que son ligeramente elevadas en vez

de deprimidas. — 2.° Lepra sifilítica. Pequeños bultos lisos y cubier-

tos de una escama, los cuales confusos al principio se estienden luego

formando círculos mas ó menos grandes y completos, cuyo centro

permanec.‘ sano.

6.® SifHide tuberculosa. Preséntase bajo muchas formas.— 1.® Tu-
bérculos aplanados. Son casi lo mismo que la pústula mucosa de que
hemos hablado

:
pequeñas pápulas que sueltan pronto el epidermis y

ofrecen una superficie pardusca, arrugada ó granulosa, erosiones ó

ulceraciones cubiertas de una secreción mucoso-purulenta, que des-

pide un olor repugnante cuando la erupción es numerosa ó reside en
el ano

,
entre los dedos de los pies

,
etc. Esta forma de sifílide es, se-

gún queda dicho
,
la primera que se manifiesta y la que desaparece

mas pronto.— 2.° Tubérculos redondeados. Estos suelen desarrollarse

en los muslos, en la frente y en la cara
,

donde se pueden escoriar,

ulcerar y destruir, por ejemplo, un ala de la nariz, un labio, etc.— 3.° Tubérculos vegetantes . Son lo que se llama moras
, grosellas,

crestas de gallo., frambuesas , puerros
,

coliflores., etc. por su seme-
janza con estos objetos: nacen con frecuencia de los tubérculos apla-

nados
,
se elevan sobre el glande

, el pene ó los alrededores del ano

y siguen un curso agudo ó crónico.

VI. Ulceras venereas secundarias. Sifílide ulcerosa. Son unas
ulceraciones que ya suceden á las sifílides

,
ya constituyen una afec-

ción distinta. En todos los casos la ulceración es primitiva en la piel

ó en las mucosas, ó consecutiva de una alteración del tejido subcutá-

neo ó submucoso
, y aun del huesoso. Presenta además muchas modi-

ficaciones en su forma y asiento ; ora es superficial y reside en el ano
(rágadas) ó en los dedos de los pies, el ombligo, etc. , en cuyos

puntos se ensancha y se cubre en algunos casos de pezoncillos carno-

sos parecidos á bongos ; ora es mas profunda y estensa
, y presenta

una forma redonda , bordes perpendiculares, fondo ceniciento y una
circunferencia encendida é hinchada ; ora

,
en fin, sucede á tubércu-

los sub ó intracutáneos
,
que destruyen la piel-como hemos dicho, y

permanece estacionaria ó se estiende surcando y labrando los tegu-

mentos (úlcera serpiginosa). La cicatriz que deja es blanca , atravesa-

da por bridas y muy defoi me. La circunstancia de no ser inoculables

es el mejor medio para distinguir las úlceras secundarias de las pri-

mitivas.

Vil. Dolores osteogovos. Son unos dolores que ocupan especial-

mente los huesos largos
, y reconocen por causa la infección venérea.

Unas veces permanece el tejido huesoso sin alteración alguna
, y el
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dolor depende únicamente de una neuralgia sifilítica ; otras

, porr el

contrario, no son estos dolores mas que los primeros síntomas de una
periostitis ó de una osteítis. Preséntense sobre todo de noche

, y no
van acompañados por lo regular de ninguna hinchazón en la parte do-

lorida. El pronóstico es en general poco grave.

Para no invadir por mas tiempo el terreno de la cirujía termina-

remos con esto la reseña de los accidentes secundarios de la sifilis que
son por supuesto los qjie mas comunmente se encuentran.

Tratamiento general ó inferno de la sifilis. Examinaremos primero

los medios do que consta
, y en segundo lugar los aplicaremos *á los

accidentes primitivos
,
secundarios y terciarios.

§ I-

Medios de trataiuiento.

Eos principales son los mercuriales, las preparaciones induradas y
auríferas , los sudoríficos

,
los antiescorbúticos, los antiescrofulosos,

los antiflogísticos y el régimen.

1.

® Mercuriales, El mercurio es el específico por escelencia de la

sifilis, y se administra interior y esteriormente en fricciones, baños y
lociones. Sus preparados mas usuales son el proto y el- deuto ioduro,

el sublimado (licor de Van-Sxvieten , píldoras de Dupuytren), el «un-
güento mercurial (píldoras de Belloste , id. de Sedillot), el mercurio

gomoso de Plenck , etc. Muchas veces se le asocia con el opio para
evitar los dolores de estómago, la diarrea, etc.

2.

^* loduros. Cada dia se hace mas evidente su utilidad, sobre todo

contra los accidentes terciarios: los mas usados son el ioduro de pota-

sio y el de hierro. M, Ricord prefiere el primero por ser menos altera-

ble y dar mejores resultados. Ya hemos indicado la asociación del iodo

con el mercurio.

3.

° Auríferos, Estos costosos remedios no merecen la reputación

que ha querido darles M, Chrestien de Mompeller. Producen sin em-
bargo buenos resultados en los casos de sifilis inveterada complicados

con escrófulas; pero los medios anteriores pueden dispensarnos de
su uso.

4.

° Sudoríficos, Son escelentes auxiliares de los preparados de

mercurio , podiendo añadirse que prestan por sí solos eminentes ser-

vicios cuando es imposible el uso de esta sustancia; mas no deben em-
plearse

,
por regla general , sino como coadyuvantes en la sifilis con-

firmada. Los que se usan con preferencia son la zarzaparrilla y el gua-

yaco en cocimiento
,
jarabes ó robs

,
etc.

0 ° Tónicos
,
antiescorbúticos y antiescrofulosos. Hay que echar

mano de ellos en los casos de complicaciones escrofulosas
,
etc. , usan-

do de preferencia la quina, los amargos, los zumos de yerbas y los

marciales
,
etc.

G.° Antiflogísticos, Son estos, como en todos los casos, de absolu-
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ta necesidad siempre que existen fenómenos de sobreescilacion é infla-

mación.

7." fíéfjimen. Ha de ser suave y dietético todo el tiempo que dure

la curación. Los baños y todas las precauciones higiénicas son esce-

lentes modificadores.

de medies de ¿B*atam|csito.

1 .
® Trafaviiento interno de los accidentes primitivos. Hemos dicho

que si bien podía escusarse el tratamiento mercurial interno en la úl-

cera venérea regular sin induración , era indispensable este método

curativo en la úlcera indurada. En este caso pues, y aun en el pri-

mero, si bay recelos de infección consecutiva, deben emplearse los re-

medios locales á la par que las píldoras de ioduro de mercurio , ó las

de Dupuytren, ó el licor de Van-Swieten, etc. Los sudoríficos no tie*

jien tanta importancia en estos accidentes como en los secundarios. El

tratamiento durará desde seis semanas á dos meses.
f-'

2. ® Tratamiento de los accidentes secundarios. En este caso son

de absoluto rigor los medios internos, aunque hay algunos estemos ó

locales que no deben descuidarse. El tratamiento variará según las

circunstancias: contra las sifüides exantemáticas, pustulosas y papu-
losas se principiará por los baños simples ó de vapor , los gelatinosos,

gegun el grado de irritación cutánea, usando al propio tiempo los

mercuriales al interior ó en fricciones, baños de sublimado, baños su-

doríficos, unciones con la pomada de protoioduro de mercurio, etc.

Ya queda indicada la fórmula 323 como un tópico escelente contra

las rágadas, las pústulas aplanadas, etc. Contra las úlceras fagedé-

íjicas tópicos emolientes
, y en otros casos cauterización con el nitrato

ácido de mercurio, el ácido hidroclórico ,
etc. (Véanse Ulceras vene-

üEAS.) Contra las de la garganta gargarismos de cicuta ó de yerba

mora adicionados con sublimado, cauterización, etc. ; al mismo tiempo

mercuriales ó ioduro de potasio ai interior y sudoríficos. El trata-

miento interno durará de dos á cuatro meses.

3. ® Tratamiento de los accidentes terciarios. El ioduro de potasio

es el mejor remedio de todos,' el cual lo emplea M. Ricord hasta la

dosis de dos dracraas, conviniendo principalmente en los casos de

exostosis, caries y ulceraciones de la garganta. Contra los tubérculos

se usan baños de sublimado, de vapor, etc. y fricciones con la po-

mada de protoioduro. Para los dolores osteócopos tópfcos narcóticos,

sanguijuelas, vejigatorios y curas con cerato opiado; ioduro de potasio

interiormente y algunas veces desbridamiento por incisión. El trata-

miento es mas largo que en los demás accidentes.
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324 Píldoras de protoiocluro de mercurio.

Proloioduro do mercurio. . \
j¡^ j^acma.

1 ndaciü. . >

Estrado gomoso de opio. . . nueve granos.
'

— — de guayaco. . una dracma.

Háganse treinta y seis píldoras. — Una por la tardo cinco horas después de comer,
pudiendo aumentarse hasta tres ó cuatro.

32 5 Oirás.

Protoioduro de mercurio. . . diez y ocho granos.

Trtdacio dos escrúpulos.

Háganse veinticuatro pildoras. — Una por la mañana en ayunas.

32 6 Píldoras de Pupuytren.

Sublimado un grano.

Opio puro cinco granos.

Estracto de guayaco. . . . treinta y seis granos.

Háganse quince píldoras. — Dos y tres al dia.

327 Píldoras de Sedillot.

Ungüento mercurial. . . . tres dracmas.

Jabón medicinal. ..... dos dracmas.

Polvos de regaliz una dracma.

Háganse píldoras de cuatro granos. — Cinco ó seis al dia.

32 8 Licor de Fan-Swieten.

Deutocloruro de mercurio. . ocho granos.

Alcohol rectificado onza y media. . '
’

Agua destilada catorce onzas. í

Dos dracmas ó media cucharada en leche ó tisana
,
aumentando la dosis hasta cua-

tro dracmas.

329 Tisana de Zarzaparrilla,

Zarzaparrilla dos onzas.

. Agua. dos libras.

Jarabe simple ó de Cuisinier. c. s.

Hágase hervir hasta reducirlo á la mitad. — Muchas veces se añade á.csta tisana

una dosis proporcionada de licor de Van-S>\Í€ten.
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330 Tisana de Feliz,

Zarzaparrilla cortada. . . . tres onzas.

Cola de pescado de media á cuatro dracmas.

Antimonio (en una muñeca), cuatro onzas.

Agua dos libras y media.

Hágase tervlr lentamente hasta reducirlo á la mitad. — Tres’ ó cuatro rasos al dia

por espacio de tres á seis meses. — En las sifílides.

331 Tisana fuerte de Zittmann, ^

Raiz de zarzaparrilla. . . . diez onzas.

Agua cuarenta y ocho libras.

Hágase hervir y añádase dentro de una muñeca de lienzo las tres sustancias si-

guientes :

Alumbre onza y media.

Mercurio dulce media onza*

Cinabrio aníimoniado. . . . una dracma.

Hágase hervir hasta reducirlo á una tercera parte y añádase:

Hojas de sen. . . .

Raiz de regaliz. . , ,

Simiente de anís. . . .

— de hinojo. . .

. . tres onzas.

. . onza y media.

'

^
aa. media onza.

Hágase infusión
,
cuélese y guárdese en ocho botellas. — Una libra mañana y tar-

de. — Sifilis antigua.

332 Tisana floja de Zitimann,

Residuo del cocimiento anterior.

Zarzaparrilla seis onzas.

Agua diez y ocho libras.

Hiérvase y añádase :

Corteza de limón
' Cardamomo. . .....

Canela

Regaliz. .... . , . .

*

Cuélese. — Una libra al mediodía.

^aa. tres dracmas.
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Esta# (los proparacloníís se elogian mucho contra las afecciones sifilíticas rebeldes,

empezando el tratamiento por el purgante siguiente :

Raíz de jalapa dos granos.

Gutagamba, medio grano.

Aloe cuatro granos. ^

Mczclese para una píldora.

333 Pildoras,

Estracto de acónito doce gyanos.

SuMimado corrosivo. . . . }
granos.

Háganse seis píldoras. — Una por la mañana contra las sifílide^

334 ' Otras,

Estracto de acónito. . . . media dracmá.

Raiz de altea en polvo. . . dos tercios de dracma.

Háganse cuarenta y ocho píldoras. — Una ó dos mañana y tarde contra las sifíli-

des y los dolores osteócopos.

335 Paño antis ifilitico.

Sublimado de dos á ocho dracmas.

Agua destilada una libra.

Echese en un baño de madera que contenga suficiente cantidad de agna coman.

336 Tisana iodurada (Ricord).

Infusión de saponaria . . . dos libras,

loduro de potasio. . . < media dracma.

Jarabe simple dos onzas.

<•

Puede aumentarsf la dosis de ioduro basta dos dracmas. — En los accidentes ter

ciarios de la siíilis.

337 Solución iodurada (Id.).

Agua destilada. oche onzas.

loduro de potasio diez y ocho granos.

Tintura de iodo una dracma.

En gargarismo para las ulceraciones de la garganta y para las curas de las su-

perficies cutáneas ulceradas.
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SINCOPE. Pérdida del sentimiento y del movimiento con suspensión

momentánea de la circulación y respiración. Dependo de una interrup-

ción en la acción cerebral.

Causas, Emociones morales vivas , impresión de ciertos olores ó

sonidos, dolor viyo ,
digestiones penosas etc.; sangría abundante,

afecciones del corazón
,
trastornos de la circulación

, etc.

Síntomas. A los fenómenos indicados en la definición se agregan

algunas veces movimientos convulsivos. El síncope suele ser un ac-

cidente leve
,
pero puede llegar á ser grave si dura mucho tiempo;

conviniendo evitarlo siempre en las mujeres embarazadas por causa

a

del feto.

Tratamiento. La indicación fundamental es activar la circulación,

colocando para esto horizoatalraente al sugeto con el fin de facilitar

el ascenso de la sangre al celebro ; se aflojan además sus vestidos
, se

aplican estimula'utes á la piel y á los sentidos
,
como fricciones

,
as-

persiones de agua fria
,
inspiraciones espirituosas, etc.

SORDERA. Diminución ó pérdida del oido. Puede ser congénita ó

adquirida
,
pero solo hablaremos de esta última.

Causas. 1.® Inflamaciones, ulceraciones y caries del oido, obstruc-

ción y obturación de la trompa de Eustaquio, pólipos, estrechamiento

y Obliteración del conducto auditivo esterno, y rotura de la membra-
na del tímpano, aunque esta causa es por sí sola insuficiente (sorde-

ras .vmíomaVícaí) : 2.® parálisis del nervio acústico, ya idiopática

(edad avanzada, neuralgia, neurosis y alteraciones nerviosas), ya
sintomática (afecciones del celebro) ó ya simpática (lombrices intes-

tinales, saburra gástrica, gastralgias, gastritis crónica
,
plétora, etc.)

, (sorderas idiopdticas) : 3.® fiebres graves y eruptivas
,
gota y reuma- i

tismo (sordera por metástasis) ; esta última especie es debida á una
flegmasía profunda del oido, bien sea consecutiva ó primitiva á una
metástasis.

Síntomas. Hay muchos grados de sordera
,
pues unos sordos oyen

el habla , otros no perciben la pronunciación y sí solamente la voz;

estos no oyen mas que los sonidos
, aquellos los ruidos

; f por último

en la sordera completa no se perciben sonidos ni ruidos. De modo que
no es fácil conocer y distinguir todas estas especies de sordera

, y así

para conseguirlo se necesita elevarse á la consideración de las causas

y de los antecedentes
, y fijándose en seguida en el estado actual y lo-

cal de la sordera, puede apreciarse su grado colocando un reloj á va-
rias distancias del oido, hablando eú toz baja y subiéndola sucesiva-

mente
,
aunque en todos estos casos es preciso que el enfermo no esté

interesado en engañarnos. Para saber si la trompa se halla ó no espe-

dita, se manda al paciente hacer una fuerte espiración teniendo cerradas

la boca y las narices
, y si no siente penetrar el aire eii la caja del tam-

bor y elevar la membrana del tímpano , es señal de que no está libre

el conducto. También es indispensable examinar con atención el con-
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(lucio auditivo dilatándole con las manos ó por medio del speculum

a iiris.

La sordera sobreviene con mas ó menos lentitud ó rapidez, pues
progresiva en las parálisis idiopáticas atara repentinamente en las con-

dera
, y va comunmente acompañada de zumbidos y cefalalgia que se

aumentan en los tiempos hümedog y frios, á consecuencia de vivas

emociones y después de una comida abundante, etc. La sordera varía

mucho respecto á las diversas especies de sonidos que perciben los en-

fermos, pues algunos solo pueden oir cierta clase de ruidos, mientras

que otros no pueden seguir una conversación sino en medio del estré-

pito que Iiaccn los carruajes ó las campanas.

Pronóstico» La sordera es siempre difícil, sino imposible, de curar;

pero esto depende de las causas y de la lesión principal.

Tratamiento. Varía según la diferente especie de sordera.

1.

° Sordera sintomática. Itequiere el tratamiento de la afección

principal (Véase Otitis y Otoruea. )

Si está obstruida la trompa ó no tiene aire suficiente , debe prac-

ticarse el cateterismo, inyectando líquidos escitantes ó de otra natura-
leza, ó insuflando un poco de aire con el fuelle inventado por M. De--

leau. Muchas veces hay en el fondo del conducto auditivo una colec-

ción de cerumen que estorba el paso de los rayos sonoros, bastando

entonces sacarla y aconsejar al enfermo la limpieza para verificar la

curación.

2.

® Sordera paralitica. Reclama los mismos medios que se oponen
á la parálisis en general (véase esta palabra), á saber, los revulsi-

vos cutáneos, los purgantes y la electricidad ,. etc. Se practicarán in-

yecciones escitantes ú otras en el conducto ó en la trompa ; se dirigi-

rán á estas mismas partes vapores etéreos, balsámicos, etc. Si hay
plétora se dará una sangría

, y si saburra gástrica, evacuantes. Algu-
nos han empleado como remedio paliativo la perforación de la membra-
na del tímpano. En general debe aconsejarse el uso de las trompetillag

acústicas.

338 Inyección acústica, »

Bálsamo del Perú. . .

Infusión de hipericon. .

Tintura de almizcle. .

Esencia de rosa. . .

. . dos dracmas.

dos onzas,

cuatro {jranos.

nn grano.

Para las sorderas accidentales.
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339 Bálsamo acústico* H

A Icobolato (le trementina compuesto, una dracma.
j

Aceite (le almendras dulces. . . . dos dracmas.
j

Hiel de vaca cuatro dracmas. '

j

I

1

Unas gotas en un poco de algodón en raiíia.
j

i

i

TETANO. .Llámase así un estado de rigidez dolorosa de muchos y á
|

veces de todos los músculos sometidos á la voluntad. El tétano tiene i

su asiento en la medula espinal, y consiste en una irritación nerviosa

escesiva y con mas frecuencia en una flegmasía de este grueso cordon

nervioso ó de sus cubiertas^

Causas. Lo son las heridas
,
la dislaceracion de los nervios , las I

curas mal hechas de las heridas (
tétano traumático

) , la inflamación
I

y las alteraciones orgánicas de la medula
(
tétano icliopático

) ,
las pre-

j

disposiciones ,
como la infancia , la edad viril

, los calores fuertes y la
'

acción del frió y de la humedad, y por último una gran susceptíbili-
j

dad nerviosa.

Síntomas. Invasión repentina ó lenta , precedida en este último

caso de entorpecimiento
,

rigidez muscular intermitente y pesadez y
terror en los heridos. No tardan en presentarse el trismo y la inmo-
vilidad de los músculos de la cara y del cuello

, y en seguida de los

del tronco y miembros. En el tétano completo se pone rígido todo el

cuerpo, quedando derecho ó encorvado en la dirección de la potencia

muscular mas fuerte, esto es, hácia atrás. Hay dolores violentos al-

ternados con momentos de descanso , dificultad de respirar por no po-

der dilatar el pecho y asfixfa inminente. Los músculos de la vida ve-

getativa son los últimos que se afectan. El enfermo conserva en me-
dio de todos estos accidentes toda su inteligencia y está limpio de ca-

lentura.

Terminación y pronóstico. Las mas veces se verifica la muerte en

los cuatro ó cinco primeros dias , aunque es posible la curación,

anunciándose comunmente por sudores copiosos. La enfermedad puede
pasar también al estado crónico

,
en cuyo caso muere el paciente mas

tarde ó temprano, ya por consunción, ya por exacerbaciones á que
queda espuesto.— El tétano es una afección gravísima , señaladamen-

te cuando es traumático.

Tratamiento. Consta del uso de los antiflogísticos, narcóticos, em-
brocaciones oleosas, trementina al interior, baños simples ó de vapor,

mercurio hasta la salivación y revulsivos estemos, etc. Estos remedios

pueden combinarse infinito según las indicaciones. ^
Por supuesto debe tenerse singular cuidado respecto de las causas,

pues si hay mielitis se recurre al tratamiento propio de esta enferme-

dad (véase Mielitis), y si ha precedido supresión de sudor se debe

obrar particularmente sobre la piel. El opio es un remedio escelente
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como narcótico y sudorífico á la par. En el mes de mayo de 1837
tuve ocasión de ver a un hombre atacado de un tétano muy intenso á

consecuencia de haberse mojado mucho , teniendo todo su cuerpo

como soldado, aunque estaban libres la respiración j la deglución.

Como viviese este enfermo muy lejos de mi casa
, dejd*’^n la suya un

frasquito con láudano de Rousseau , encargando le diesen una dosis

moderada que sefialé yo mismo; pero traspasaron mis órdenes y lo

administraron cantidades enormes. El enfermo sudó con abundancia

por espacio de tres semanas, al cabo de las cuales sanó perfectamente.

En el tétano traumático debe fijarse la atención principalmente en la

herida.

340 Pocion contra el tétano (Fournier).

I

aa. una dracma.

inodia onza,

cuatro onzas,

dos dracnias.

341 Otra contraestimulantei

Eniélico de ocho á doce {jranns.

.Afjua destilada de árnica cuatro onzas.

.larabe simple niodiá onza.

Contra el tétano.

342 ‘ Otra,

Almizcle • . . . dos dracmas.

Afína de hinojo. ....... ocho onzas
Tintura de opio diez potas.

•larabe de adormideras tros dracmas

TIMPANITIS. Así se llama la neumatosis, y especialmente la esencial

muy intensa de los intestinos, del peritoneo ó de la matriz, pero con
mas particularidad de los primeros. (Véase Neumatosis.) .

•’

TISIS. En otro tiempo designaba esta voz cualquier enflaquecimien-
to con consunción

,
sea cual fuere su causa

; pero en el dia solo se

aplica á la enfermedad caracterizada por la presencia de tubérculos

I

en el tejido pulmonal. — Debemos pues estudiar dos cosas
, que son

los tubérculos y los desórdenes funcionales que ocasionan.

Tubérculos. Son producciones morbosas de una forma redondeada y
de un volúmen variable desde el de un g'rano de mijo al de un huevo,
amarillentas, opacas, friables y de una densidad igual á la del queso

i duro, debidas á una secreción morbífica dependiente de una diminución,
perversión ó tal vez aumento de la fuerza vital de las partes en que se

20

Alcanfor.

Almizcle. . . .

A ziicac

Infusión (le árnica

Agua do Luce.

I
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ílesarrolla. Jíroussais ora de dirlámen que los tubérculos dependían
de una inílamacion de los ganglios linfáticos. Sea como quiera, estos

Itequeños cuerpos no presentan ningún carácter de organización ñi de
lestura

, y están compuestos del modo que sigue -. materia animal,

9 8,15*, muriato de sosa, fosfato de cal y carbonato de cal, 1,85;

bierro, algunos indicios. — Los tubérculos pulmonales se forman en

el tejido celular inlerlobular é inlervesicular , en los linfáticos yen la

mucosa bronquial. Las granulaciones de Bayle no son q 1 núcleo de los

tubérculos, sino porciones de lóbulos aisladamente inflamadas, como
10 ha probado M. Jnclral,

Los tubérculos pulmonales pasan por tres estados. —• Al principio

pequeños y diseminados, van aumentando poco á poco de volumen, se

reúnen en mayor ó menor número y confundidos forman masas infil-

tradas ó enquistadas en medio del parénquima que estrechan y com-
primen , pero que se encuentra sano mientras permanecen estaciona-

|

rios (estado de crudeza). — Al cabo de un tiempo sumamente variable '

pierden los tubérculos su consistencia
,
se reblandecen y convierten en I

iin moco parecido al pus y algunas veces al suero
,
que tiene en sus-

j

pensión una materia gaseosa (estado de reblandecimiento). — Después
i

para proporcionarse una salida destruye esta materia el parénquima
|:

y llega á los orificios de los tubos bronquiales de donde es arrojada i

por la espectoracion. De la fusión de las masas tuberculosas resultan

escavaciones y cavernas pulmonales (estado de escavacion pulmonal) ¡i

que suelen revestirse de una membrana piogénica de que depende en ji

gran parte la espectoracion subsiguiente. Al rededor de estas caver- i

ñas se^ presenta el tejido pulmonal inflamado ó infiltrado de mate-
ria tuberculosa en el estadd de crudeza, algunas yeces enfisematoso y if

siempre impermeable al aire. De todos modos
,
estos desórdenes van ii

acompañados de los fenómenos de consunción que después estudiare- •

mos y de muerte, si bien hay ciertas escepciones
,
rarísimas por des- i

gracia, en que se cicatriza la lesión de continuidad pulmonal por la j

formación de chapas fibrosas y cartilaginosas que estendidas y coiifuri- *

didas obstru 3mn la cavidad, y en otras ocasiones no se reblandecen
|

los tubérculos
,
endureciéndose por el contrario y formando masas í

cretáceas , porosas y aun óseas.

Desórdenes funciona/es ó síníomas. AI pasar la afección tubérculo- »

sa por los tres grados de crudeza, reblandecimiento y ulceración del I

pulmón, da lugar á síntomas que varian en cada uno de ellos. Vamos ü

pues á examinar estos tres períodos do la tisis.

Primer período {crudeza). Vn pulmonal ó una neumonia ti

mal curada suelen ser el origen del desarrollo de los tubérculos, y á i i

su vez son también sus efectos mas frecuentes. Los tubérculos exis-

ten por lo común de un modo latente en su principio, no produciendo ¡c

erilonces ninguna alteración fisiológica que pueda hacerlos sospechar ¡i

(aunque se ha observado en ciertos casos una espiración perceptible it

al oido ó alguna aspereza en el ruido respiratorio) , ú ocasionando ic

ronquera, los seca seguida de espectoracion pituitosa ó catarral, es- -
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triada ó no do filamentos sanguíneos, hemolisis, opresión y dolores de
pecho , á veces un lijero inovirnienlo febril

,
pérdida de fuerzas y de-

macración, y finalmente diminución de la resonancia del pecho y os-

curecimiento ó falla del ruido respiratorio, fenómenos que correspon-

den á la irritación de los pulmones ó al obstáculo que oponen los tu-

bérculos á la penetración del aire en las vesículas, y que vaiian in-

finito , no siendo constante ninguno de ellos.

Segundo período (^reblandecimiento^^ La espectoracion se hace mas
fácil y abundante

, y está formada de coágulos caseosos que nadan en
medio de una serosidad mas ó menos copiosa. Aparecen por la mariana

en el pecho del enfermo sudores viscosos. La fiebre es corta, continua

y con recargo; hay diarrea, demacración progresiva, efe.

Tercer periodo (ulceración). Las cavernas ocupan las más veces la

región subclavia
, y manifiestan su existencia por los fenómenos si-

guientes : el sonido es mas ó menos claro al nivel de las escavaciones

cuando están vacías , esto es
,
después que las desembaraza la especto-

racion espelieudo los esputos que suelen acumularse por la noche; se

oye gorgoleo durante la tos y la respiración, la cual es cavernosa
; se

percibe el tañido metálico, etc. (véase Auscultación, pág. 17). La
espectoracion ,

formada de restos de los tubérculos, de moco y sobre

lodo del líquido purulento que segregan las paredes de las cavernas,

es abundante
, y en algunos casos tan copiosa que parece vómitos

(vómica). Sobreviene diarrea con sudores colicuativos, consunción

progresiva, calentura continua (fiebre héctica) y muerte después de

un espacio de tiempo variable.

Curso. Están muy lejos de presentarse los tres períodos tan bien

separados como los acabamos de describir , pues los dos primeros son

algunas veces tan rápidos que parecen fallar. Al contrario, en otras

ocasiones tiene el primero una duración muy dilatada, y despees de

un constipado, de alguna supresión ó de un pa>rto reciente abrevia la

afección su curso y llega con rapidez á su término (tisis aguda).

Complicaciones. Son numerosas y frecuentes, contándose entre

ellas la bronquitis y la laringitis crónica con ulceraciones tuberculosas

ó sin ellas, la neuraonia lobula^ crónica
,
permanente ó inlercui rente,

que presenta algunas veces, con especialidad en los viejos, una indu-

ración pulmonal como infiltrada de materia negra (véase Melanosis),

la pleuresía adhesiva acompañada ó no de falsas' membranas sembra-
das de tubérculos, alteraciones semejantes en las demás serosas,

principalmente en el peritoneo y la araenóides
,

la degeneración tuber-

culosa de los ganglios linfáticos, en particular de los de los bronquios

y del mesenterio, inflamaciones crónicas del estómago y mas bien do

los intestinos, con ulceración tuberculosa ó sin ella, á las que deben

atribuirse las diarreas inagotables de los tísicos, y por fin el estado

adiposo del hígado y la presencia de tubérculos en todos los tejidos.

Terminación y pronóstico. La tisis pulmonal termina casi inevita-

blemente por la muerte, aunque sin embargo se refiere alguno que

otro caso de curación. De todos modos, para que esta sea segura sj
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necesita no quede ningim tubérculo en el pulmón. El pronóstico es

por consiguiente de los mas graves.

• Tinas obran modificando la economía, debilitándola sin

duda y bacicndo predominar el sistema linfático sobre el sanguíneo,

y otras tienen una acción mas directa y local. Las primeras son una

constitución linfática y débil, una alimentación rnüy poco estimulan-

te ,
la falta de aire, las privaciones, la humedad prolongada, etc.;

y á las segundas pertenecen las inflamaciones de pecho, los gritos,

el canto, la acción del polvo, etc. Estas son ineficaces cuando obran

de por sí solas
, y aquellas al contrario bastan , bien que por lo co-

mún tengan necesidad de las últimas. De cualquier modo unas y otras

son insuficientes si no las favorece una predisposición congénita que

puede muy bien convertirse en causa determinante.

Tratamiento, Como las causas de los tubérculos que podemos

apreciar son ineficaces para darles origen sin el auxilio de la predis-

posición, seria indispensable saber en qué consiste esta para poder

precaver ó combatir eficazmente la enfermedad.

Empero, ya que nuestros conocimientos no llegan á tanta altura,

contentémonos con los que poseemos tratando de analizarlos. Según

esto, ¿qué vemos en la etiología de la tisis pulrnonal ? Dos elementos:

uno debilitante, que lleva su acción primitivamente sobre la sangre,

y otro estimulante
,
que obra directamente sobre los pulmones. Por

consecuencia hay que valerse de dos clases de remedios: unos tónicos

yescitantes, y oíros atemperantes y antiflogísticos; y aunque sii

combinación es difícil y por desgracia ineficaz
,
porque son contrarios,

veamos sin embargo en qué período convienen unos y oíros.

Píos apresuraremos desde luego á modificar la constiíucion de los

sugetos predispuestos ó ya afectados de tubérculos con la mira de im-

pedir su desarrollo ó de retardar su curso: para lo cual prescribire-

mos el uso de los asados* y del vino añejo, las fricciones, el ejercicio,

la insolación ,
etc. Con arreglo sin duda á la composición química de

los tubérculos se han recomendado los ferruginosos y la sal marina.

Estos agentes terapéuticos cuadran muy bien en todas las fases de la

enfermedad con tal que no aumenten 4 irritación de las partes afec-

tas
; y cuando los pacientes no puedan soport;irlos

,
ora porque les

repugnen , ora porque les hagan daño , será preciso suspenderlos para

volver luego a su uso.

Cuando empieza la tisis por una bronquitis ó una neumonía
, como

que entonces predomina el estado local, las emisiones sanguíneas y
los atemperantes son los primeros que deben emplearse, y á menudo

los únicos cuando la afección toma un curso rápido
,

conviniendo ne-

cesariamente aun cuando ofrezcan estas flegmasías una marcha inter-

currente.

Contra la hemolisis se pondrán en uso sangrías, quietnd , revul-

sivos estemos ,
bebidas frías y silencio absoluto del enfermo. Contra

la tos y la irritación de las vias respiratorias, bebidas, julepes y po-

ciones mucilagiüosas
,
gomosas ó pectorales, y anodinos íijeros, Con-
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Ira la diarrea, agua de arroz y jarabe de membrillo, diuscordio y
acelato de plomo

; y por lillimo coiUra los sudores agárico blanco,

sulfato de quinina y también acétalo de plomo.

Al^mismo tiempo revulsivos y exutorios al pecbo
,
como vejigato-

rios , sedales, etc.

Pociones y julepes gomosos y oleosos,

(Véanse estas palabras D. T.)

343 Julepe gomosó y calmante.

Julepe (Tomoso cuatro onzas.

Jarabe tliacoilio una onza.

Loocs simple , compuesto
,

balsámico ,
etc,

(Véanse estas palabras D. T.)

344 Looc calmante,

I.ooc simple. . cuatro onzas.

Jarabe cllacoilio una onza.

345 Looc pectoral (Preziozi).

A{jua destilada de saúco.

Aceite de almendras dulces.

Goma arábiga

Jarabe de polígala. .

— de violeta.

Quermes

cuatro onzas,

media onza,

tres dracmas

dos onzas,

onza media,

dos granos.

H. S. A. — A cucharadas en la tisis.

34 G Pocion calmante.

Jarabe de opio una onza.

Tridacio seis granos.

Agua de Iccliuga cuatro onzas.

Pociones espe.ctorantes,

(Véanse las fórm. 05 y 08, págs. JIO y J17.)

347 Pocion del doctor Bayle,

Tintura do digital. . . , . . . diez y ocho granos

Agua destilada de tila una onza.

Jarabe .... dos dracmas.

Para tomar durante el dia
,
aumentando la dosis de la tintura diez gotas diaria

nieute hasta trescientas.
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3 48 Mistura •pectoral (Magendie).

Agua (le lecliuga dos onzas.

Cianuro de potasio dos granos.

Jarabe de altea una onza.

Contra la tos crónica.

Preparaciones ferruginosas.

(Véase Hierro D. T.
, y Clorosis E. do las M.)

Cocimiento blanco.

(Véase Asta de ciervo D. T.)

Pildoras de cinoglosa.

Dos ó tres. Muy usadas como calmantes.

349 Polvos antitisieos.

Acetato do plomo
Azúcar. . . .

Opio.

seis granos,

un escrúpulo,

seis granos.

Háganse doce papeles. Uno mañana y tarde contra los sudores colicuativos.

350 Pildoras de acetato de plomo (Fouquier).

Acetato de plomo
Altea en polvo.

Jarabe. •

aa. una dracma.

c. s.

Háganse treinta y seis pildoras. — Cuatro ó cinco contra los sudores y diarreas co-

licuativas.

TORTicoLis. «Inflexión involuntaria de la cabeza hácia la derecha

ó izquierda
,
adelante ó atrás, pero rarísima vez en esta última direc-

ción, siempre dolorosa en el estado agudo, generalmente pasajera,

aunque en ocasiones muy prolongada y en algunos casos permanente.»

(Roche , Diccionario de Medicina en 1 5 tomos.)

Según esta definición es el tortícolis síntoma de un sinnúmero de (

enfermedades de los huesos ó de las partes blandas del cuello.

Generalmente se .entiende con el mismo nombre un dolor ó rigidez i

de los músculos del cuello, las mas veces de uno do los esterno- -

mastoideos, dependiente de una inflamación, de un reuma ó de un j

espasmo.



I

VO^lllO. 311
Causa.<¡. La impresión del frió sobre el coello (iiiílaniarion y len-

iiiatismo) y nna mala postura (afección espasmódica) son las dos cau-
sas mas comunes.

iSVrj^omo.f. Cuando J^ay inflainacion está el cuello algo liincliado,

cállenle y dolorido al laclo
, y se esperimentan algunas veces doloies

coiitusivos y calentura. Cuando el lortícolis es efecto de una mala

postura no liay fenómenos de reacción local, y cuando depende de una
afección reumática, no es el dolor tan vivo y va acompañado de una
especie de sensación de frescura en la piel. En todos estos casos esta

la cabeza inmóvil é inclinada hacia el lado de los músculos retraí-

dos , etc. (Véase la definición.)

Tratamiento. Aplicaciones calientes al cuello, cataplasmas simples

ó laudanizadas, linimentos anodinos, rara vez sanguijuelas, baños,

clioiros de vapor, permanencia en cama é infusión de borraja. Contra

el lortícolis crónico, vejigatorios volantes, fricciones irritanles,

chorros aromáticos, etc. Practícase la sección de lo's músculos retraí-

dos y se han inventado medios mecánicos para enderezar la cabe-
za , etc. (Véase el formulario del art. Ueumatismo muscular.)

VOMITO. Siendo tan solo este acto un síntoma, y esplicadas sus

causas suficientemente en la Patología general (pág. 41), no hablare-

mos aquí sino de los remedios que se usan para combatirlo.

Tratamiento. Lo primero de todo es atacar la enfermedad do que
depende el vómito. Si es una gastritis, sanguijuelas, cataplasmas, re-

frigerantes, baños y julepes laudanizados (véase Gastritis). Si es un
estado nervioso gástrico, antiespasmódicos

,
infusiones aromáticas, po-

ciones calrnanles
, ferruginosos

,
etc. (véase Gastralgia y Neurosis).

Si el vómito es simpático de cualquier otra enfermedad , se usa el

tratamiento propio de esta, no perdiendo nunca de vista al celebro,

la dentadura en los niños y las visceras del bajo vientre.

Cualquiera que sea su causa, hay siempre medios especiales para
combatir esle síntoma, prescindiendo de la afección primitiva que per-

mite ó contraindica el uso de tales remedios, como son las aguas ga-
seosas de Seltz, Vichy, etc., las bebidas acídulas y cargadas de ácido

carbónico, las frías, el hielo al interior y como tópico, y vejigatorios

al epigastrio.

351 Pocion antivomitiva (Riviere).

.laraljc de limón.

Zumo de liinoii. . .

í'arbonalo de potasa

Agua común. . .

una onza,

media onza,

media d ratina,

euatro onzas.

$lra. {Véase |). 1'.)
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352 Otra^

Agua de menta. . . .... seis qpzas.

Ojos de cangrejos pulverizados. . cuatro granos.

Zumo de limón onza y media.

Láudano veinte gotas.

Licor de Hoffmann dos gotas.

Jarabe de menta, f • • ... treinta gotas.

Dos cucharadas cada dos horas,

353 Otra.

Zumo de limón i

Jarabe de vinagro ó de ácido kaa» dos onzas y media,

tartárico
\
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DE LOS ÑIÑOS.

Antes de dar principio indicaremos algunos signos espresivos que

en los niños de cortísima edad suelen reemplazar al. lengnajc qtie aim

no se ha formado. Estos signos consisten en gritos y alteraciones de

la cara.

í° Gritos. El grito del niño examinado atentamente consta de dos

partes: una sonora y prolongada que se produce durante la espiración

{grito verdadero)

,

y otra mas corla y aguda, aunquo menos percepli-

hle
,
que tiene lugar en la inspiración {segundo grito ó continuación).

Estas dos partes del grito, ó mas bien estos dos diferentes gritos, pue-

den existir juntos ó aislados, y tanto su timbre ó metal como su du-

ración son susceptibles de variar según las afecciones del niño. En
efecto, verificado uno de ellos durante la espiración y el otro en la

inspiración, es indudable que entrambos van unidos-con los movimien-
tos respiratorios

, y están subordinados por consiguiente á las modifi-

caciones de la respiración misma.
Cuando grita el niño esperimenta forzosamente alguna sensación

de necesidad
, da malestar ó do 'dolor, aunque en algunos no existe

ninguna de estas causas. Esto supuesto, el grito ocasionado por el do-

lor se distingue del instintiv/) en su fuerza, intensidad y prolongación.

El grito de un niño vigoroso es fácil
,
sonoro y de un metal sostenido

y elevado ; cuando espresa el dolor dura mas tiempo y produce mas
dificultad en la respiración

, y por lo tanto una rubicundez mas ó

menos intensa y aun violada de la cara , causando en ciertos casos

una verdadera congestión.

El grito sin la continuación indica que los pulmones son muy per-

meables al aire , supuesto que no requiere muchos esfuerzos respira-

torios, lo contrario sucede cuando se oye solo la continuación ó se-

gundo grito {grito ahogado)., porque entonces los hace efectivamente,

dependiendo casi siempre del infarto ó inflamación del pulmón. Cuanto
mas difícil ó dolorosa es la respiración , mas corlo y acelerado se

presenta el grito. Su metal varía principalmente en las afecciones de

la laringe, en las cuales se distingue el segundo grito por su carácter

de ronquera ó de agudeza, cual sucede en la angina membranosa y
el crup.
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2.'^ Jlferaciones de la rara. Esta ofrece tres rasgos patognomóni-
cos , según jW. Jadelot , que pueden guiar al facultativo en las enfer-
medades de los niños,

«El primero toma origen en el ángulo mayor del ojo y se pierde

por encima de la prominencia malar ó de la mejilla (afecciones nervio-

sas y cerebrales). El segundo empieza en la parte superior del ala de
la nariz y desciende basta la comisura de los labios (afecciones gastro-

intestinales). El tercero nace en esta misma comisura y termina en la

parte inferior de la cara (afecciones del pecho y del corazón), n

ACCIDENTES DE LA DENTICION. V^ase DENTICION.

ACEDIAS. El conducto inteslinal de los niños de pecho es el asiento

normal
, digámoslo así^ de acedías , que son mas frecuentes y gradua-

das en los endebles y de piel lina y blanca. El niño exbala un olor

ácido particular
,
que se observa principalmente en sus deyecciones,

las cuales son mas continuas, de un color verde, de un gusto agrio

y en ciertos casos de un aspecto craso y viscoso. Los jugos ácidos del

estómago producen la coagulación caseosa de la leche, y determinan
la espulsion de este líquido á medio digerir. (Véase Vómitos de los

NIÑOS DE PECHO.)

Tratamiento. Forman su base los absorbentes, y en especial la

magnesia, ya sola (polvos ó pastillas) si el caso es simple, ya unida

á los tónicos (ruibarbo y hierro) si hay atonia del conducto intes-

tinal. El régimen del niño se modificará con arreglo á su propio esta-

do, haciéndolo suave ó lijeramente tónico según haya inflamación ó

debilidad , etc. Si se observa en la leche de la que está criando algu-

na predisposición á la acidez , se la prescribe el uso del agua de

Vichy.

«I

354 Polvos antiácidos y tónicos.

Magnesia calcinada. diez y seis granos.

Canela en polvo cuatro granos.

Para cuatro veces.

35 5 Pildoras de bismuto.

Subnitrato de bismuto una onza.

Azúcar una libra.

Mucilago de goma adragante. . . c. s.

II. S. A. pa^till as de diez y ocho granos,

AFT.'ks. Véa.se esta palabra, pág. 7 8.

ANGINA ESTPJDITLOSA. Vo'aSe CrüP.
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ANGINA GANGRENOSA, Angina maligna, angina de' FotergiH. ¿Tiene
esta enfermedad una existencia aislada

,
ó no es mas que una termi-

nación ó tal vez el grado mas alto de la angina membranosa? Esta

última opinión parece la mas probable. Pero de cualquier modo esta

afección solo se presenta en las epidemias graves de escarlatina, pre-

cediendo ó acompañando el exantema
, y confundiéndose sus síntomas

con los do la angina membranosa (véase esta palabra), aunque indi-

cando siempre mayor gravedad en la dolencia. Obsérvase en efecto una
tumefacción considerabl.e de las glándulas del cuello y de las paróti-

das
,
con tendencia á la supuración

,
como también manchas lívidas ó

negruzcas en el fondo de la garganta
,
escaras gangrenosas con espui-

cion sanguinolenta , una fetidez estremada en el aliento y todo el apa-

rato de una adinamia profunda acompañada de sopor ó delirio. La voz

es gangosa, gutural, no estridulosa ; la pronunciación á veces imposi-

ble y la respiración comunmente dificultosa.

Curso y pronóstico. La angina gangrenosa dura poco y termina

casi siempre de un modo funesto.

Tratamiento. Al principio del mal se aplican los mismos remedios

que en la angina membranosa
;

pero no bien se forman las manchas
lívidas y las escaras

, cuando precisa recurrir inmediatamente á la

cauterización con el ácido hidroclórico puro, á los tónicos, escitantes,

antisépticos y revulsivos.

Misturas para colutorios ,
etc,

(Véanse las fórms. 565

,

564 y 565.)

3 56 Gargarismo tónico detersivo.

Cocimiento Je quina seis onzas.

Acido muríálico diez y ocho granos.

Miel rosada una unza.

357 Otro antiséptico.

Miel rosada . . .

Cocimiento de quina
Cloruro de sosa. .

una onza,

tres onzas.

de una á onza y media.

358 Otro alcanforado.

Alcanfor una dracma.
• Tema de huevo núm.

Jarabe simple una onza.

.4gua una libra.

J.ter sulfúrico un escrúpulo
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3o9 Gargarismo acidulado*

Cnciiiiiento tle cebada. , , . . . media libra.

IMiel rosada y jarabe de moras. . aa. una onza. .

Acido hidcoclprico dos escrúpulos.

300 Pocion tónica,

una onza,

dos dracmas.

cuatro onzas.

Jarabe do quina.

Alcohol (le melisa

Pocion gomosa.

301 Otra antiséptica.

Serpentaria virginiana ) , .

.V • “ > aa. dos u raemas
Quina J

Agua (infusión) seis onzas.

Jarabe simple dos onzas.

Acetato de amoniaeq. .'
. . . . una onza.

«

Otras tónicas y antisépticas.

(
Véanse las fórm. JoG

,
J57

,
dS8

,
139 y JGO.)

ANGINA membranosa. Difteritis (véase esta palabra, P. I.), an-
gina seudomembranosa. Es una inflamación propia del velo dcl paladar,

de las amígdalas, de la faringe y algunas veces, por estension , de la

laringe, de los bronquios y de la tráquea ,
con producción de falsas

membranas.
. Causas. Por evitar repeticiones inútiles remitimos al lector á las

causas de la difteritis y del crup.

Síntomas. al principio los primeros fenómenos de la an-

gina simple (véase esta palabra, pág. 88), pero con la diferencia de

que en la membranosa os mas fácil la deglución , y su invasión va

acompañada frecuenteraeníe de vómitos. Hay pues rubicundez y tume-

facción en la garganta con aparición de chapas irregulares de un blan-

co amarillento, que se estienden desde las amígdalas basta la faringe y
el esófago ,. principiando á veces por las fosas nasales. Los ganglios

cervicales están infartados, y hay dificultad en la deglución, regur-

gitación do los líquidos por las narices, fetidez del aliento
,
tos, difi-

cultad de respirar y accesos de sofocación. Las chapas se circunscriben

por un círculo rojizo, y se desprenden dejando trasudar algunas gotas

de sangre saniosa., aunque no tardan en sustituirlas otras nuevas. La

fiebre varía maclio en intensidad, pero generalmente no corresponde á

la gravedad de ios demás accidentes.

Curso y pronóstico. La angina membranosa tiene un curso rápido,
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insidioso y funesto en lo general. Ko obslantc, mientras las chapas no

invaden la laringe
,
no hay peligro inminente; pero sucede lo contra-

rio cuando se csliendcn á las vias aéreas (véase Crup). Si la enfer--

medad.es epidémica
,
son aun mas graves los síntomas, soliendo for-

marse exudaciones sciidomembranosas al rededor del ano, en la su-

perficie de los vejigatorios, etc.

Complicaciones. Son el sarampión y sobro todo la escarlatina; pero

la mas gravo de todas y la mas insidiosa es el catarro pulmonal y la

neumonia.

Tratamiento. En los niños robustos convienen al principio las apli-

caciones de sanguijuelas al cuello ó los pies; en los adultos puede prac-

ticarse la sangría
,
pero teniendo presente que no se trata de combatir

una flegmasía decidida y franca
, y que deben usarse con mucha cau-

tela las'evaciiaciones do sangre.

Así que se perciban los puntos blanquecinos que indican la forma-

ción de las películas membranosas
,
es preciso cauterizar lijeramento

el fondo de la garganta con un pincel de hilas o un pedacilo de es-

ponja fijo en una varita.y empapado en la mistura indicada mas abajo,

dando al propio tiempo al enfermo algunas cucharadas de una pocion

ernel izada para promover el vómito
, y también calonfelanos en dosis

alterantes, ya para determinar una derivación ya para obrar sobre la

plasticidad de la sangre ó sobre la mucosa bucal, facilitando de este

modo el desprendimiento de los productos morbosos. Deben repetirse

la cauterización y los vomitivos cuantas veces se crea necesario, sin

descuidar los gargarismos suaves, antisépticos ó tónicos según el esta-

do de las partes
,
ni los vejigatorios y sinapismos. Asimismo se han

elogiado
, y nos parecen ventajosos, la insuflación de los polvos de

alumbre y de calomelanos, los gargarismos clorurados y la cauteriza-

ción coií el nitrato de plata.

Si el niño está débil y no hay reacción
,
se recurre á los tónicos

y á las pociones cordiales. Si se presentan fenómenos nerviosos
, á la

valeriana, al alcanfor y al éter.

36 2 Mistura cáustica.

Miol rosada una onza.

Acido hidroclórico da dos á cuatro dracnias.

363 Otra,

Miel rosada diez y ocho {¡franos.

Acido hidroclórico do media á una dracnia.

364 Otra,

mcilia onza,

coaíro ¡Tianos.

.•\¡Tua destilada.

Vitiato de |)lata.
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365 Otra astringente detersiva.

Sulfato ácido de alumbre una parte.

Agua de dos á tres partes.

366 Otra antiséptica.

Cloruro de sodio cinco partes.

Agua de dos á tres partos.

367 Pocion vomitiva.

Emético de uno á dos granos.

Agua. cuatro onzas.

Una cucharada de cafó cada media hora para los niños.

Otra.

(V. el formulario art. Crup
)

Fórmulas tónicas y antisépticas,

(Véanse todas las del art. Angina gangrenosa.)

ANGINA PULTACEA. Angina Gaseiforme , llamada así por la seme-

janza que presenta con la materia caseosa la exudación de las partes

inflamadas. Esta angina, á la que se había atribuido una existencia

propia y aislada, solo se considera en la actualidad como un orlin en

grado muy intenso. Su invasión se parece á la de una angina común,

pero no tarda en observarse que los pilares anteriores del velo del pa-

ladar, las amígdalas y la faringe se cubren de copos pultáceos de un
gris blanco ó amarillento que se desprenden y reproducen fácilmente,

pero que nunca invaden la laringe ni dan lugar por lo mismo á un
pronóstico grave.

Tratamiento. Es inútil detenernos en él, pues se halla con esten-

sion en el de la angina membranosa y sobre todo en el del orlin. (Véan-
se estas palabras y las fórmulas relativas á ellas.)

APOPLEJIA DE LOS RECIEN NACIDOS. Es UD Gstado de coDgestion del

celebro, y aun á veces de todo el cuerpo, debido á los obstáculos en

la circulación del feto y de la madre durante el trabajo del parto.

Sus causas directas son por lo tanto la compresión del cuello ó del

cordon de la criatura en un parto largo y penoso. Así es que presenta

el recien nacido el rostro encendido, lívido é hinchado
,

sin dar señal

alguna perceptible de respiración ni de circulación.

i
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Tratamiento, Es urgente antes de lodo desocupar el sistema san-

guíneo, dejando salir sangre por la sección del cordon, y de lo contra-

rio aplicando sanguijuelas detrás de las orejas, y haciendo además uso

de todos los medios f|ue requiere la asfixia de los recien nacidos. (Ve'ase

esta palabra.)

ASFIXIA DE LOS RECIEN NACIDOS. Es un esla’dodc muerte aparento

debido á la falta de sangre en el celebro y los pulmones, ya por gran-

des pérdidas sanguíneas de la madre durante el parlo, ya por el des-

prendimiento de la placenta, y ya en fin por un obstáculo cualquiera

a la circulación entre la madre y el hijo. En esta enfermedad se inter-

rumpen completamente la circulación y la respiración lo mismo qiio

en la anterior*, mas como su causa es del todo diferente, está la piel

descolorida y exangüe
,
mientras que en la apoplejía aparece hincha-

da y encendida.

Tratamiento. También se diferencia enteramente
,
pues debe alarse

al instante el cordon y evitar el menor derrame de sangre , meter al

uiíio en un baño templado y animado con vino ó alcohol, escitar sii

respiración mediante presiones en el tórax y friegas con un licor esci-

tantc como el agua de Colonia, insuflar con precaución aire en
sus pulmones y aplicar por último la electricidad y el galva-

nismo.

ASMA DE LOS NIÑOS. Jsma agucío de Millar. Esta afección no se ha-
lla bien caracterizada todavía, y probablefhente se ha confundido con

un seudocrup, un espasmo de la glotis ó un asma tímico, etc. (Véanse

estas palabras.) El asma que describió Millar se conoce en una disnea

remitente ó intermitente con amagos de sofocación, invadiendo co-

munmente por la noche , etc. , en lo cual se parece á un falso crup.

Tratamiento. Consta principalmente de anliespasmódicos y revul-
sivos. (Véase el tratamiento del falso crup.)

3G8 Lavativa de asafétida (ülillar).

Asafc'tida una tlracma.

^ eilia dé huevo núm. I.

Cocimiento de altea. ...... ocho onzas.

369 Pocion de asafétida (Id.).

Asafétida dos dracmas.

Acetato do amoniaco una onza.

Agua de polco tres onzas.

Jarabe simple una onza.

Millar no se cansa de elogiar esta pocion.

ASMA TIMICO. Algunos auforcs estranjeros, y entre ellos K'opp,

han descrilo con este nombre una especie de espasmo de ia laringe, de
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Ja glotis y Je los pulmones, que repite por accesos, se estiende al

sistema cerebro-espinal, produce la epilepsia y termina en la muerte
por asfixia , reconociendo por esta causa primitiva de todos estos fenó-

menos la hipertrofia del timo. No habiendo confirmado todavía la prác-
tica de otros médicos la descripción de esta singular enfermedad, es

probable que la hayan equivocado con un falso crup ó alguna otra

afección nerviosa.

Causas, Son poco conocidas, y según los autores que la han obser-

vado
, solo se presenta en los niños de tres semanas hasta seis meses,

y predisponen á contraería el sexo masculino, las escrófulas, la pre-
disposición hereditaria y la dentición.

Síntomas. Dificultad ó suspensión de la respiración
,

repetida por
accesos y acompañada de congojas, retracción de la cabeza hácia atrás

y gritos agudos producidos en la inspiración. Suponen que la lengua
sale de la boca

, y que los accesos repiten al tiempo de despertar la

criatura y particularmente durante la deglución ó el llanto. Duran de
uno á cinco minutos

, y van seguidos de una calma completa. Al prin-
cipio son leves

,
pero no tardan en hacerse bastante intensos en tér-

minos do causar la muerte por asfixia. Suelen complicarse con convul-
siones ó epilepsia.

Tratamiento. Hay que cumplir cuatro indicaciones fundamentales,
que son : 1.® favoreeer la respiración por todos los medios imaginables;
‘

2 .^ moderar los espasmos con antiespasmódicos y narcóticos (asafétida.

Zinc, cianuro de potasio j^belladona) : 3.^ precaver las congestiones

aplicando sanguijuelas y revulsivos
^ y 4.^ curar la glándula timo con

pomadas fundentes y el iodo.

370 Polvos antiespasmódicos (Koop),

Azúcar -j

-Almizclo > aa. un duodoeimo de grano.

Acetato do morfina j

Tros veces al día.

371 Pocion antiespasPiódica,

Agua do lechuga. . . .• dos onzas.

Cianuro do potasa medio grano.

Jarabe de altea. dos onzas.

Una cucharada cada dos horas.

Otras , etc,

(V. las fój iu. 2 4 j
2o

j
26

j
pág. i 02, y 360, pág. 310-)

ATROFIA O TABES MESENTERiCA, Encanijamiento
^
carrean do losfran*
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ceses. Con estos nombres so conoce frenerahnentc todo infarto de las

glándulas del meseuterio
,
pero se aplican con parlicularidad al infar-

to escrofuloso.

Causas. Son de naturaleza debilitante como las de las escrófulas y la

tisis, señalándose como mas comunes la mala leche, el uso de alimen-

tos farináceos y groseros, las habitaciones frías y húmedas, la comple-
xión linfática y sobre todo una predisposición á la afección escrofulosa

, etc.

Síntomas. La tabes mesentérica se manifiesta principalmente por
el desarrollo del vientre, aunque no siempre es este de la misma na-
turaleza

, pues hay niños, con especialidad en el campo, que presen-
tan el vientre voluminoso sin que padezcan semejante enfermedad,

ocurriendo esto entre los tres y los seis años, lo cual depehde de una
disposición natural, de flatuosidades ó de una especie de relajación del

conduelo intestinal procedente del uso de alimentos abundantes, indi-

gestos y privados de jugos nutritivos. Estos niños son endebles, están

amarillos, aunque tienen algunas veces un apetito voraz, y sanan casi

todos con el tiempo. En otros sobreviene el infarto de los ganglios á
consecuencia de una enteritis, y en tal caso pueden reconocerse los

síntomas de la flegmasía intestinal, tales como mayor sensibilidad del

Tientre , desarreglo de las digestiones, deyecciones arcillosas alterna-

das con estreñimiento ,
secura de la piel

,
fiebre lenta y consunción.

La verdadera atrofia mesentérica se desarrolla en circunstancias dife-

rentes : ataca esclusivamente á los niños predispuestos á las escrófulas,

y sigue su curso de un modo oscuro sin despertar simpatías en otros

órganos, conociéndose sobre todo en la esploracion del vientre, que nos

descubre los tubérculos mesentéricos infartados é indolentes. El infar-

to escrofuloso va haciendo progresos, y en un período avanzado llega

á producir fenómenos generales , como pérdida de apetito y falta de
elaboración del quimo, y hácia el fin enteritis, demacración, fiebre

héctica, ulceraciones intestinales y muerte.

Hay según esto tres estados diferentes del vientre que suelen con-
fundirse con la tabes mesentérica: 1.” el desarrollo atónico ó mecáni-

co de la capacidad del tubo digestivo en los niños alimentados grose-

ramente •,
2.*^ el infarto inflamatorio de las glándulas mosentéricas

, y
3.” la tumefacción tuberculosa de estas mismas glándulas.

Curso, duración y pronóstico. La verdadera atrofia mesentérica es

de larga duración*, puede existir muchísimo tiempo sin desarrollar sín-

toma alguno
,
pues no causa incomodidad perceptible

*,
pero sin embar-

go es grave, porque depende de un estado caquético de la economía.

Respecto á las otras dos especies de enennijamiento , una de ellas se cura

por sí misma, como queda dicho, y la otra sigue el mismo curso que
la enteritis de que depende.

Tratamiento. Reasumiremos los medios que convienen á cada uno

de los infartos mesentéricos.

1.® Infarto indolente y no tuberculoso. Alimentación analéptica com-
puesta de carnes asadas y de vino añejo mezclado con agua ; tónicos

lijeros, como quina
,
ruibarbo, lúpulo, genciana , etc.

21
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2.® Infarto inflamatorio. Emolientes, régimen lácteo, baños tora-

piados, etc. (Véase Enteritis crónica.)

3.® Infarto tuberculoso. El tratamiento es análogo al de las escró-

fulas en general
,
á saber*, tónicos higiénicos

, como insolación
, fric-

ciones secas ó aromáticas, carnes asadas, etc.; tónicos medicinales,

como genciana, quina, marciales, amargos y preparaciones de iodo.

En el último período, cuando se presentan la fiebre héclica, la diarrea

y la colicuación
,
no puede hacerse uso mas que de paliativos.

Pildoras , bolos
,
baños , etc. antiescrofulosos.

(Véanse casi todas las fórmulas del art. Escrófulas.)

372 Polvos de Fordice.

Tartrato de potasa y sosa diez granos.

Ruibarbo seis granos.

En una sola dosis todas las mañanas para el encanijamiento.

373 Pildoras tónicas.

Subcaibonato de bierroi dos granos.

Ruibarbo en polvo un grano.

Jarabe de quina c. s.

Para una pildora
,
tomando de do§ á cuatro al día.

374 Pocion tónica (Garlik).

loduro de hierro.

Agua
Jarabe simple. . .

siete granos,

cuatro onzas,

una onza.

Auméntese gradualmente el ioduro.

375 Mistura contra el carrean (Baumes).

Esíracto de cicuta dos granos,

— de quina tres granos.

Acetato de potasa diez granos.

Infusión de hojas de pensamiento, tres onzas.

Tres cucharadas al dia para un niño de dos años.

Enfermedad azul. Denota esta espresion ese color azul ||1

de la piel que resulta de la mezcla de la sangre venosa con la arterial, i,

dimanada especialmente de una comunicación anormal entre las cavi- *-

dades del corazón, y que por consiguiente nada tiene de común con ii
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las diferentes coloraciones de la piel de que hemos hablado de un
modo general (P. G. , pág. 32).

Causas. La causa principal de la cianosis es la no obliteración del

agujero de Botal y del conducto arterial después del nacimiento. Toda
condición anormal que permita una comunicación directa entre las ca-

vidades derechas é izquierdas del corazón se convierte en causa deter-

minante de la enfermedad azul. Empero ¿hay seguridad de que esto

color de la piel dependa de la mezcla de las dos sangres y no de la

estancación sanguínea que resulta necesariamente del desorden de la

circulación ?

Síntomas. La cianosis se esliendo mas ó menos por la superficie te-

gumentaria
, y puede ser general: sin embargo en el rostro es en don-

de mas aparece. La criatura tiene la respiración anhelosa y toma di-

fícilmente el pecho í se le enfria la piel y padece lipotimias y accesos

de sofocación que aumentan el color azulado de los tegumentos. Hay
ruido de fuelle y de vibración al auscultar el pecho; estancación san-
guínea, infiltración

,
sudores fríos y muerte. Esta funesta terminación

depende comunmente de las complicaciones, pues ciertos niños afecta-

dos de cianosis viven mucho tiempo, aunque en estado muy endeble.

Tratamiento. Aire puro , fricciones aromáticas, diuréticos, san-

grías derivativas, escitantes ó calmantes según las circunstancias,

son los débiles paliativos que pueden oponerse á la cianosis.

COLICOS. Retortijones. Los niños de pecho suelen padecer cólicos,

mayormente en las seis primeras semanas de.su existencia
; los cuales

dependen de una escesiva irritabilidad nerviosa en el plano carnoso de

los intestinos.

Sus causas son la evacuación del meconio , las acedías, los gases

ó el estado saburral de las primeras vias
,

la mala calidad de la leche,

.el usar la nodriza alimentos groseros ó ácidos, y en fin un apetito vo-

raz de la criatura.

Síntomas. El niño que tiene cólicos esta agitado, da gritos y se

ve atacado á veces de convulsiones, sufriendo además un insomnio

casi continuo. Unas veces está estreñido, y otras padece diarrea: el

primer caso, que es el mas común, coincide con flatos, y el segundo

con acedías , etc.

Tratamiento. Debe variar según las causas. Casi siempre tiene el

recien nacido algunos cólicos que acompañan á las evacuaciones; en

cuyo caso es preciso asegurarse de que evacúa bien y darle calostros

ó agua de cebada con miel. Cuando se aumentan ó persisten los có-

licos
,
se recurre á les baños y fomentos, y según haya estreñimiento,

acedías, atonía ó fiatuosidades (véanse estas palabras), se acudirá á

los evacuantes, á los absorbentes, á los tónicos ligeros (jarabe de rui-

barbo ó de quina, etc.) ó á algunos carminativos débiles. Se tendrá la

mayor vigilancia en cuanto al régimen de la nodriza.
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37 6 Pocion calmante.

Agua de lechuga
— de tila

Jarabe diacodlo

Agua de azahar. • * .

Otras calmantes y antiespasmódicas.

(Véanse las'fórm. del art. Neurosis, y Convulsiones, pág. 326.
)

I

aa. una onza,

una draciiia.

377 Otra carminativa.

Agua desfilada do tila dos onzas.

Kíer sulfúrico diez gotas.

Jarabe de corteza de cidra. . . . una dracnia.

378 Otra (Goelis).

Infusión de hinojo

Agua destilada de hinojo.

Magnesia carbonatada

Láudano de Sidenhani

Jarabe •

aa. dos onzas.

quince granos,

cinco gotas,

media onza.

Una cucharada dé café de hora eti hora. — En él cólico de los

clones verdes.

niños Con deposi-

coNVüLsiOííEé. Enfermedades convulsivas. Movimientos y contrac-

ciones desordenados é involuntarios de los músculos sometidos habí- !

tualmente al imperio de la voluntad, que resultan del influjo de una „

irritación dependiente de una afección idiopática, sintomática ó simpá- !,!

tica de los centros nerviosos , con independencia de la voluntad. *!

Causas. Empezaremos diciendo que las convulsiones se presentan
en todas las edades de la vida; pero son mas trecuentes en los niños
por dos razones principales: 1.^ el volumen relativamente escesivo del

celebro, y 2.® la imperfección de estructura de este órgano y la consi- i

guiente imperfección de sus funciones. Comunmente fee tienen por cau-
sas de las convulsiones las afecciones vivas del alma (las de la nodriza i

pueden modificar su leche de manera que el niño á quien lacle sea ata-
¡j

i

cado de convulsiones), el desarrollo muy considerable del celebro,
f

el demasiado influjo nervioso, como sucede en los niños, ó bien su i

deficiencia, según se verifica en los individuos consuntos, anémicos ó
de edad muy avanzada (convulsiones idiopdticas)

^ todas las alteracio- !

nes materiales del celebro (convulsiones sintomáticas) , las afecciones i

de órganos mas ó menos distantes que reaccionan sobre los centros íj

nerviosos, las lombrices, el trabajo de la dentición, una indigestión, ¡

el estreñimiento ^ los cólicos, las supresiones y las metástasis, etc. (con-
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vulsiones .9^7^^;;a7^Vaí). Los climas cálidos
,
una atmósfera cargada de

electricidad y otras mil circunstancias favorecen el desarrollo de las

convulsiones.

Síntomas. Su invasión es unas veces repentina, y otras, que sou
las mas, va precedida de fenómenos precursores, como pesadez de ca-

beza
, zumbido de oidos, vórligos ,

sobresaltos nocturnos, alteraciones

en el colorido é inyección do las mejillas, una mirada fija particu-

lar, etc. A poco se observa que la pupila so esconde, los músculos de
la cara se agilan y contraen con una esprcsion de risa singular (^risa

sardónica) rechinan los dientes y hay amagos de contracciones mus-
culares , las cuales ora se manifiestan con remisiones (convulsiones

cfóniras)

,

ora son permanentes. Limitadas al principio á los músculos

de la cara, como llevamos dicho, se estienden on seguida á ios de la

mandíbula (ti timo) y á los do los miembros, llegando á hacer-

se generales algunas veces (tétano). Roto entonces por todas parles el

equilibrio dinámico, prepondera la acción de las potencias musculares

mas fuertes, presentándose empero las convulsiones con tal variedad

de grados y de formas, que seria imposible describirlas todas en pocas

palabras. Por lo regular van acompañadas de latidos fuertes del cora-

zón
, respiración acelerada y constricción de las mandíbulas; mas

cuando son esenciales , hay una apirexia completa. Suele haber vó-
mitos y evacuaciones involuntarias de orina y de materias fecales por

el mero hecho de las contracciones convulsivas de los músculos del

abdómen y del estómago.

Duración, terminación y pronóstico. Las convulsiones repiten por

crisis cuya duración es unas veces corta y otras de muchas horas,

con intervalos da calma mas ó menos completa. Estas crisis se repro-

ducen irregularmenle ó desaparecen del todo, terminando de ordinario

por el restablecimiento de la salud, aunque á veces es tan fuerte la

impresión recibida por el celebro que después del ataque queda una
especie de idiotismo ó parálisis mas ó menos estepsas, llegando aun el

caso de perecer el enfermo cuando la crisis es muy prolongada
(
véase

Eclampsia, Epilepsia, IMlurosis
,
etc.). En suma, el pronóstico de

las convulsiones no es grave por punto general
;
pero está necesaria-

mente subordinado á la naturaleza de las causas y á la intensidad y
estension de los dosórdenes de la movilidad.

Tratamiento, Lo primero que ha de hacer el facultativo llamado á

socorrer á un enfermo atacado de convulsiones, es disponer que lo

aflojen los vestidos y asegurarse de que nada le ofenda ni le molesli?,

pues en un niño seria suficiente un alfiler mal puesto ó una envoltura

demasiado apretada para causar la enfermedad
; debiendo en seguida

elevarse á los antecedentes é inquirir las causas, cuyo conocimiento

es el único que puede indicarle el verdadero tratamiento racional

(véanse las causas).

Hecho esto, no perderá tiempo en prodigar sus auxilios al pacien-

te, mandándole aplicar sanguijuelas detrás de las orejas, y mejor to-

davía en los maléolos si el individuo es muy jóven ;
sangrar en alga-
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nos casos á los adultos
, y abstenerse de las emisiones, sanguíneas si

dependen las convulsiones de una anemia profunda y repentina,

reemplazándolas con los escitantes difusivos
,

los nervinos
, marciales

y revulsivos. Los antiespasmódicos son de un uso general en las con-
vulsiones. Debe tenerse mas confianza en los baños templados que en
las aplicaciones frias á la cabeza y en los revulsivos estemos. Conven-
drá favorecer estos remedios con algunos laxantes. Además se ha he-
cho uso con señaladas ventajas del álcali volátil ,

belladona
, óxido de

zinc, beleño, subcarbonato de potasa
,
sulfato de zinc, etc.

37 9 Pocion antiespasmódica,

I
aa. dos onzas.

media dracma.

de dos á cuatro gotas,

una onza.

A cucharadas.

Agua destilada de menta
— de lila. .

Eter sulfúrico.

Láudano de Rousseau . .

Jarabe <le azahar . . .

380 Otra.

Agua destilada de menta cuatro onzas.

— de laurel real. . . . dos dracmas.

Jarabe diacodio una onza.

Otras.

(Véase el forra del art. Neurosis.)

381 Polvos antiespasmódicos (Brachet).

Oxido de zinc medio escrúpulo.

Azúcar -treinta granos.

Háganse seis tomas. — Una de hora en hora.

382 Pildoras ant.iespasmódicas (Id.).

Oxido de zinc )

Estrado de beleño J

Para una píldora. — De una á cuatro y mas al

aa. un grano,

dia.

383 Licor amoniacal anisado.

Alcohol. doce onzas.

Amoniaco líquido tres onzas.

Aceite esencial de anís cuatro dracmas.

Diez gotas cuatro veces al dia para los adultos
, y cinco mañana y tarde para los

niños. — Puede añadirse láudano.



Mistura.

(Véase el form. del art. Eclampsia, E. dp los N.)

COQUELUCHE Tos couvufsiva , tos ferina. Tos convulsiva y por ac-

cesos que amaga sofocar al enfermo. Es una afección nerviosa de las

vias respiratorias y del diafragma.

Causas. La principal reside al parecer en un estado particular de

la almósfera, que por lo común influye una sola vez en el sugclo, y
oslo señaladamente en la primavera y el otoño. Esta enfermedad no es

esclusiva de la infancia, aunque son los niños los mas espuestos á con-

traería, sobre todo cuando no han pasado del primer período de la

dentición. Unas veces so presenta bajo la forma esporádica
^ y otras

bajo la epidémica
, y según algunos médicos es contagiosa. Declarada

en un individuo, favorecen la repetición de sus accesos muchísimas in-

fluencias morales é higiénicas.

Síntomas. Ofrecen tres períodos distintos. — Primer periodo', al

principio fenómenos catarrales
,
como tos seca , inyección de las con-

juntivas
,

alguna ansiedad , etc.
, cuyos síntomas se parecen mucho á

los pródromos del sarampión, y duran de ocho á diez dias. — Segundo

periodo : la tos muda de naturaleza
,
pues repite por accesos y es con-

vulsiva, precediendo una sensación de hormigueo en la laringe á los

ataques, que son mas ó menos frecuentes, largos é intensos, y van
acompañados de ansiedad , de suma dificultad en la respiración y do

un ruido sibilante particular que corresponde con los movimientos de

inspiración
, y determinando la rubicundez

,
hinchazón y color violado

de la cara que se observa en estos momentos. Los accesos terminan por
una espectoracion de miicosidades claras y algunas veces por un vó-
mito que siempre alivia á los pacientes. — Tercer periodo-, los ataques

son menos fuertes y no tan comunes , acompañados de menos silbido y
ansiedad, y seguidos de una espectoracion mas fácil y espesa que anun-
cia la declinación del mal. Sin embargo

,
repite todavía la tos por es-

pacio de mucho tiempo, aunque débilmente, y se prolonga en algunos

casos muchos meses con su carácter periódico.

Complicación. La bronquitis acompaña muy á menudo á la coque-
luche, y solo en este caso ó en el de otras complicaciones hay calentu-

ra. Los accesos violentos pueden causar hemorragias, apoplejía, etc.

Pronóstico. Generalmente no presenta gravedad alguna.

Tratamiento. Recibe algunas modificaciones según los períodos. —
Primer pei'iodo'. infusión pectoral ó de flores de malva y de borraja;

sanguijuelas debajo de las clavículas si la tos es seca , fatigosa y acom-
pañada de calor; ipecacuana si hay saburra; temperatura suave

,
etc.—

Segundo periodo', sedantes (solanáceas virosas, en particular la bella-

dona
, y compuestos ciánicos y opiados), los antiespasmódicos (óxido

de zinc
,
valeriana, éter, etc.)

,
v los revulsivos cutáneos (pomada do

Autcnriclh y vejigatorios volantes). Estos diferentos medios se combi-
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Darán según las circunstancias particulares del caso. — Tercer perio-
do ; la indicación principal es favorecer la espectoracion por los medios
ordinarios, que son el quermes, los polvos, el jarabe y las pastillas

de ipecacuana , etc.

Conviene el sulfato de quinina contra la repetición de los accesos.

En la terminación son ventajosos algunos tónicos ligeros
, y en todos

los casos es preciso combatir las complicaciones.

384 Polvos contra la coqueluche (Guersant).

Bpüatlona

Cicuta. . ,

Oxido de zinc

De uno á cinco granos al dia,

385 Otros.

Raiz de belladona en polvo cuatro granos.

Ipecacuana cu polvo. ........ ocho granos.

Azúcar , . . . dos dracnias.

Háganse diez y seis tomas. ^ De una á dos para niños de tres años.

jaa. partes iguales.

386 Otros (Kableiss).

Raíz de belladona en polvo cuatro granos.

Polvos de Dower diez granos.

Flores lavadas de azufre grano y medio.

Azúcar media onza.

Háganse veinticuatro tomas. — Una de hora en hora. Después de cada una
,
una

cucharada de la pocion siguiente: Agua de manzanilla, cuatro parles
|

jarabe simple,

ochoj y ácido prúsico de Yau(juelin, 03.
i

387 Otros.

Quermes dos granos.

Ipecacuana en polvo seis granos.

Polvos de belladona un grano.

Háganse seis papeles. — Uno cada cuatro horas.

388 Otros.

Ipecacuana. .

Azúcar cande

dos granos,

una dracma.

Háganse diez tomas. — Una de hora en hora durante todo el dia.
I
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389 Mistura,

Ipecacuana en polvo tres granos.

Maná en lágrimas. una onza.

Hágase disolver en:

Leche ó infusión de azahar s.

EmetO'Catártico para los niños, muy eficaz al principio de la coqueluche.
4

390 Polvos espectorantes.

Quermes dos granos.

Ipecacuana seis granos.

Háganse seis papeles. — Uno cada cuatro horas.

391

Pildoras contra la coqueluche (Trousseau),

Estracto de belladona

— acuoso de opio

— de valeriana

aa. cuatro granos,

dos granos.

Háganse diez y seis píldoras. — De una á cuatro al dia.

392 Pocion sedante (Bailly).

Cianuro d© potasio cuatro granos.

Jarabe simple tres dracmas.

Agua destilada. dos onzas.

Una cucharada de café cada tres horas.

COREA. Véase esta palabra, E. de las M.

CORIZA DE LOS NIÑOS. La coríza (véase esta palabra) acomete algu-

nas veces á los niños de pecho
, y presenta en ellos mas peligro que

en los adultos , porque imposibilita la succión y tiende á hacerse

membranosa. Produce al principio romadizo y estornudos, seguidos de

un flujo de mucosidades viscosas y claras, que se convierten después

en amarillas, verdosas y puriformes. Hay dificultad y aun imposibili-

dad de respirar por las narices:; aparecen algunos signos generales do

reacción y también fenómenos cerebrales en los casos intensos. La co-

riza membranosa es mas grave no solo por la presencia de las falsas

membranas y de consiguiente por el mayor obstáculo al paso del aire,

sino también por el estado general (véase DiriERins) que acompaña
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á SU rápido curso. Esla enfermedad no es las mas veces conocida has-

ía despees de la muerte.

Tratamiento. ]No Jjien deje de verificar la succión la criatura,

cuando hay que quitarla el pocho y darla á beber leche de vaca mez-
clada con agua de avena; ordenando al mismo tiempo fumigaciones,

laxantes y revulsivos á las estremidades
, y podiendo ser necesaria en

algunos casos una corta sangría local. Si la coriza es membranosa se

administran interiormente calomelanos á dosis alterantes ó derivati-

vas, aplicándolos al esterior en insuflación; se cauterizan lijeramente

las fosas nasales con un pincel empapado en una disolución de nitrato

de plata (uno, dos ó cuatro granos por treinta de agua destilada)
, ó

con una mezcla de ácido hidroclórico y de agua ó de miel rosada. (Véa-
se Angiwa membranosa.)

COSTRAS DE LECíiB, Véasc Impétigo
,
E. de la P.

CRUP. Aun se designa con esta voz antigua una flegmasía simple

ó especial de la laringe, que en el primer caso se denomina crup fai-

fa, v verdadero ó propiamente tal en el segundo.

J, Crüp falso. Jngina estridulosa., laringitis mucosa. La infla-

mación simple ó catarral de la mucosa laríngea ha recibido impropia-
mente el nombre de crup falso en virtud de ciertos fenómenos análo-
gos á los del verdadero,

Causas. Aada particular hay que decir sobre ellas, pues son las

mismas que las de la laringitis, á cuyo artículo nos referimos; si bien

parece que los niños y en particular los del sexo masculino están mas
predispuestos á contraer esta enfermedad, que los ataca por lo regular

muchas veces antes de los ocho años.

Sintomas. La invasión suele verificarse de noche por un acceso de

sofocación, unas veces repentino é inopinado, y precedido otras uno
ó dos dias de una leve ronquera. Siente el niño dificultad para respirar,

su voz y su tos son roncas, y esperimenta á ratos accesos de aho-
guío como en el crup verdadero. Pero no obstante hay una diferencia

enorme entre estas dos enfermedades, á pesar de su aparente semejan-
za; pues la angina estridulosa no tiene el silbido de la respiración, la

voz aguda por intervalos
,

la producción ó espulsion de falsas mem-
branas , ni los demás fenómenos tan graves que se observan en el crup
(véase mas abajo). El falso crup termina generalmente á los dos dias

por resolución, acompañada de una tos mas húmeda y de una espec-

toracion mucosa mas fácil. Por consecuencia es siempre favorable el

pronóstico; y como la enfermedad pasa á juicio de los padres por un
verdadero crup, puede decirse que no hay una afección que á tan po-

ca costa valga mas reputación al médico.

Tratamiento. Tisana atemperante, pectoral ó sudorífica y baños de

pies. Si la enfermedad es intensa, sanguijuelas á la laringe ó á los

maléolos en los niños de muy corta edad
, y al mismo tiempo laxantes,

anlicspasmódic-os y revulsivos
,
según las indicaciones. Si el caso fuese
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alarmante, convendria hacer vomitar inmediatamente al niño
,
etc.

(Véase Laringitis y Crup.)

II. Crup verdadero. Laringitis seucíomembranosa. Así se llama la

inflamación difterítica (véase Difteritis) de la mucosa laríngea, y por

estension de la traqueal y faríngea.

Causas. Lo dicho tocante á la etiología de la difteritis es perfecta-

mente aplicable á las causas del crup. Esta enfermedad reina esporá-

dica y epidémicamente las mas veces, con especialidad en los niños de

dos á siete años.

Síntomas. Distínguense tres períodos en el curso del crup.

—

Primer
periodo-, simples fenómenos catarrales , como coriza, lagrimeo y angi-

na
,
abatimiento y estado febril ; algunas veces aparición de chapas blan-

quecinas irregulares como en la angina membranosa
^ pero estos signos

precursores no siempre son bien marcados, pues suelen faltar, y el

crup invade repentinamente. — Segundo periodo ; opresión y dolor en

la laringe, tos seca que repite por intervalos mas ó menos largos,

respiración difícil, sibilante ó sonora, amagos frecuentes de sofoca-

ción, tos ronca, sorda y seguida de una inspiración sibilosa
,
aunque á

menudo aguda y parecida á la de un gallo nuevo; voz ronca al prin-

cipio y sorda después, con el metal agudo y delgado peculiar de la

tos, y á veces afonia completa; deglución difícil y repetida por gol-

pes de tos, los cuales aumentan á su vez todos los accidentes, y sue-

len producir vómitos
,
que espeliendo las falsas membranas formadas

en las vias respiratorias procuran al enfermo tal alivio momentáneo

que se cree curado y recobra su alegría. — Tercer periodo : aumento

de intensidad de todos los síntomas, como disnea y ansiedad cslrema-

das
,
pulso pequeño , frecuente é irregular

,
accesos de sofocación mas

alarmantes, retracción de la cabeza hácia atrás
,

esfuerzos inauditos

para respirar, rostro pálido, convulsiones y sopor, y sudores frios

precursores de la muerte
,
que no tarda en suceder.

Complicaciones. La angina membranosa, la neumonía, la bron-

quitis y las fiebres eruptivas son las mas frecuentes.

Pronóstico. El crup es una enfermedad gravísima
, sobre todo

cuando reina epidémicamente y acompaña á las calenturas exante-

máticas.

Tratamiento. Si se sospecha la inminencia del crup por los pródro-

mos que suelen precederle
, se hace guardar cama al niño disponiéndo-

le una bebida atemperante y diaforética, etc. Cuando la enfermedad

empieza por los síntomas de la angina membranosa, como sucede con

frecuencia, debe emplearse el tratamiento de esta afección.

Pero declarado el crup apliqúese desde el principio un golpe de

sanguijuelas á la laringe si el enfermo es muy sanguíneo, y sobre todo

si hay reacción febril y amagos de sofocación: adminístrense al mismo

tiempo, y en especial cuando el niño es endeble, algunas cucharadas

de una pocion emetizada ó los polvos de ipecacuana como remedio

perturbador. Hasta cierto punto no se diferencia el fralamiento del de

la angina membranosa (véase osla palabra) ; lo mismo que en esta se



332 enfermedades de los níños.

cauteriza el fondo de la garganta con una de las misturas que pone-

mos á continuación; se dan los calomelanos á dosis alterantes, etc.;

pero el medio mas eficaz es el vomitivo, al cual debe recurrirse fre-

cuentemente. Se usan con ventaja toda clase de revulsivos; los anties-

pasmódicos para combatir el elemento nervioso ; los tónicos para re-

animar las fuerzas al fin de la enfermedad, y como último recurso la

traqueotomía. Be han preconizado el sulfuro de potasa , el carbonato y
muriato amoniacal, el mercurio y la polígala, etc. Estos remedios pue-

den ser de mucha utilidad ya obrando sobre la piel, ya disminuyendo

la plasticidad de los humores
, ó ya modificando la secreción tra-

queal.

303 Pocion contra el crup.

Infusión do polígala . cuatro onzas.

Jarabe de Ipecacuana

Ojimiel escilíticQ. . .

Tártaro estibiado un grano.

Una cucbarada de café cada media hora para los niños
,
hasta que haya producido

muchos vómitos.

Otra,

(Véase lafórm. 367.)

Misturas cáusticas,

(Véanse las fórm. 362
,
363 y 364.)

394 Polvos contra el crup.

Calomelanos un grano.

Magnesia calcinada seis granos.

Azúcar doce granos.

En dos tomas con media hora de intervalo, empleando algunas veces de diez á

quince dosis semejantes.

395 Cerato de Rochoux,

Cerato sólido «na onza. •

Cai’bouato de amoniaco. «na dracma.

Una dracma en fricciones sobre el cuello cada cuatro horas..— En el crup y las

anginas.

I
aa. una onza,
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396 Pomada rubefaciente.

Polvos (le cantáridas.

Alcanfor

¡Manteca de puerco. .

I
aa. una dracina.

una onza.

De dos á cuatro dracnias en friccióncs al rededor del cuello.

Preparaciones tónicas y antisépticas.

(Véase el formulario
,

art. Angina gangrenosa.)

DEBILIDAD DE NACIMIENTO. Piiedo una CTiatura nacer antes de tiem-

po, y ser por lo mismo sumamente endeble. Mas cuando presenta la

debilidad de nacimiento
,
verificado este en el término ordinario

,
¿será

acaso la enfermedad esencial
,
es decir , independiente de toda afección

ó imperfección orgánica? Ciertamente que no*, aunque algunos médi-

cos son de distinta opinión. Sea de esto lo que quiera, la debilidad

nativa se reconoce en la endeblez y demacración del recien nacido
,
en

la palidez de sus labios, en la poca fuerza de su llanto
,
en la imposi-

bilidad de tomar el pecho, etc. También hay muchas veces diarrea ver-

dosa y ácida.

Tratamiento. El facultativo dehe examinar atentamente al niño y
esplorar todos sus órganos para cerciorarse de si existe alguna lesión

que ocasione el estado de debilidad.

Si ve que esta es esencial
, debe fortalecerlo con friegas secas ó

espirituosas y aromáticas, buena leche, caldos sustanciosos y lijeros

tónicos y cordiales interiormente.

M. Bicbard (de INancy) refiere que conservó la vida á un niño na-
cido á los seis meses y medio con precauciones dietéticas é higiénicas

asiduas , como calor constante, buena leche mezclada con agua de ce-

bada á pequeñas cucharadas, etc.

397 Pocion tónica.

Agua de menta dos onzas.

Jarabe de corteza de cidra media onza.

398 Otra,

Infusión pectoral.

Tintura de canela

Jarabe de Tolú .

cuatro onzas,

media dracma,

una onza.
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Otras pociones,

(Véanse las fónu. 360 y 30 i.)

DEMACRACION APARENTE. Hay Criaturas que nacen al parecer muy
robustas, y cuya gordura consiste'en una insuflación del tejido celular,

que luego se disipa gradualmente y hace creer á las madres alarmadas
que enflaquece su hijo.

DENTICION (fenómenos y accidentes de /a). Aunque el trabajo de la

dentición constituye una función natural
,

se efectúa algunas

Yeces con dificultad y puede llegar á ser como la menstruación origen

de varios accidentes. Debe decirse sin embargo, que se atribuyen á la

dentición muchos estados morbosos que dándose la molestia de esplo-

rar todos los órganos se referirían las mas veces á alguna lesión or-

gánica desconocida. Examinemos primero los fenómenos normales de la

dentición, y en segundo lugar los morbosos.

1.° Fenómenos normales, No se verifica la primera dentición en

todos los niños por la misma época ;
pues si hay algunos

,
como

Luis XIV, que nacen con dientes, es infinitamente mas común encon-
trar otros que no los echan hasta los dos años. No obstante esto , lo

regular es que á mediados del primer año se hinchan las encías y
anuncian la aparición de los dientes. Este trabajo va acompañado co-

munmente de tialismo, prurito en las encías, agitación
,
llanlo, etc.,

pero no debe creerse que se halle próxima la erupción hasta que la

tumefacción de las encías haya borrado la línea saliente que forma su

borde. El punto en' que debe brotar el diente se pone blanquecino,

rásgase la simple película que lo cubre , aparece aquel órgano y disi-

pándose los fenómenos simpáticos sigue rápidamente su desarrollo. El

orden en que se van presentando los dientes es el que sigue: primero

los incisivos
,
de los seis á los veinte meses con intervalos variables;

en seguida los primeros molares
, después los caninos y últimamente

Jos segundos molares: en todo, veinte dientes. Hasta los cinco años no

salen los cuatro primeros molares gruesos. Los de la mandíbula infe-

rior aparecen antes que sus correspondientes en la superior.

2. ” Fenómenos morbosos de la primera dentición. La dificultad
I

para la salida de los dientes puede consistir en la constricción ü obli-
;

teracion del orificio alveolar
,
en un trabajo prematuro de osificación

craneal, en la constitución débil de la criatura, etc. Además de los

fenómenos simpáticos enumerados anteriormente, suelen presentarse

aftas y aun chapas membranosas en la mucosa bucal ó labial , calen-

tura continua, errática ó intermitente, desarreglo délas funciones di-

gestivas, como vómitos, diarrea ó estreñimiento, desórdenes nerviosos

de diferentes formas, como trismo , convulsiones, eclampsia, sopor y |

subsultos, tos seca y oprimida, erupciones de la piel y últimamente |

una oftalmia que suele coincidir con la salida de los dientes caninos, i
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Como casi todos estos fenómenos morbosos constituyen enfermedades

que liemos descrito por separado, rcrnil irnos á ellas al lector.

Traíamiento. Es muy sencillo y casi eselusivamente sintomático,

á saber: bebidas atemperantes,' chupadores de raiz de raalvabisco , de

regaliz ó de higos (evitando siempre que sean duros) y algunos baños

cuando los fenómenos son locales ^
lavativas si hay estreñimiento, res-

petando cuidadosamente la diarrea leve que acompaña á este estado.

Si sobrevienen fenómenos generales se los combate con arreglo á

su naturaleza (véase cada uno de los accidentes en particular) ; sau-

guijuelas al-cuello, baños y lavativas cuando hay sopor ó convulsio-

nes. Atacar con los remedios oportunos las flegmasías concomitantes,

y si se retarda mucho la salida del diente, hacer una incisión crucial

en la encía para facilitar su erupción.

DIARREA. La diarrea (véase esta palabra , P. I.) se presenta á me-
nudo en los niños de pecho por un sinnúmero do causas, entre las

cuales son las mas comunes las siguientes: un alimento desproporcio-

nado á su edad ó al estado de su estómago, que suele estar débil ó

mas bien inílamado, la impresión del frió, una mala leche, una irrita-

ción intestinal y sobre todo el trabajo de la dentición. Los niños de

pecho que hacen tres ó cuatro deposiciones al dia
,

no se puede decir

que padecen diarrea , pero pasando de este número ya debe suponerse

un estado morboso. Las deyecciones varian mucho en frecuencia , co-

lor y fluidez. El vientre está sensible ó no
;

flexible, duro ó hincha-

do, etc. según la causa ó la naturaleza de la diarrea. Cuando esta de-

pende de la dentición
,
apenas influye en el ejercicio do las funciones,

pero va acompañada de fiebre
, sed y aun de vómitos cuando reconoce

por causa una gastro-enteritis
, y en arabos casos si se prolonga de-

masiado con igual intensidad , ocasiona la demacración del niño
,
que

puede llegar hasta el marasmo. (Véase Lietvteria.) La diarrea de los

niños puede complicarse con saburra
,

acedías y espasmos, y no con

tanta frecuencia
,
con flatuosidades.

Tratamiento. Fúndase únicamente en la remoción de las causas ó

en la curación de las enfermedades que sostienen la diarrea. Leche de
’ buena calidad, alimento lijero ó dieta; baños, cataplasmas y lavativas

emolientes si hay gastro-enteritis; absorbentes ó ipecacuana para las

¡

acedías ó estado saburral
,
etc. Ya hemos dicho que debe respetarse la

i
diarrea moderada de la dentición. Cuando es escesiva se echa mano de

astringentes lijeros , como agua de arroz con jarabe de consuelda ma-

j

yor ó de membrillos, diascordio, etc. (Véase Diarrea, P. I.)

I

Está indicado muchas veces confortar al niño en el último período

i mediante un régimen analéptico, vino añejo mezclado con agua, mar-
i dales y cort&s dosis de ruibarbo.

ECLAMPSIA. Dase este nombre á las convulsiones acompañadas de

j
pérdida del conocimiento, las cuales se diferencian de las propiamenie

I
tales (véase Convulsiones) en que dependen de una incitación anor-
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mal del sistema nervioso gangliónico, debiendo á esta circunstancia su

principal carácter de afectar los músculos de la vida vegetativa (con-

vulsiones internas) y no los de las funciones de relación.

Causas. Son todas las de las convulsiones en general. Los niños

que nacen en un estado apoplético presentan numerosos ejemplos de

esta afección.

Síntomas. Las convulsiones eclámpticas, precedidas ó no de fenó-

menos prodrómicos, van acompañadas de rigidez en las muñecas, de

respiración singultuosa y de fenómenos epileptiformes. Preséntanse

por accesos que suelen durar poco, no pasando en general de algunos

minutos. Guando se prolongan por mas tiempo es grave el pronóstico,

como también cuando en los intervalos continúan el estupor y el coma;

pues si de resultas de esto no sobreviene la muerte, suele quedar el

enfermo paralítico ó idiota.

Curso y diagnóstico. Pío cabe que dure la eclampsia algunos dias

sin hacerse crónica y tomar los caracteres de la epilepsia, con la que
se ha confundido efectivamente , pudiendo decirse en realidad que la

eclampsia no es otra cosa que una epilepsia en su estado agudo.

Tratamiento. Si la enfermedad de que tratamos depende de una
congestión apoplética, se le opone el tratamiento de la apoplejía y de

la asfixia (véanse estas palabras, E. de los Pí.). Si es crónica, el de

la epilepsia (véase esta palabra). Además el de las convulsiones y pa-

rálisis (véanse estos artículos).

EFLORESCENCIAS CUTANEAS. Fucgo dc íos dientcs
^
estrófulo., sarpulli-

do. Así se denominan unas erupciones critematosas , vesiculares, pus-
tulosas ó papulosas

,
que salen principalmente en la cara y el cuello de

los niños de pecho. Consisten unas veces en vejiguillas sucesivas que
aparecen en el dorso de las manos , otras en pústulas que ocupan el

cuello y el pecho
,
otras en granos reunidos en forma de racimos de

un encarnado vivo que se presentan sucesivamente en diversas partes

del cuerpo y terminan por la esfoliacion del epidermis, otras en pá-
pulas semejantes á las del prurigo, algunas en verdadero pénfigo

, y
por último ,

aunque rara vez
, en erisipela (véase esta palabra

, E. de

la P. y E. de los Pí.) que ocupa con preferencia la región umbilical y
no está exenta de peligro. Pero entre todas las erupciones de los niños

es la mas común el estrófulo (véase Liquen, E. de la P.). Píinguna

ofrece gravedad con tal que no exista complicación ; suelen causar

prurito, y tienen generalmente una duración efímera.

Tratamiento. Temperatura suave, agua de cebada y baños gene-

rales, que puedem hacerse emolientes, ácidos ó alcalinos, según lo

requieran la comezón y el estado de la piel.
0

EMPEINES. «Dase este nombre á unas puntitas de un color amarillo

oscuro que sobresalen en la piel y la ponen áspera y desigual, y com-
primidas salen de ellas unos cuerpos oscuros parecidos á gusanos. Al-
gunas veces se observa esta especie de asperezas en la piel de los ni-
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fios recien nacidos, y procede de una mnc'-sidad ffne se acinniila en
los poros

, se endurece y suele ocasionar al coinp’ ¡inir la piel una
sensación de picadura anráloga á la de una cerda. >> [Gardm)

)

ENDURECIMIENTO DEL TEJIDO CELULAR. Edema comparíQ , asfixia

lenta. Desígnase con estas espresiones una especie de anasarca que so-

breviene en los recien nacidos del primero al décimo dia del naci-

miento.

Causas. Creíase antes generalmente que esta enfermedad era debi-

da á la acción necesaria del frió sobre la piel de una criatura endeble,

y por lo tanto á una irritación biperdiacrísica del tejido celular (véa-

se Anasarca); pero después se ha demostrado que la causa primitiva

del edema de los recien nacidos reside en un desorden de la circula-

ción , favorecido por la debilidad, un nacimiento prematuro y la ac-

ción del frió
, etc.

Síntomas. El edema empieza por las eslremidades inferiores y se

esliende sucesivamente á las manos, á los antebrazos , á la cara y á

los muslos. Las parles invadidas toman un color azulado
, y se ponen

hinchadas, frías y rígidas; el niño se encuentra aletargado y estreñi-

do , pero sin calentura. La enfermedad termina en la muerte
,
aunque

algunas veces disminuyen gradualmente los síntomas y se restablece la

salud.

Tratamiento. Fricciones aromáticas y espirituosas, baños y locio-

nes escitantes con aguardiente alcanforado
,
agua de Colonia , etc.;

vejigatorios y cordiales lijeros. Al principio pueden ser necesarias una
ó dos sangrías.

ERISIPELA. Los niños están espuestos á esta enfermedad (véase Eri-
sipela, E. de la P.)

,
que generalmente presenta en ellos los mismos

caracteres locales que en los adultos, con la diferencia de que puede
estenderse muy fácilmente á toda la superficie de la piel, sin producir

por lo regular síntomas gástricos.

Hay otra especie de erisipela que ataca especialmente á los recien

'nacidos, y sale en el ombligo
,
órganos genitales , talones y dedos del

pie; dependiendo de la influencia del aire infecto de los hospitales,

que es donde
,
así como en las casas de espósitos

,
se observa princi-

palmente, y presenta un aspecto lívido, de mal carácter, y á menudo
con escaras gangrenosas. Esta afección, cualquiera que sea su asiento,

es grave; termina habitualmente por supuración ó gangrena, y cuan-
do es mortal

,
se complica casi siempre, según M. Barón., con peri-

tonitis.

Tratamiento. La erisipela simple requiere casi el mismo que es-

pusimos en el artículo Erisipela. Deben desterrarse las aplicaciones

húmedas y las de grasas rancias, y envolver las partes afectas con

paños usados y suaves, espedvoreados de media en media hora con ha-

rina de centeno, que obra como calmante y refrigerante.

La erisipela de mal carácter de los recien nacidos exige medios ac-
))
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tivos, como antisépticos locales (polvos de quina , aguardiente alcan-

forado y lociones cloruradas) , cauterizaciones con el nitrato de plata

ó mejor todavía con el ácido muriático y tónicos interiormente.

Misturas causticas y antisépticas.

( Vi'anse las fórm. 562, 5G5
,
oG4 y 3G5.

)

%

Pociones tónicas y antisépticas.

(Véanse las fórm. 5G0, 5G1, I3d, IbG, lo7, 158, 159 y IGO.)

ESCROFULAS. Tubévculos subcutáneos , lamparones. Llámanse así

unos infartos crónicos de las glándulas linfáticas que suelen enarde-
cerse y terminar por abscesos, dejando cicatrices indelebles, y que
por la naturaleza de su causa ó por su número pueden desarrollar

una diátesis qi*e puede hacer perecer al enfermo
, del mismo modo

que la diátesis tuberculosa, con la que tiene mucha analogía, escep-
to en el asiento que ocupa. ¿Dependen por ventura las escrófulas de
una alteración de los líquidos y en particular de la linfa

, ó bien de
una alteración de los sólidos , de una subinflamacion de los vasos
blancos ó de un gérmen específico que recorre la economía ? Todas
estas opiniones han tenido sus partidarios. La afección escrofulosa

nada tiene de específico, y no es probablemente otra cosa mas que la

consecuencia de un predominio de los fluidos blancos con una altera-

ción de naturaleza desconocida
,

pero que depende evidentemente de
causas asténicas.

Cawé'oj. Acabamos de decir que son debilitantes, favoreciendo su
acción una disposición particular de la economía

, que es casi siempre
hereditaria

,
aunque puedo adquirirse también por los estravíos higié-

nicos y particularmente por habitar en parajes frios y húmedos, por
la falta ó esceso de ejercicio, por la privación de sol , luz, aire puro,
alimentos sanos y nutritivos

, y finalmente en los niños de pecho por
las malas cualidades de la leche ,

etc. La sifilis inveterada y el uso del

mercurio predisponen además á las escrófulas.

Síntomas. Antes de describirlos indicaremos las señales que hacen
temer en los niños una predisposición á la enfermedad y á las com-
plicaciones escrofulosas, cuales son una piel fina y blanca, cabellos

de un rubio claro, cabeza voluminosa, labios gruesos, dientes negruz-
cos, cierto aspecto edematoso , etc.

, y en la parte moral, carácter
alegre, una memoria feliz, etc.

El desarrollo de las escrófulas va precedido en algunos casos de
acedías, inapetencia, fiebre errática , etc.; pero estos fenómenos no
tienen mucha importancia. Los síntomas propios son los siguientes: in-

farto de las glándulas linfáticas que empieza por las del cuello y bar-
billa y se estiende después* á las de las ingles, mesenterio y articula-
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cioDes
,
sin ir acompañado de rubicundez ni dolor

, y á veces quedan-

do estacionario mucho tiempo , sobre todo cuando las escrófulas prin-

cipiaron en la infancia
,
porque conviene advertir que su término mas

frecuente y su remedio mas eficaz es la pubertad ; si bien los infartos

escrofulosos suelen seguir como los tubérculos pulmonales un curso

agudo y muy rápido, en cuyo caso se enardecen y ponen doloridos,

toma la piel un color rubicundo y no tarda en presentarse la supura-

ción , la cual es unas veces saniosa y caseosa otras, seguida de des-

prendimientos y ulceraciones, que al cabo de mucho tiempo producen

cicatrices blanquecinas y arrugadas. Además se manifiestan fenómenos

generales de reacción
,
comunes á toda enfermedad que altera profun-

damente la economía, y cuando se generaliza la afección escrofulosa

desarrolla otras que la complican especialmente, como la tabes me-
sentérica

,
la tisis , la raquitis, la caries, etc.

Tratamiento. Hay dos clases de medios que tienen igual eficacia.

l.° Medios higiénicos \ constan de alimentos sustanciosos, vino añejo,

insolación, habitación sana, fricciones aromáticas, etc., que deben

usarse desde el momento en que se nota una disposición á la enferme-

dad y continuarse todo el tiempo que esta dure. 1.° Medios medicina-

les'. comprenden los amargos, los tónicos y las sustancias conocidas

con el nombre de antiescrofulosas
,

citando entre este sinnúmero de

remedios únicamente el lúpulo, la genciana, y la quina del reino ve-

getal
, y del mineral el iodo y sus preparados , los marciales, el oro

y el hidroclorato de barita. Estos diversos agentes se emplean al inte-

rior y algunas veces esteriormente
,
ya en fricciones

,
ya como tópicos,

en la curación de los abscesos y de las ulceraciones.

Tisanas amargas^ elíxir de Peyrilhe.

(Véanse estas palabras
,

D. T.)

399 Polvos ferruginosos.

Oxido de hierro cuatro granos.

Ruibarbo en polvo tres granos.

Azúcar blanca diez granos.

Para tomar en un dia.

400 Bolos antiescrofulosos (Bailly).

Esponja calcárea un escrúpulo.

Sulfalo de potasa fjuince granos.

Rálsanio de azufre simple diez golas.

Jarabe c. s.

Háganse bolos de cuatro granos. — De dos á cuatro al dia.
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401 Pildoras antiescrofulosas.

Cloruro tle bario metilo escrúpulo.

Kstracto tle genciana una dracuia.

Polvos tle genciana, ..... . c. s.

Háganse treinta y sois píldoras. — Dos mañana y tarde.

402 Otras,

Protoloduro de hierro, i .

Miel

Regaliz en polvo

aa. una dracma.

e, s.

Háganse treinta y seis píldoras. — Una por mañana y tarde
j

aumentando la dosis

en los infartos escrofulosos
,

la clorosis
,

etc.

403 Otras,

lodoforme. . treinta y seis granos.

Hstracto de agenjos es.

Háganse treinta y seis píldoras. — Tres al dia.

404 Otras (Baudelocque).

Sulfuro de mercurio negro dos granos.

Magnesia un grano.

Cicuta en polvo dos granos.
•

Para una píldora. — Üna por mañana y tarde hasta diez.

405 Otras,

Percloruro de oro diez granos.

Fécula de patatas cuatro granos.

Goma arábigai ......... una dracma.

Háganse ciento treinta píldoras. — De una á quince progresivamente.

406 Pastillas de oro (Duhawel).

Fstanato de oro. . dos granos.

Chocolate c. s.

Háganse veinte, diez y ocho, diez y seis ó catorce pastillas. — Una al dia, au-

mentando la dosis hasta tomar uno ó dos granos de la sal de oro.
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Eajo la influencia do este medicamento , dice M, Ihihamel
^ so

enardecen los tumores y se agrava al parecer la enfermedad; pero es

preciso no desanimarse, porque mas adelante se esperimenta alivio á

consecuencia de este enérgico antiescrofuloso.

407 * Pocion antiescrofulosa.

Cloruro ile bario dos granos.

Agua destilada cuatro onza».

Jarabe simple una onza,

A cucharadas.

408 Jgua iodurada.

Iodo ..... cuatro grano*.

loduro do potasio. ...... ocho granos. •

Agua destilada dos libras.

II. S. A. — Tres q cuatro vasos puros ó mezclados con agua azucarada. Prepara^

cion buena y cómoda.

409 Disoluciones ioduradas (Lugo!).

Iodo. una parte — cuatro granos.

loduro de potasio dos partes — ocho granos.

Agua destilada quinientas partes — una librí.

410 Baños iodurados (Id.).

Iodo tres partes — dracma y media.

loduro de potasio seis partes — dos dracmas y media.

Agua destilada ciento noventa parte» — »eÍ8 ou»as.

411 Pomadas iódicas (Id.).

Protoioduro de mercurio tres partes — dracma y media.

Manteca de puerco sesenta parte» — dos onzas.

Para fricciones hechas con cantidad igual al volumen do una avellana.

412 Pomada aurífera.

Oro en polvo impalpable cuatro ó cinco granos.

I\Ianteca de puerco. . media onza.

En fricciones sobre los tumores escrofulosos.

ESPASMO DE LA GLOTIS. Es ¡diopáiico Ó síntomático. El primero se

observa casi esclusivamenle en los díüos, y se mauifiesla por accesos
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de sofocación que dejan entre sus intervalos una calma completa y no
van acompañados de los. Constant refiere un caso curioso de esta en-

fermedad (véase Boletín de Terapéutica
, febrero de 1835) , en que se

presentaban nueve ó diez accesos cada veinticuatro horas. Asimismo

recuerdo haber asistido hace mucho tiempo á un niño de unos tres

años que sufria repetidas veces al dia violentos accesos de sofocación

que le duraban muy poco y dependían sin duda alguna de un espasmo

de la glotis. Esta afección puede también ser sintomática de enferme-

dades de la laringe ó del raquis , de histerismo, etc.

Tratamiento. El espasmo idiopático debe curarse con antiespasmó-

dicos y revulsivos. En la observación de Constant se ahuyentaron los

accesos mediante el estrado hidroalcohólico de belladona á dosis de

medio á un grano.

ESTREÑIMIENTO (véasc csta palabra, P. I.). Suele existir en los

niños de pecho
, y reconoce por causas la privación del calostro (véa-

se Retención del meconio), una mala leche, un alimento despropor-

cionado á las fuerzas de los órganos digestivos
,
un estado de atonia y

con mas frecuencia de irritación nerviosa ó inflamatoria de estos mis-

mos
, y por último la dentición, las acedias y las flatuosidades (véanse

estas palabras). El niño que está estreñido sufre iiti calor incómodo,

grande agitación, insomnio y cólicos (véase esta palabra), da gritos

agudos y suele padecer convulsiones.

Tratamiento. Cualquiera que sea la causa de esta enfermedad, los

primeros remedios que deberán usarse son los baños, los fomentos y
las lavativas emolientes, favorecidos por medio de la administración de

agua de cebada con azúcar ó miel en los casos de irritación intestinal,

combatiendo igualmente las demás causas del estreñimiento. Cuando
solo se manifiesta este en los niños por la poca frecuencia ó falta ab-

soluta de deposiciones, no requiere otros evacuantes mas que la ceba-

da con miel
,
el cocimiento de ciruelas pasas , el jarabe de flores de

melocotón, las pociones oleosas, el jarabe de achicorias compuesto ó

de ruibarbo
, etc. según las circunstancias que ocurran.

Pociones laxantes.

(Véase el forni, del art. Retención del meconio.)

413 Jgua de ruibarbo.

Raiz de ruibarbo una dracma.

Agua (inaceracioii) cuatro onzas.

414 Pocion purgante.

Agua nielada dos onzas.

Jarabe de espino cervino de dos á tres dracnias.

ESTr.OFüLOS. Véase Eflorescencias cutáneas.
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EXUDACION DE LOS OIDOS. Sijolen formarso dotrás de las orejas,

principalmenle en los niños rubios y linfáticos, pequeñas escoriaciones

ó úlceras que manan un humor acuoso mas ó menos abundante, acoiu-

pañado por lo regular de un infarto de las glándulas del cuello, que
disminuye poco á poco

,
pero que se aumenta y pone dolorido cuando

se suprime repentinamente esta especie de emuntorio natural, que
debe respetarse. También pueden sobrevenir parótidas, males de ojos,

convulsiones y flegmasías cerebrales á consecuencia de esta supresión.

Tratamiento. Curas diarias con una hoja de’ acelga ó un pañito

muy fino untado con manteca fresca de vacas. Si hay supresión repen-

tina, cataplasmas húmedas y calientes, y en caso de necesidad un ve-

jigatorio hasta reproducir la exudación, combatiendo al mismo tiempo

los accidentes que puedan presentarse. Si se sospecha una complica-

ción herpélica , se procede con arreglo á ella
,
ya para curarla en el

niño
, y ya para modificar la leche de la nodriza.

FLATUosiDADEs. Fiütos. Los niños de pecho están muy propensos á

esta incomodidad (véase IXeümatosis) , la cual depende de una irrita-

ción inflamatoria ó nerviosa, ó de una atonia del tubo digestivo, de

indigestiones y muchas veces del uso que hace la nodriza de guisan-

tes, judías, coles, nabos, etc. La criatura está inquieta
, siente cóli-

cos y llora ; suele estar estreñida
, y si continúa este estado se halla

espuesta á crisis convulsivas
,
etc.

Tratamiento. Fricciones lijeras en el vientre con una franela ca-

liente, seca ó impregnada de vapores aromáticos, de agua de Colonia

ó de aceite de manzanilla. Tónicos lijeros si hay atonia; absorbentes

contra las acedias
, y atemperantes para combatir la flegmasía. Es

preciso también vigilar el régimen de la nodriza.

415 Pocion carminativa, *

Infusión (te anís cuatro onzas.

Eter sulfúrico de seis á veinte gotas.

Jarabe de corteza de cidra. . . . una onza.

416 Otra.

Pocion gomosa cuatro onzas.

Esencia de anís doce gotas.

Disuélvese en

Alcohol dos draemots.

Preparaciones carminativas y absorbentes.

(V'éase el form. del art. >icumatosii y Gastralgia.)
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GANGRENA DE LA BOCA. Cáncer acuoso de Itichter. Es una afección

gangrenosa especial de las paredes bucales de los niños.

Causas. Son desconocidas. Los niños endebles
,
enfermizos y debi-

litados por las privaciones y la miseria están predispuestos á esta en-
fermedad, que rara vez se presenta, y puede ser epidémica y con-
tagiosa.

Síntomas. Abatimiento, tristeza, diarrea, sed, etc. Infarto duro
de la pared b-ucal, con una mancha de un rojo oscuro en su centro,

tanto interior como esteriorraente. Al mismo tiempo salivación
,
fetidez

del aliento, flujo sanioso de las partes enfermas, seguido de escaras

profundas y aun esfacelo
, que al desprenderse descubren en el fondo

de una perforación de la mejilla los huesos denudados. El dolor y la

reacción , aunque variables , son en general poco marcados. La muer-
te pone término á esta enfermedad, y va precedida de sudores frios,

deliquios y adinamia
^
por lo que el pronóstico es gravísimo, no po-

diendo verificarse la curación sin dejar cicatrices deformes é indelebles,

y eso al cabo de un tiempo considerable.

Tratamiento. Tiene por base las aplicaciones locales escitantes,

tónicas , antisépticas y sobre todo cáusticas. No debe perderse tiempo

en cauterizar el punto central, bien con los cáusticos ordinarios ó con

el hierro candente. Tópicos con la disolución vinosa de alumbre, las

infusiones aromáticas con vinagre, el alcohol alcanforado , el cloruro

de sodio ó el ácido hidroclórico. Tisana j pociones tónicas
, etc.

Misturas cáusticas.

(Véanse las fórm. 362, 363, 364 y 366.)

Pociones tónicas y antisépticas.

(Véanse las fórm. 360, 561, 433, 436, 437, 438, 430 y 160.)

417 Mistura de alcanfor compuesta.

Alcanfor. dos escrúpulos.

Azúcar meJia onza.

Agua de monta piperita seis onzas.

Onza y media cada tres horas en las afecciones gangrenosas.

GANGRENA ESCORBUTICA DE LAS ENCIAS. Con este Dombre se designa

una tumefacción de las encías que presenta todas las apariencias de

una afección escorbútica y que ataca particularmente á los niños. Esta

enfermedad no depende al parecer
, como el escorbuto (véase esta pa-

labra) ,
de un estado general

,
pues es local enteramente. Con mucha

mas razón se diferencia de la gangrena de la boca (véase esta pala-

bra) ^
pero termina sin embargo en ciertos casos por una verdadera
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grangrcna cuyas escaras se caen á pedazos , dependiendo sin duda al-

guna del desorden do la circulación local.

Tratamiento. Basta coraunmeRle tocar las partes enfermas con un
pincelito empapado en zumo de limón ó en una mistura de ácido lii-

droclórico y miel rosada (veinte gotas de aquel y media onza de esta).

GRIETAS. Los niños de pecho, en particular los muy rollizos, están

espuestos á eritemas y grietas, que ocupan especialmente aquellos pa-

rajes en que la piel forma repliegues , como las ingles y la parle in-

terior de los muslos , causando escozor y comezón.

Tratamiento. Se espolvorean las partes afectas con polvos de lico-

podio ó de almidón
, y aun pueden darse unturas con el ceralo de Sa-

turno ó con la pomada siguiente;

418

Orato. , , . .

Licopodio en polvo

Flores de zinc.

media onza.

I
aa. una dracma.

HIDROCEFALIA. Estc nombro designa una colección de agua en la

cabeza
,
ó la hidropesía de esta cavidad. Se ha dividido sin razón en

aguda y crónica
, pues ya indicamos en la hidropesía (véase esta pa-

labra) que no admitiamos semejante división.

I. Hidrocefalia aguda. Lo que se ha denominado de este modo
solo es un efecto de la inflamación aguda de la aracnoiditis

, un der-

rame rápido con calentura, pero no una enfermedad. (Véase Arac-
NOIDITIS.)

II. Hidrocefalia crónica. Bidrocéfalo, Es la hidropesía de la ca-

vidad craneal. — La colección serosa ocupa unas veces los ventrículos

(hidrocéfalo interno), y otras la cavidad aracnoidea , con tumor pro-

minente en el intervalo de las suturas separadas ó sin él (hidrocé-

falo esterno).

Causas. Son análogas á las de todas las demás hidropesías ; aun-
que reconoce algunas particulares, pues las mas veces eá* congénita y
depende en este caso de la falta de desarrollo del celebro

,
que se ha-

lla reemplazado por serosidad , ó de una hipertrofia cerebral y cra-

neal. Algunas veces puede ser esencial esta afección , pero casi siem-

pre es sintomática de una flegmasía de las membranas del celebro.

Becibe por lo demás
,
según su etiología

,
los epítetos de activa

,
pasi-

va ó mecánica (véase Hidropesía). Son causas generalmente de esta

enfermedad la edad avanzada de los padres
,

la predisposición heredi-

taria ,
las violencias esteriores , las repercusiones y retrocesos , etc.

Síntomas. El mas notable es el aumento de volúmen de la cabeza,

el ciTal es general ó parcial , según es parcial ó general el derrame

seroso. INo obstante la cabeza suele no ser mas voluminosa que en el

estado normal, y en algunos casos muy raros se la ha observado mas

pe(¡uuña. Do todos modos, la hidropesía de esta cavidad produce una
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separación mayor ó menor de las suturas
,
un movimiento de fluctua-

ción de una fontanela á otra y fenómenos de compresión cerebral,

como debilidad y aun abolición de los movimientos y facultades inle-

Jecluales, inmovilidad de la vista, dilatación de las pupilas, dolores

de cabeza, estupor y coma, etc. Estos efectos son tanto mas lentos y -

menos peligrosos cuanto mas lenta ha sido la formación del der-
rame.

Complicaciones y pronóstico. La hidrocefalia está complicada casi

siempre con hidroraquis (véase esta palabra). Los mas de los hidrocé-

falos perecen antes ó después del nacimiento ; los que nacen con esta

enfermedad suelen morir á los pocos dias de ver la luz, aunque algu-
nos han vivido muchos anos, y aun llegado á cumplir los cincuenta.

Esta afección es superior á los recursos del arte, y su peligro está en
razón directa de su vehemencia.

Tratamiento. Redúcese á combinar los diuréticos, los purgantes,
los mercuriales y los revulsivos. Algunos han aconsejado la compre-
sión y aun la punción, no evacuando mucho líquido de una vez. Para
resguardar la cabeza , particularmente cuando existe tumor, se dispo-

ne un casquete de cuero cocido.

Formulario.

(
Véase el de la Hidropesía

,
P. I.

)

HIDRORAQUIS. Es la hidropesía del conducto vertebral, la cual se

divide en interna ó esterna, habiendo recibido esta última el nombre
de espina bifida.

Causas y síntomas. Todo cuanto hemos dicho de la hidropesía de

la cabeza
,

si se esceptua la diferencia de asiento
,

puede aplicarse al

hidroraquis con tanto mas fundamento cuanto que se complican casi

siempre estas dos enfermedades (véase Hidrocefalia). La espina

hífida se manifiesta por entre la separación de las apófisis motivada

por un tumor blando y pediculado, cuya compresión ocasiona acciden-

tes soporosos ó convulsivos, pudiendo inflamarse , ulcerarse y aun

gangrenarse
, y su rotura en cualquiera de estos casos es instantánea-

mente mortal. Respecto al hidroraquis interno , ningún fenómeno pa-

tognomónico denota su existencia , si bien produce necesariamente pa-
rálisis , según el sitio y la cantidad del derrame.

Tratamiento. Diuréticos, purgantes y revulsivos cutáneos contra

el hidroraquis interno. Medios protectores del tumor de la espina bí-

fida para evitar su rotura. Tal vez la punción en ciertos casos.

ictericia de los RECIEN NACIDOS. Muchas criaturas se ponen ama-
rillas del tercero al quinto dia de su nacimiento, y. presentan una es-

pecie de ictericia (véase esta palabra), que á juzgar por su frecuencia

y benignidad ordinarias constituye al parecer mas bien un estado ñor-
I



INCONTIW ENCIA NOCTURNA DE ORINA. 347
mal que una dolencia. En efecto, no solo son desconocidas sus causas,

aunque se hayan atribuido al frió, al espasmo de los conductos bilia-

rios ó á la absorción por las venas de los materiales amarillos que
contienen los intestinos del feto; sino que el único fenómeno morboso

que presenta es esa coloración ictérica de la piel que por lo común se

disipa pronto, sobre todo si el niño evacúa bien en los primeros dias.

Débese sin embargo tener presente que los recien nacidos pueden
padecer una ictericia sintomática de una enfermedad del hígado. (Véa-

se Ictericia.)

Tratawiento, Nada hay que hacer, digámoslo así, en la ictericia

norma/ de los recien nacidos, pues suele bastar para disiparla el agua

de cebada y la leche de una mujer recieu parida. Si hubiese retención

del meconio
,
se procederá como tenemos dicho al tratar de este esta-

do morboso.

La ictericia sintomática se combate con baños
,
fomentos y lavati-

vas emolientes, podiendo aplicarse además una ó dos sanguijuelas al

ano en caso de hepatitis. Hácia el fin pueden administrarse algunos

evacuantes lijeros.

INCONTINENCIA NOCTURNA DE ORINA. Los niños suclcn adolecer de

una incontinencia de orina que se presenta con preferencia en los que

son endebles ó linfáticos, en los que se mastnrban, y las mas veces en

las niñas. Este accidente depende tanto de una irritabilidad escesiva de

la vejiga, como del estado contrario, ó sea de la debilidad ó atonia de

este órgano: en el primer caso el niño, aunque dormido, tiene concien-

cia de lo que le sucede y sueña que está orinando
; y en el segundo se

efectúa la escrecion de la orina sin la menor sensación por parte suya.

Creen algunos que la incontinencia consiste á veces en el hábito, y que
tiene mucha parte en ella la pereza; y así con arreglo á esta opinión

dividen á los niños que se orinan en la cama en soñadores , dormilones

y perezosos. Estos enfermos están por lo regular pálidos , demacrados y
sin energía física, con la fisonomía abatida y los ojos hundidos, etc.

Esta afección se destierra comunmente pasada la segunda dentición,

aunque en algunos niños suele persistir hasta la pubertad.

Tratamiento. Debe ser apropiado al estado de la vejiga: baños,

fomentos y bebidas atemperantes si hay mucha irritabilidad en este

órgano, y si por el contrario existe atonia ,
baños frios

,
aguas terma-

les sulfurosas, fricciones estimulantes, vejigatorios en los muslos é

inyección eii la vejiga de algún agua mineral ó tónica. Asimismo se

ha usado interiormente la tintura de nuez vómica, la de cantáridas y
el centeno con cornezuelo. Es preciso vigilar á los que se masturbau,

despertar á menudo á los dormilones y castigar á los perezosos.
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419 Pildoras contra la incontinencia de orina (Ribes).

Lslraclo alcohóMco de nuez vómica, ocho granos.
Oxido negro de hierro una dracma.

Háganse \ein(icuatro píldoras. — Una al día aumentando la- dosis.

420 - Otras,

Cantáridas en polvo. seis granos.
Estrado de hoiTaja dos dracmas.

Háganse veinticuatro píldoras, — Una todas las noches. — Remedio peligroso.

421 Mistura.

1 intura alcohólica de cantáridas. . una dracma.
Jarabe de canela
— de goma.

Una cucharada de café por la noche
,
aumentando la dosis.

422 Linimento.

I
aa. una onza.

Espíritu de enebro. .

Aceite de clavo. . .

Bálsamo de nuez moscada, ,

dos onzas.

I
aa. media dracma.

Para fricciones sobi’e el hipogastrio.

INDIGESTION DE LOS Niííos DE PECHO. CoiBO ol vómito OS oI feiiómeno

mas notable de cuantos acompañan á esta afección , cuando es leve,

remitimos á él á nuestros lectores (véase Vomito
, E. de los N.). Pero

pueden tener los niños una verdadera indigestión sin producir vómito,

y aun entonces es un efecto ordinario el que no haya evacuación al-

guna por ninguna de las dos vias. El estómago distendido se rehace

sobre el celebro y origina fenómenos simpáticos en esta entraña, como
inmovilidad y colapso

, acompañados ó no de convulsiones ; el niño

está pálido, pero no da gritos, etc.

Tratamiento. Agua con azúcar, infusión lijera de té, lavati-

vas, etc. Remoción de las causas.

INFARTO DE LAS MAMAS. Eu los recicn Dacidos de uno y otro

sexo suelen hincharse estos órganos antes ó después del nacimienlo,

llenándose de un humor lactiformo que los pone duros y doloridos , so-
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l)re todo cuando algún ignorante ha practicado manipulaciones con el

fia de dar salida a este humor. La obstrucción espontánea de las mamas
no dura mas que algunos dias

, y se han visto sobrevenir inflamacio-

nes -v abscesos de estas glándulas por efecto de una taxis mal hecha.

Tratamiento. Se reduce á preservar las mamas du toda causa de

irritación y á cubrirlas si se quiere con una cataplasma emoliente.

INFILTRACION DEL ESCROTO. Muclios niuos naccn con esta dolencia

que es fácil confundir con una hernia.

Tratamiento. Aplicación de compresas de agua de vegeto ó de vino

tinto templado sobre la hinchazón edematosa, que no tarda en des-

aparecer.

LiENTERiA. IXo ha mucho que se daba este nombre á una diarrea es-

cesiva en que salen los alimentos á medio digerir y las deyecciones

suelen ser blanquecinas. La lienteria no constituye de por sí una en-

fermedad, pues casi siempre consiste en una inflamación de la mucosa
gastro-inteslinal , acompañada ó no de ulceraciones escrofulosas , tu-

berculosas ó sifilíticas. Asimismo pretenden algunos que puede depen-

der de una modificación atónica de las vias digestivas. En todos los casos

ya no se hacen bien las digestiones, y los niños propenden al marasmo

y á la fiebre héctica , muriendo de consunción.

Tratamiento. Si hay flegmasía intestinal, como sucede casi siem-

pre, se prescriben Jos atemperantes, los baños, las calapl’asmas y la-

vativas. Los opiados
,

el diascordio y los lijeros astringentes tienen su

aplicación especial cuando se sospecha la existencia de ulceraciones.

Es preciso combatir del modo oportuno las cau'ías diatésicas , neutra-

lizar los ácidos, oponerse a las flatuosidades
,

etc. Hay igualmente un
período en que son ventajosos los tónicos, ya como modificadores de

las ulceraciones ó del último grado de la flegmasía
,
ya para comba-

lir la relajación de la mucosa, que es lo üi^co que se encuentra.

LOMBRICES o VERMES INTESTINALES. Soii ünos scrcs parásitos vívos

({ lie se crian y desarrollan en el comducto intestinal.

Cansas. Solo conocemos las siguientes: la infancia, la asimilación

incompleta de materiales escedentes y poco nutritivos, la debilidad del

conducto intestinal, el uso de frutas verdes y la acción del frió húmedo.
EspecAes. Los vermes intestinales se dividen de este modo: l.° as-

eóridas lombricóides Qomhrices) , que son unos cuerpos cilindricos,

delgados en las eskemidades
,
de seis á quince pulgadas de longitud

y muy semejantes á los gusanillos de la tierra ; son los mas comunes

de todos, y se hallan en los intestinos delgados, aunque alguna vez

suben hasta el estómago y aun llegan al esófago y la faringe, de don-

de suelen ser espelidos por la boca ó por las fosas nasales: 2.° ased-

ridas vermicu/ares (^oxiuros), de la longitud de una línea el macho y
de cuatro ó cinco la hembra

,
que habitan los intestinos gruesos y son

mas comunes en la infancia que en las demás edades de la vida

:
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3." tricocéfatos {triquiiiros)

^
de una y media á dos pulgadas de largo,

con la estreraidad cervical mas delgada que la cola , la cual termina

por una especie de maza; son rarísimos y ocupan el fondo de la vál-

vula íleo-cecal; 4.® fénia {lombriz solitaria), de veinte á treinta pies

de larga, de tres á cuatro líneas de ancha y cabeza pequeña ; es apla-

nada y consta de varias articulaciones, encontrándose rara vez entera,

porque su estremidad inferior, que está llena de huevecillos, se des-

prende y es arrojada fácilmente, y así no existe siempre sola , como se

había creído, de donde le vino el nombre que lleva.

Signos y síntomas. Divídense en comunes y especiales. Los signos

comunes palidez del rostro , dilatación de las pupilas, cólicos,

vómitos, prurito de las narices y aun convulsiones. Es raro que se

inflamen los intestinos por la presencia de las lombrices; pero muy
frecuente que sufran una irritación nerviosa que, haciéndose sentir en

órganos distantes
, llega á ser origen de diferentes afecciones también

nerviosas. Sin embargo el único signo cierto de la existencia de las

lombrices es su espulsion. Los signos especiales son los que siguen; los

lombricóides no desarrollan mas fenómenos que los enunciados ante-

riormente ; los oxiuros causan comezón viva en el recto
, y alguna vez

dolores agudos
, y suelen introducirse en la vagina

,
produciendo un

prurito intolerable y accidentes ninfomaníacos ; los tricocéfalos no oca-

sionan ningún fenómeno especial
; y la tenia origina una hambre in-

saciable, acompañada de demacración, de una secreción salival nota-

ble, picotazos en los intestinos, dolores nerviosqs , etc.

Tratamiento, Présenla dos indicaciones fundamentales.

1.® Destruir y espulsar tos vermes. Esto se consigue recurriendo á

los antihelmínticos (véase esta palabra , D. T.). Pero estos agentes,

que son muy eficaces contra las lombrices y los^ tricocéfalos , de nada

sirven contra la ténia. Así para combatir- esta lombriz se han usado

sucesivamente el aceite de ricino, el de Ckabert^ y el cocimiento de

helécho macho, adicionaú^con jina dracma de éter sulfúrico y auxilia-

do una hora después coirlraa dosi^ de aceite de ricino, cuyo tratamien-

to se continúa por espacio de cuatro dias; pero el remedio que goza

de mas crédito contra la solitaria# es el cocimiento de raiz de grana-

do. Los oxiuros se destruyen con lavativas de agua fria salada ó de

cocimiento de sen
,
con unturas de ungüento mercurial, etc.

2. ® Corregir la disposición interna que favorece el desarrollo de tas

lombrices. Esta indicación se cumple con un buen régimen y el uso de

amargos y tónicos.

423 Polvos vermífugos.

Musgo de Córcega en polvo.

Semencontra en polvo. . .

Calomelanos

'

I
aa. media onza.

. dos escrúpulos.

De seis granos á un escrúpulo.
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424 Polvos vermífugos.

Semencontra en polvo. .... tres clracmas.

Calomelanos tres granos.

Háganse tres dosis iguales. - Una al dia.

425 Otros (Goelis).

Calomelanos. dos granos.

Valeriana diez y ocho granos.

Badiana cuatro granos.

Azúcar una draciua.

Para diez y seis dosis. —Una al día aumentándola sucesivamente.

m

42 6 Julepe antihelmíntico
( Chaussier ).

Musgo de Córcega. tres dracmas.

Agua (infusión) seis onzas.

Jarabe de miel una onza.

En dos tomas por la mañana.

4 27 Otro.

Semencontra en polvo de diez y ocho granos á una dracma.

Miel desleída c s.

Una dosis igual por espacio de tres dias.— Preparación cscelentc.

42 8 .
Poción vermífuga,

'

Agpnjo marino.

Agua (infusión).

Jarabe vermífugo

una dracma.
cuatro onzas,

una onza.

429 Botos contra la ténia (Foy).

Raiz de granado en polvo. .... una dracma.

Asafetida media dracma.

Aceite de cróton tiglio media diacraa.

Jarabe de éter ..e. s.*"

Háganse diez y seis bolos.— Cinco al dia.
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430 Tmifugo (Mad. Nouffer).

La víspera por la noche se toma agua panada
;
por la mañana tres drncmas Je

polvos de raíz de helécho macho desleídos en seis onzas de tisana de la misma planta,

y pasadas dos horas un bolo de la composición siguiente;

Calomelanos. . .

Ilaiz de escamonea. .

Gutagamba
Confección de jacintos

I
aa. diez granos.

. seis granos.

. c. s.

II. S. A. tres bolos iguales.—tino para los niños, dos para las personas delica-

das y tres para los adultos robustos, con un cuarto de hora de intervalo.

431 Lavativa antihelmíntica^

%

Cocimiento de musgo de Córcega. . doce onzas.

Aceite de ricino dos onzas.

432 Ujigüento (Boerhaave).

I
aa. una dracma.

una onza.

MENINGITIS TUBERCULOSA. Al hablar de la meningitis ordinaria (véa-

se esta palabra, P. I.) dijimos que siendo la inflamación de las me-
ninges complicada con tubérculos mucho mas frecuente en la infancia

que en los demás períodos de la vida
,

debia colocarse naturalmente

entre las enfermedades propias de aquella edad.

Causas. Acerca de ellas diremos ^solamente que la predisposición

esencial para contraer la meningitis tuberculosa reside en una consti-

tución linfática y tuberculosa, y en el modo de actividad cerebral que

es peculiar en los niños.

Síntomas. Pueden los tubérculos existir mucho tiempo en las me-
ninges sin producir desórdenes apreciables , y aun se observa que los

niños que los tienen están dotados comunmente de una inteligencia

precoz
í y sin embargo los tubérculos meníngeos ocasionan fenómenos

cerebrales con mas rapidez que los del celebro mismo. Llegado este

caso sucede una de dos cosas; ó el niño enflaquece, se estenua y cae

en el marasmo sin presentar cefalalgia ni calentura
,
ó es atacado re-

pentinamente de una meningitis aguda. En la primera circunstancia

dificulta tanto mas conocer el mal , cuanto que la afección tuberculosa

del pulmón y del mesenterio dan lugar á los mismos síntomas. En laj

Hiel (lo vaca. . . .

Aloe.

Ungüento de altea. .

En fricción sobre el abdomen.
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Sfinrimda PC desarrolla la escena siguionlo: primer período : escalofríos,

cefalalgia frontal exacerbante y vómitos desde el principio, gritos

agudos ó gemidos, abatimiento, soñolencia, rechinamiento de dientes,

palidez y rubicundez alternativas de la cara, sobresaltos, irregulari-

dad del pulso y estreñimiento: segundo período ; suben de punto los

síntomas nerviosos en medio de algunas remisiones falaces, y hay en-
torpecimiento y estupidez, debilidad de la vista, estrabismo y delirio

tranquilo, calor de la piel variable y alterado, y lentitud del pulso:

tercer período ; trismo
,
contractura , rigidez de los miembros, hemi-

plejia del sentimiento y movimiento, coma ,
nuevas convulsiones y pos-

tración, frecuencia é irregularidad del pulso, dilatación de las pupi-
las, estertor, colapso y muerte.

Curso
^
duración y terminación. El curso de la meningitis tubercu-

losa es menos rápido y franco que el de la simple; su duración muy
variable, y su terminación casi inevitable la muerte, que suele sobre-
venir del dia quinto al trigésimo de la enfermedad

;
puede no obstan-

te obtenerse en el primer período una mejoría momentánea, que dura
en ciertos casos muchos meses.

Tratamiento. Debe uno ser parco en las emisiones sanguíneas, si

no se quiere acelerar el término fatal, y recurrir inmediatamente á

los revulsivos de todas clases y á ciertos antiespasmódicos , como la

disolución de cianuro de potasio, aplicando á la frente compresas em-
papadas en este líquido

,
etc.

ORLiN. Jftas , estomatitis seudomembranosa, P.sforno c ace , muguet
de los franceses

,
etc. Se ha dado el nombre de orlin á una inflama-

ción seudomembranosa de la mucosa digestiva, particularmente de la

de la boca > con exudación blanca y pultácea. Según todas las apa-
riencias es esta enfermedad primitivaajente general, como lo prueban
sus causas y síntomas.

Caucas. Unas son predisponentes, como la lactancia artificial ó la

leche ma^a , la debilidad, la constitución linfática de los niños, etc.;

otras obran con mas eficacia
, y son la reunión de muchos niños en

un local reducido, el abuso de purgantes y la cualidad epidémica y
contagiosa que adquiere probablemente esta enfermedad en el foco de

infección. El orlin puede afectar también á los adultos cuando padecen

una afección consuntiva como la tisis
, ó en el último período de las

enfermedades agudas , aunque en este caso ha podido muy bien con-

fundirse con una simple erupción aftosa (véase Aftas).

Síntomas. Admitiremos cuatro grupos , inclusives los signos pre-

cursores. Pródromos. En la pluralidad de casos va precedida la enfer-

medad de un eritema de las nalgas que se presenta cinco ó seis dias

antes de la aparición de la falsa membrana. Diarrea abundante
,
ace-

leración del pulso, color pálido, amarillo ó empañado de la cara. In-

vasión y primer período. Tumefacción de las papilas de la lengua

y rubicundez de este órgano, sequedad, dolor en la boca, etc.:

este es el período eritematoso de algunos autores. Segundo período.

23
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Aparición primero en la lengua y después en las mejillas de puntos

semilrasparentes que no tardan en pasar á un color blanco mate ó re-

luciente. Estos puntos
,
poco numerosos unas veces (orlin discreto)

,
se

multiplican, reúnen y forman chapas irregulares y prolongadas, se-

mejantes por su aspecto á una exudación caseosa (orlin cor\/luenfe^,

que se estienden á las encías
,
á la bóveda palatina

, á la úvula
,
á las

amígdalas, y aun á la faringe, al estómago y á los inlestinos. Crecen

el calor y la sensibilidad de la lengua i; el niño está agitado y llora;

se meteoriza el vientre ; hay diarrea abundante
, y en algunos casos

vómitos biliosos ó mucosos y predisposición en la piel á ulceraciones.

Tercer periodo» Bajan al parecer todos los síntomas para dar lugar á

un verdadero colapso; se disminuye la diarrea, se abale el pulso, des-

aparece el calor
,
hace progresos la demacración y el rostro está pá-

lido y arrugado; sobreviene edema, se forman abscesos en diferentes

puntos del tejido subcutáneo, y la muerte .pone fm á tantos pa-
decimientos.

Duración
, terminación y pronóstico» El orlin dura por término

medio unos diez y siete dias, inclusos los pródromos, y unos trece

desde la invasión de los primeros síntomas. Cuando ha de efectuarse la

curación falta e] tercer período; pero generalmente es afección gra-
vísima.

Diagnóstico. Solo puede confundirse el orlin con las aftas. (Véase
Aftas , síntomas y diagnóstico,)

Tratamiento. Varía según los períodos. En los pródromos : aire

puro y renovado á menudo
,

leche de una buena nodriza ó de vacas

aguada, lavativas de almidón y albuminosas , . adicionadas ó no con

láudano, y en caso de fiebre, dolor, etc. sanguijuelas (de una á tres)

aplicadas al ano ó al vientre. En el primer periodo \ además de los

medios anteriores, que deben continuarse, se usarán colutorios atem-
perantes y mucilaginosos. En el segundo periodo: se humedece la boca

para desprender las costras, y se administran después gargarjsmos ó

colutorios emolientes y adicionados con zumo de limón ó el licor de

Labarraque

,

ó bien astringentes, etc., según el estado de las partes.

Eos vomitivos y purgantes pudieran ser ventajosos en los casos de sa-

burra gástrica. Por último, en el tercer periodo: tónicos ligeros (cal-

do , jarabe de corteza de cidra
,

etc.) para sostener las fuerzas del

niño. Las complicaciones se curan aisladamente.

433 Colutorio detersivo»

Agua (te cchaJa siete onzas.

Ojimiel simple una onza..

Otro»434

Miel rosada. .

Agua de Rabel

ocho partes,

una parte.
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4 M) Colutorio detersivo.

Miel dos onzas.

A{jua O'jho onzas.

Zumo (le limón media onza.

4 36 Otro.

Miel rosada ocho partes.

Acido hidroclórico una o dos partes.

437 Otro.

diez y ocho granos,

aa. una fuiza.

líóráT

Miel rosada. . .

.1 arabo de moras

PAROTIDAS. Paperas. Llámase así la hinchazón inflamatoria de las

parótidas en los niños (véase Parotiditis , P. I.). Son sns causas co-

munes la supresión de la exudación ceruminosa, la dentición , etc.
, y

los niños escrofulosos los mas espuestos á padecerla. Va acompañada
de dolor, infarto en la región parotidea, y en rnuPhos casos de movi-
miento febril. Otras veces, por el contrario, sigue el tumor un curso

crónico que dificulta los movimientos, etc.

Tratamiento, Aplicación de un calor moderado al tumor. Bionis

aconseja frotar la parte con aceite de linaza caliente y cubrirla con

lana de carnero recien cortada. Hay que restablecer las exudaciones

suprimidas por medio de cataplasmas húmedas y calientes, y hasta de

un vejigatorio. Atiéndase á la dentición y combátase la disposición á

las escrófulas
,
etc.

PERITONITIS DE LOS RECIEN NACIDOS. La peritonitis (véasG esta pa-
labra ,

P. I.) se observa algunas veces en los recien nacidos, con es-

pecialidad en los hospitales, donde, según Bugés es ocasionada por

el frió y el abandono. Al principio del mal hay un estreñimiento cons-

tante; desarrollo, sensibilidad, resonancia y dolor del vientre al to-

carle; piel ardorosa y seca; fiebre, soñolencia, eructos, vómitos, ge-

midos y gritos, lengua seca y encendida en los bordes, con costra

blanquecina en su centro , y pulso duro. Si al cabo de tres ó cuatro

dias no se verifica la resolución, se hacen los vómitos mas frecuentes y
biliosos; sobreviene á la demacración diarrea, y la muerte después de

una ó dos semanas de duración. Esta enfermedad se confunde muchas

veces con los cólicos. (Véase esta palabra.)

Tratamiento. El de la peritonitis común, al que me refiero, modi-

ficado con arreglo á la edad.
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PROCIDENCIA BEL RECTO. Salida del sieso. Nómbrase así la inversión

de la membrana mucosa
, y algunas veces también la de la membrana

propia del recto, que atraviesan el esfínter y forman un Imnor este-

riorraentc.

Causas. Esta enfermedad
,
bastante común en los niños, puede

presentarse en condiciones enteramente opuestas, pues unas veces hay
relajación ó alonia de la membrana mucosa

, y aun en muchos casos

de toda la economía
, y otras por el contrario está irritado el último

intestino, causándola muy á menudo los conatos y en particular los

pujos, durante los cuales se infartan y alargan estas partes. Por con-
siguiente pueden ocasionar la procidencia ó descenso del recto todas

las causas que concurren á producir estos accidentes.

Síntomas. Cuando aparece por primera vez el tumor formado por
la inversión de la mucosa rectal, es poco voluminoso y se introduce

luego que cesan los esfuerzos de espulsion; necesitándose algún tiem-
po después una lijera presión para introducirlo. En todos los casos tie-

ne una forma globulosa y presenta en su superficie pliegues que se ir-

radian desde el centro á la circunferencia. Si permanece espuesto al

contacto del aire y á los roces, se irrita, se hincha, se pone sangui-
nolento, se inflama, y en algunos casos, aunque raros

,
se estrangula.

Tratamiento. Si el niño es dócil y obediente, s<» le enseña á sos-
tener los bordes del ano durante la espulsion de las materias fecales;

se le sienta en un taburete elevado, de modo qpe sus pies no to-
quen el suelo al satisfacer esta necesidad; y si es indispensable ha-
cer la reducción, se practica por medio de una taxis metódica y re-
petida.

Al propio tiempo hay que combatir el estado local y general. Si

solo existe debilidad ó simple relajación , se aplican y sostienen sobre
las partes reducidas compresas empapadas en vino aromático ó en
cualquier otro líquido tónico y astringente

, y se entona el estado
general del niño; mas si estos medios son insuficientes, se usa con
preferencia del estracto de nuez vómica á dosis de medio á dos gra-
nos. Por el contrario

,
en los casos de irritación , diarrea y tenesmo

se recurre á los fomentos y baños emolientes y narcóticos, á las bebi-
das mucilaginosas , á la dieta , etc.

Si á pesar de todo esto hubiese recidiva
,
deberán cortarse algu-

nos repliegues de la márgen del año.

RAQUITIS. Con esta voz se designa el reblandecimiento y desvia-

ción de los huesos
,

por tener regularmente su asiento en el raquis.

Consiste esta enfermedad en una diminución congénita ó adquirida de

la cantidad natural que tienen las sales calcáreas en el tejido hueso-
so ; ya porque la formación de los principios inorgánicos no haya se-

guido á la de este tejido (raquitis de los niños) , ó ya porque ha-
yan desaparecido después de su completa formación (raquitis de los

adultos.)

Cansas. Sabido es que el sexo femenino, la constitución linfática
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y todos los debilitantes de la economía predisponen á la raquitis;
pero se ignora el modo como obran estas causas. INinguna es mas evi-
dente y común que la predisposición hereditaria ; también lo son iio-

tableiiicnle el embarazo
, y sobre todo el haber tenido ya algunos lu-

jos, y así en una joven predispuesta deberá temerse la raquitis cuan-
do llegue á ser madre.

Síntomas. Dícese que está predispuesto á esta enfermedad el niño
que tiene una cabeza voluminosa, un vientre muy desarrollado, es-

tremidades débiles, barba puntiaguda, facciones arrugadas y terrosas,

tristeza y apatía
; mas cuando llega á este estado se le puede ya con-

ceptuar raquítico. Suele em[)ezar ed mal con calentura; unas veces se

liinchan las articulaciones (%odos
) , y otras se encorvan los huesos

largos con el peso del cuerpo, cuya corvadura, apenas perceptible las

mas veces
,
puede no pasar de tal estado ó seguir haciendo progresos.

El niño
,
aunque débil y con fuerzas apenas suficientes para sostener-

se de pie , tiene su columna vertebral mucho tiempo sin adquirir de-
formidad alguna. En unos casos queda intacta la /orma de la pelvis,

y en otros se altera hasta un grado muy considerable cuando apenas
se conoce la corvadura del raquis. Este se desvia casi siempre hacia el

lado derecho
, y cuando la deformidad es grande

,
dificulta mecánica-

mente las funciones respiratorias y circulatorias. La medula espinal y
'los nervios suelen hallarse comprimidos, resultando de ello debilidad,

parálisis y atrofia de los miembros.
Curso. La raquitis se desarrolla comunmente con lentitud, aunque

no es raro ver enfermos que sucumben rápidamente á los progresos de

una raquitis aguda. En otras ocasiones se detiene la enfermedad hasta

que pasado mas ó menos tiempo vuelve á tomar mayor incremento sin

que se sepa el motivo.

Tratamiento. Los medios mas importantes son los profilácticos.. Así

es preciso observar con la debida atención al niño predispuesto á la

raquitis; darle una leche buena y nutritiva (la de cabra es esceleii-

te
) , caldos sustanciosos, carnes asadas y vino aguado

,
etc. según su

edad ; esponerlo á la influencia del sol y ordenarle el uso de baños
aromáticos

, fricciones balsámicas y tónicos interiormente.

Declarada ya la enfermedad se prescribe el reposo absoluto
, y si

hay calentura y dolores, las embrocaciones oleosas y calmantes con
el bálsamo tranquilo y el aceite.alcanforado. Pasado este período, que
es cortísimo

, se vuelve al régimen corroborante y al uso de los tó-

nicos, como amargos, ferruginosos, vinos antiescorbúticos, los de

quina ó genciana, y todos los antiescrofulosos. Por último se em-
plean las máquinas ortopédicas.

Jntiescrofuíosos.

(\óflsc psta palabra O. T. . t él fnnn. del avl. E^erófnlas j.
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438 Tisana de Mascagni.

Bicarbonato de potasa dos dracnias.

Agua compuesta dos iibras.

Jarabe de goma dos onzas.

A cucharadas.

439 Polvos contra la raquitis.

Oxido negro de hierro > j. .

Ruibarbo. 4 Y

Azúcar , una dracma.

RETENCION DEL MECONio. El Fccien núcido que no evacúa á las

diez, veinte ó cuarenta horas de su nacimiento , está dispuesto á en-
fermar, si es que ja no debe mirarse enfermo. La retención del meco-
nio depende de una debilidad de nacimiento, de asfixia ó de apoplejía;

de la privación del calostro ó primera leche , de la consistencia visco-

sa del meconio
, y á veces también de una estrechez orgánica ó sim-

plemente espasmódica del recto
, ó de una imperforacion del ano. La

criatura está agitada é inquieta ; da gritos
,

si no se halla soporosa ó
en un estado apoplético ; sobrevienen convulsiones ,

etc.

Tratamiento, Después de cerciorado de que no existe estrechez ni

imperforaciorf, se dan al niño, gradualmente y hasta obtener evacua-
ciones, unas cucharaditas de agua con miel , de jarabe de flor de me-
locotón ó de achicorias compuesto, ó alguna pocion laxante. Pueden
agregarse á estos medios los baños, los fomentos y las lavativas oleo-
sas si hay espasmos del ano.

440 Pocion laxante.

Cocimiento de cebada dos onzas.

Jarabe de flor de melocotón una onza.

441 Otra.

C.ocimicjilo de harina de avene(, . . dos' onzas.

Jarabe de achicorias compuesto. . . una on^a.

i

442 Otra.

Agua de melisa dracma y media.
— de azahar una dcacma.

Jarabe de ruibarbo demedia á una onza.

44 3 Otras.

(
^ éanse las ferm, del art. Eslreñimieüto.

)
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VOMITO DE LOS NIÑOS DE PECHO. El vómilo
(
véaso csta palabra,

P. I.) es un accidente fácil en las criaturas por dos razones*, la pri-

mera por la situación algo perpendicular de su estómago
, y la segun-

da por el ansia que tienen de atracarse de leche. Pueden contribuir

además á producirlo la indigestión, la gastritis, la peritonitis, etc.;

pero pasamos por alto estas causas morbosas. La leche arrojada

puede estar ó no coagulada : en el primer caso es señal de que ha}? un
principio de indigestión, habiendo producido los ácidos del estómago un

I

coágulo , el cual es espelido por el vómito cuando no está en relación

! con las fuerzas gástricas
; y en el segundo causa el vómito la repleción

del estómago, arrojando lo sobrante, cuya operación se verifica con
suma facilidad sin mas que mover algún tanto al niño.

Tratamiento. Cuando solo hay vómito de la leche natural sobran-
te, basta disminuir el alimento de la criatura, dándola de mamar me-
nos que de costumbre. Si existe coagulación caseosa de la leche

, es

menester examinar si esta es demasiado crasa
, ó si el estómago está

sobrecargado de ácidos, etc. En todos los casos, si el vómito no inco-

moda al niño, debe suspenderse toda medicina, y do lo contrario com-
batir las causas que le producen.
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ACCIDENTES DE LA CESACION DE LAS REGLAS. VéaSC MeNOSPAUSIA.

ACCIDENTES DEL EMBARAZO. Denomi'nanse así ciertas indisposiciones

que al parecer dependen de cualquiera influencia que ejerce la plenitud

del útero en el ejercicio de las funciones. Esta influencia es simpática

ó mecánica
, y da lugar á dos clases de accidentes, simpáticos y me-

cánicos. que examinaremos por su orden ? mas antes vamos á esponer

algunas generalidades.

Los accidentes simpáticos se presentan antes que los otros
, y ge-

neralmente en los primeros meses del embarazo: los mecánicos por el

contrario no se manifiestan hasta que la matriz desarrollada repele el

diafragma y los órganos circunyacentes en los últimos meses de la ges-

tación. Pero esta ley no es absoluta ni invariable, supuesto que los

accidentes simpáticos pueden persistir hasta el fin, y aun suelen no

aparecer hasta este momento
,
etc. Por lo demás, los mismos acciden-

tes puede ocasionarlos el doble influjo del útero que acabamos de indi-

car, y depender lambiendo un estado particular pictórico, nervioso

ó saburral de la economía, y lo que es mas
,

complicarse y obrar

unos sobre otros estos diferentes estados, de modo que para combatir-

los deben tenerse presentes todos estos elementos
, y dirigirse muchas

veces contra el estado general , aun en aquellos casos en que menos
relación parece tener con el desórden funcional que se quiere atacar.

§ I-

Accidente» simpático» del embarazo.

I. Anorexia, Consiste unas veces en una simple diminución ó pér-

dida del apetito, y otras en una repugnancia que suele declararse en

los tres ó cuatro primeros meses del embarazo
, y que depende de un

estado nervioso ( véase Gastralgia
) ,

de una flegmasía local (véase

Gastritis) ó de un estado general de plétora. INo es por lo general

alarmante este accidente
, y aun puede ser ventajoso retardando la

plétora
,
que con tanta facilidad se verifica en las embarazadas.
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I
Tratamiento. La anorexia que acompaña al embarazo no requiere

remedio alguno, á no ser que se prolongue mas allá del quinto mes ^

en cuyo caso se contraresta con amargos
,

Iónicos y estomacales , coa
emolientes, sangría, etc. Debe mirarse la saburra gástrica como una
de las causas mas comunes de este accidente

,
que entonces exige los

evacuantes y en espwial la ipecacuana y las limonadas.

II. Cefalalgia. Las mas veces depende de la plétora , sobre lodo

cuando se manifiesta á mediados ó hacia el fin del embarazo, y tam-
bién puede resultar de un estado nervioso histérico ó de otra natura-

leza, y aun algunas ocasiones de un infarto gástrico.

Tratamúnto. El que corresponde á las causas indicadas
(
véase Ce-

falalgia, P. I., Histerismo, etc.).

III. Diarrea. La diarrea (véase esta palabra, pág. 149) en las

embarazadas es casi siempre nerviosa ,
esto es, simpática, y suele de-

I

pender del infarto intestinal ó de una flegmasía. La diarrea nerviosa va
acompañada á menudo de cólicos mas ó menos vivos.

Tratamiento. El que es propio de la naturaleza de la diarrea.

Cuando es nerviosa, baños, lavativas, anodinos y anliespasmódicos,

en ciertos casos, aromáticos lijeros y tónicos. Cuando depende de un
^nfarto gástrico, ipecacuana; si hay inflamación , antiflogísticos, etc.

\ IV. Dolores de las ma.mas. Esplícanse por la relación simpática

que existe entre estas glándulas y el útero, por el desarrollo que to-

man aquellas en el embarazo, ó por el abundante aflujo que se veri-

j

/ fica en las mismas.

Tratamiento. Unturas oleosas, cataplasmas anodinas, dieta y
sangría,

V. Ictericia. La produce el espasmo de los conductos biliares ó

la compresión que en ellos ejerce el útero. — Claro está que tampoco
están exentíft? las mujeres embarazadas de padecer las demás especies

de ictericia (véase esta palabra, P. I.).

j

VI. Nauseas y vómitos. Cuando no se presentan pasados los cua-
' tro primeros meses del embarazo, son casi insignificantes estos fenó-

menos ; mas trascurrido este tiempo incomodan mucho á la mujer
, y

' pueden perjudicar al feto. Varian mucho en frecuencia y tenacidad, y
DO guardan relación con la naturaleza de los alimentos. Por supuesto

es inútil advertir que solo hablamos en este lugar del vómito nervioso

simpático del embarazo, porque este fenómeno puede depender de otras

muchas causas (véase Vomito, págs. 41 y 31l).

Tratamiento. Antiespasmódicos (éter , hojas de naranjo y opiados),
' tónicos

,
aromáticos y aguas gaseosas. Puede aplicarse al estómago un

! emplasto dj triaca, y probar además el frió, el hielo, el vino gene-
loso, etc. Si hay plétora, se practica una sangría; si infarto gástrico,

se administran evacuantes.

VIL Plétora. La falta de menstruación y de ejercicio
,

junto con

el mucho apetito, favorecen en las embarazadas este estado, que se

anuncia por la fuerza y plenitud del pulso, pesadez y dolores de ca-

beza, aíoloudramienlo
,
vértigos, insomnio ó soñolencia, etc.
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Tratamiento. Régimen suave y poco "nutritivo , ejercicio moderado ’

y sangrías.

Viíl. Tialismo. Este fenómeno simpático, que suele asomar des-

de los primeros meses de la concepción, dura poco regularmente, y j

le reemplazan las náuseas y los vómitos.

Tratamiento. Infusiones de menta, melisa ó Manzanilla.

IX. Tos DE LAS EMBARAZADAS. Depende unas veces de irritación, y
las mas es nerviosa y simpática; en unos casos es pletórica, y en otros

consiste en el estado mecánico de las vias respiratorias. Es un acciden-

te que debe combatirse por ocasionar con sus sacudimientos fenóme-
nes graves tanto en la madre como en el feto. í

Tratamiento. Atemperantes y calmantes en la tos nerviosa: san- |

gría cuando hay plétora: posición conveniente y lavativas, etc. si i

depende de la compresión del diafragma.

X. Vomito, Véase Nauseas y vómitos.
Hay otra porción de accidentes que pueden conceptuarse simpáti-

cos del embarazo, y son los cólicos , eclampsia^ dolores de estómago^

odontalgia., soda., vértigos , etc.; mas como unos dicen relación con

los estudiados anteriormente, y otros han sido descritos por separado,

nada tenemos que añadir acerca de ellos en este lugar.

%

§ n.

Accldeutes mecánicos del embarazo.

XI. Disnea. Efecto mecánico de la compresión del diafragma por

la matriz abultada
,
que es mas frecuente en las mujeres pequeñas ó

contrahechas.

Tratamiento. Posición adecuada , lavativas repetidas f comidas li-

jeras. Si hay plétora
,
la sangría.

XII. Disuria é incontinencia de orina. Es evidente que el peso de

la matriz sobre el cuerpo ó’ cuello de la vejiga debe producir inconti-

nencia de orina ó disuria.

Tratamiento» Semicupios, posición conveniente y vendaje de cuer-

po para sostener el vientre.

XIII. Dolores lumbares. Son una especie de estirones debidos al

cansancio de los ligamentos anchos, á la escesiva distensión del útero

y á la compresión de los nervios.

Tratamiento. Baños, posición horizontal, y si no está contraindi-

cada, la sangría. Fricciones alcohólicas y aromáticas para disminuir

la fatiga de los músculos lumbares.

XIV. Edema. Consiste evidentemente en el obstáculo de la circula-

ción venosa por efecto de la compresión que ejerce la matriz (véase

Edema
, pág. 155)

,

y se presenta primero en los pies, estendiéndose

en seguida á las pie-rnas, muslos , etc.

Tratamiento. Sosiego, posición conveniente, horizontal. Diuréticos,

purgantes suaves. Sangría en caso de plétora.
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XV. Estreñimiento. Resulta de la compresión de los intestinos, par-

ticularmente del recto, por la matriz cu ci último término del embara-

zo, y puede producir insomnio, cefalalgia, hemorróides y aun el

aborto en ciertos casos por los esfuerzos que se harén para defecar.

Tratamiento. Lavativas, laxantes, etc. (Véase Estreñimiento,

pág. 18 4.)

Acompañan al embarazo otros muchos accidentes mecíínicos, corno

hemorragia , hcmorróide.*., hernias , etc. , cuyo estudio corresponde a

piro lugar, ó no nos incumbe.

ACCIDENTES DEL PARTO. VéaSC CONSECUENCIAS DEL PARTO.

AMENORREA. Generalmente se designa con esta palabra la falta ab-

soluta de las reglas. — En unos casos nunca han aparecido estas,

aunque presente la mujer todos los signos de la pubertad (anemia);

en otros se atrasan las reglas y solo corren en corta cantidad y gota

á gota (dismcnia)
; y en otros, por último, después de hallarse bien

establecidas las reglas han desaparecido poco á poco ó de pronto antes

de la época natural de su cesación y fuera del tiempo del embarazo
(supresión).

Cansas. Las de la retención ó anemia son: un estado atónico ó

esténico del útero, una constitución endeble, la clorosis y la anemia,

y algunas veces ,
por el contrario , la plétora y una plasticidad esqe-

siva de La sangre que resiste los esfuerzos exhalantes de los Tasos

uterinos; la impei foración del cuello ó la del hímen (menostasia)
, y

en ñn muy á menudo una afección orgánica de la matriz ó una enfer-

medad de un órgano importante, como los pulmones, el corazón y el

hígado.— Las causas de la dismenia son necesariamente idénticas á

las anteriores, escepto las imperforaciones que no pueden existir en

este caso, supuesto que hay salida de sangre.— En cuanto á las de la

supresión, varian algo según que esta es lenta ó repentina: en el pri-

mer caso lo son las afecciones del útero ó de otros órganos , astenias

locales ó generales, etc.; y en el segundo un enfriamiento, una emo-
ción viva

, una caída, una sangría intempestiva ,
etc.

Síntomas y accidentes. Queda dicho en la definición que hay atra-

so
, falta , diminución ó desaparición de las reglas. Estos estados pue-

den sor un efecto normal dependiente del temperamento
, porque las

muieres se diferencian sobremanera respecto á la cantidad y duración

de los monstruos, períodos de su aparición y época de su cesación.

Aquellas á quienes faltan las reglas suelen esperimentar en las épqcas

correspondientes calor y dolor en la región hipogástrica
; están gene-

ralmente pálidas y sufren de cuando en cuando diversos desórdenes

funcionales que se aumentan si persiste la amenorrea
, y pueden ser

indicio de una alteración material en algún punto de la economía. De
todos modos, no siempre es fácil determinar si estos desórdenes son

causa ó efecto de la amenorrea
,
pues muchos de ellos pueden corres-

ponder á enfermedades mas ó menos graves ocasionadas por el dcsar-
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reglo raenstrual. Haremos con este motivo una observación general /

es que la amenorrea es casi siempre al principio un efecto morbpso
;

se convierte después en causa de enfermedad.

Tratamiento. Fácil es conocer por esto que debe ser muy variado?

5^a en razón de las especies de amenorrea, y ya tocante á sus compli-i

caciones y efectos.

Tratamiento de la retención de las reglas. Deben distinguirse doo

circunstancias: ó la sangre no es exhalada; ó está retenida y come

encarcelada por la imperforacion de la matriz ó del hímen. *)

Si la falla de exhalación uterina depende de debilidad, anemia c

clorosis, es menester empezar combatiendo estos estados (véase Ane-
mia y Clorosis). Si la mujer

,
por el contrario, eslá plelórica y su

sangre es demasiado plástica ó fibrinosa
,
hay que acudir á la dieta

,
á;

las bebida*s diluentes y acídulas
, y á las emisiones sanguíneas. Si

existe un estado nervioso, local ó general
, son preferibles los baiJos,¡

los antiespasmódicos
,
las distracciones,- etc.:; y por último, cuandoi

hay enfermedades coexistentes de matriz ó de otros órganos ,
se nece-

sita combatirlas separadamente.

Cuando se trata de una amenorrea esencial., esto es, por simple;

inercia del útero, es el caso de recurrir á los escitantes y emenagogos;-

disponer la aplicación de algunas sanguijuelas á los muslos, pediluvios^

sinapizados, ejercicio y equitación repetidos todos los meses hasta lai

aparición de las reglas.

^Tratamiento de su supresión. Si esta ha sido repentina, es preciso)

obrar con energía t sangría derivativa del pie, sanguijuelas los mus--

los, pediluvios irritantes y al mismo tiempo bebidas aromáticas calien-

tes y otros emenagogos. Además se combatirán oportunamente los ac-

cidentes que puedan declararse en toda la economía. Si en el período

inmediato no aparecen las reglas por sí mismas, deben promoverse por

todos los medios indicados. Cuando la supresión se ha efectuado lenta

y progresivamente, es necesario averiguar sus causas, las cuales casi

siempre consisten en enfermedades de la matriz ó de otros órganos

mas ó menos distantes.

443 Pildoras emenagogaSé

Oxido negro de hierro

Azafrán

Valeriana. . .....
Jarabe do artemisa. .

ocho granos.

I
aa. diez y seis granos.

c. s.

Háganse ocho píldoras. — De cuatro á ocho al dia.
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4'i4 Piularas emenagogas.

Mirra on polvo

Siil)('!>rl)onato de hierro

Sulfato de hierro

Jarabe .

dos diacmas.

oa. una dracnia.

c. s.

Háfjanse pildoras de tres granos. — De tres á ocho al dia.

445 Otras para atraer las reglas.

Estracto de sabina.

Aloe en poh o. . . .

í aa. dos granos.

Para una píldora. — Tres ó cuatro al dia.

4 46 Polvos contra la amenorrea (Fouquier).

Carbonato de hierro media dracina.

Estracto seco de quina. . un escrúpulo.

Canela en polvo . medio escrúpulo.

4 47 Pación emenagoga.

Azúcar v • onza.

Aceite esencial de ruda i

_ ,lo sabinr, {
S"'»*'

Agua destilada de artemisa cinco onzas.

H. S. A. - U na cucharada cada dos horas.

448 Otra,

íoduro de potasio.

Agua de menta. .

Jarabe- de azufran

diez y ocho granos,

cuatro onzas,

dos onzas.

En dos veces
,
mañana y tardé.

449 Fumigación estimulante.

Artemisa. . . .

l’erifollo picado

Agua hirviendo.
I

aa. un puñado,

una onza.
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4 50 '' Inyección escitante.

Amoniaco líquido de tres á cinco gotas.

Agua destilada de malvas. ..... tres onz.is.

Continúense las inyecciones por algunos dias, observando el efecto que causan.

Preparaciones marciales.

(Véase el form. del art. Clorosis y D. T.)
'

ANTEFLEXION T ANTEVERSION. VéaSG DESVIACIONES DE LA MATRIZ.

CLOROSIS. Opilación. Llámase así aquel estado en que la sano^re ha
perdido una parte de sus glóbulos por efecto de una modificación de

Ja acción nerviosa cuyo primer origen es la matriz
, órgano regulador

de la patológia de la mujer.— La clorosis hn sido mirada sucesiva-

mente como una especie particular de histerismo , como una atonia de

las funciones digestivas ó de los órganos genitales, como una astenia

nerviosa, etc. etc. Es enfermedad muy- común, y hasta suele presen-

tarse en casos en que no se sospecha su existencia.

Causas. Lo son la edad de la pubertad, un temperamento ardien-

te, una imaginación viva, un amor contrariado, el celibato, la viu-

dez y además todas las causas de la anemia (véase esta palabra). Al-
gunos médicos creen que tampoco están exentos los jóvenes de pade-
cer alguna vez esta afección.

Síntomas. Palidez del rostro, ahoguío al menor ejercicio, palpita-

ciones y fenómenos nerviosos muy variables son los principales sínto-

mas de la clorosis. Esta enfermedad existe en grados muy diferentes.

Así cuando es muy intensa, está pálido y abotagado el rostro
,
los la-

bios descoloridos; hay anorexia, algunas veces náuseas y vómitos, y
las mas deiiíravacion del apetito. La enferma - padece de ahoguío

, dis-

nea y palpitaciones al mas lijero movimiento, y las arterias gruesas

ofrecen á la auscultación el ruido llamado de diablillo (véase P. G.,

pág. 2 3). La clorótica está comunmente triste, huye del ejercicio y
de la sociedad, y padece á menudo toda clase de accidentes nerviosos

histeriformes ó neurálgicos.

Por supuesto que todos estos desórdenes funcionales se presentan

rara vez reunidos, y aun suele speeder que son tan poco graduados !

los que existen que no hacen sospechar ni aun remotamente una afec-

ción clorótica ,, siendo de este número un sin fin de fenómenos nervio-

sos que observamos diariamente en ciertas mujeres histéricas, yen
que solo locamos algunas ventajas con el uso continuado del hierro.

Pronóstico. Lo único que puede hacer grave á esta enfermedad son

sus complicaciones.
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Tratamiento. Lo primero de todo es^snjetar la cloró! ica íí las con-

diciones hifriónicas y morales mas favoiables que nos sea posible,

prescribiéndola por lo tonto nn régimen analéptico
,
compuesto de car-

nes asadas y de vino anejo, ejercicio, distracciones , etc
.

5

á lo cual

agregaremos algunos vasos de tisana amarga ó aromática que tornará

á pasto, aguas gaseosas, cerveza, etc.

Pero el remedio soberano de la clorosis es el hierro y sus prepa-

rados. Los ferruginosos se propinan solos ó asociados con otras sustan-

cias, como el opio, para combatir el eretismo nervioso? la digital ó

los antiespasmódicos para calmar las palpitaciones ; el aloe para flu-

xionar los órganos contenidos en la palvis, y en particular el recto y
el útero, y para corregir el estreñimiento que produce el hierro; y
finalmente el asafétida y la valeriana para contener los accidentes his-

teriforraes,. etc. Pero repetimos que los marciales son los medios mas
seguros de combatir ios innumerables accidentes nerviosos de las clo-

róticas.

^
Una vez corregido el estado general y la calidad do la sangre

,
es

preciso, si no se ha restablecido la menstruación, cscitar la matriz

con emenagogos.

Polvos n^rciales.
f Limaduras de hierro. Vóase Tliorro, !>. T.

( Siibcarhonato de hierro. V. esta palabra
,

í). T.

451 Otros.

Limaduras de acero porfirizadas, seis, ocho, diez ó doce granos al dia.

I

I 4 52 Otros (Trousseau).

Oxido negro de hierro un grano.

Subnitrato de bi.smuto dore granos.

Lsanse cuando los anteriores producen diarrea
,
volviendo en seguida á las lima-

duras de acero.

453 Otros de QuennevUle.

(No se ha publicado su composición.) Se mezcla una cucharada de cafó de estos

ptdvos en media libra de agua. — Es un buen remedio.

4 54 Pildoras de Blaud.

Sulfato de hierro ^ )

Carbonato de potasa ]
dracmas.

Polvos de regaliz

Goma tragacanto
^

aa. c. s.

Háganse cuarenta y ocho píldoras. — Una
,
mañana y tarde

,
aumentando la dosis. —

tlneua preparación.
'

I
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455 Pildoras de Fallet,

\

Sulfato (1(3 hierro cristalizado puro, quinientas partes.

Carbonato de sosa. quinientas ochenta v ocho partos.

Miel y azúcar trescientas seis partes.

H. S. A. píldoras de cuatro granos con cantidad suficiente de goma. — Se dan de
dos á doce píldoras al día. — Mejor preparación que la anterior.

456 Pildoras ferruginosas.

Etiope marcial. . .

Azafrán

Canela

Estracto de agenjos

Jarabe de agenjos.

una onza.

I
aa, dos escrúpulos.

una dracma.

c. s.

Háganse píldoras de seis granos. — De tres á doce al dia. Son eficaces.

457 Otras aloéticas»

Limaduras de hierro porfirizadas.
. quince partes.

Canela en polvo * doce partes. ^
Aloe sucedáneo. dos partes.

Jarabe de artemisa. . c. s.

Háganse píldoras de cuatro granos. — De dos á cuatro al día.

¡Ih

458 Otras de lactato de hierro (Capuron)*

Lactato de hierro

Polvos de altea. .

Miel

aa. diez y ocho granos.

c. s.

Para veinte pildoras
,
que se platearán ó cubrirán de gelatina derretida según el

método de ilL Garot.

Pildoras^ pastillas , jarabe,, bizcochos^ chocolate de lactato ó de citrato

de hierro,

»

(Preparaciones secretas las mas de ellas
,
pero que se encuentran en (odas las bo-

ticas y son niuy eficaces
,
particularmente las de lactato.)

Preparaciones contra los accidentes nerviosos,

(Véanse los forms. de los arts. Gastralgia
,
Neurosis

,
Convulsiones, etc.)

CONSECUENCIAS DEL PARTO. Bajo osta doDominacioii se compren-

den todos los fenómenos que se manifiestan en -la mujer durante . el
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sobreparto, esto es, desde el puerperio hasta el restahlccimicnto de

los órganos genitales y de todo el organismo. Divídensc en naturales

y no naturales.

§ I-

l''piióiiieno!« Miiturnloíi ilcl sobreparto.

1.

” Dolores uterinos. Terminado el parto continúan las contraccio-

nes uterinas para espulsar los coágulos sanguíneos y desinfartar la

matriz ; las cuales son tanto mas dolorosas , cuanto mas pronto y fácil

ha sido el parto, contribuyendo á la salida de un líquido puramente
sanguíneo al principio

,
que se hace sanguinolento á las veinticuatro

horas, y toma el carácter lacticinoso (loquios) á las cuarenta y ocho.

2.

° Escalofrío. «Acabado el parto y trasladada la parturiente á

otra cama la acomete por lo común un escalofrió que va acompañado
algunas veces de castañeteo de dientes

, y que dura solo algunos mi-
nutos, no mereciendo por lo mismo llamar la atención del facultativo.»

(^Felpean.)

3.

” Debilidad. Es proporcionada en la recien parida á la cantidad

de las pérdidas sanguíneas y á la dificultad del parto.

4.

° Fiebre láctea. Del segundo al quinto dia después del puerperio
se presentan en la recieb parida los fenómenos siguientes; cefalalgia,

calor
,
sequedad de la piel y plenitud del pulseé,* asi como también

tensión, tumefacción y dolor de los pechos hasta el punto de dificul-

tar los movimientos de los brazos. La subida de la leche se verifica en
el espacio de seis á veinticuatro horas por lo regular , con lo cual se

disipan dichos fenómenos, y los sustituyen el mador de la piel y un
sudor acompañado á menudo de erupción miliar, con restablecimiento

de una calma completa en la circulación. Pío obstante esto suelen per-
manecer hinchados y doloridos los pechos aun por algunos dias

, y
mientras dura la fiebre láctea están suprimidos los loquios

, los cuales

vuelven á manifestarse luego que ha desaparecido , si bien en algunos

casos no influye de manera alguna esta calentura en el curso de los

loquios.

Atenciones que requieren las recien paridas. Después de terminado

el parto, lo primero que debe hacerse es limpiar á la mujer con una
esponja empapada en agua tibia ó en ífino aguado , mudarla de camisa

y cubrirla el pecho con un pañuelo. En seguida se la traslada á una
cama limpia y caliente

,
si es en invierno

, donde debe permanecer
todo el tiempo del sobreparto. Se la pone un vendaje de vientre, com-
puesto de una toalla doblada dos ó tres veces á lo largo, habiendo

aplicado antes otra sobre el hipogastrio en forma do triángulo con el

vértice hácia la vulva. Si la mujer está demasiado endeble y amagada
de hemorragia , se diferirán estas atenciones hasta otro momento mas
oportuno.

Metida ya en su cama, no debe dejarla el profesor hasta cerciorar-

21
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se por la esploracion del vientre de que la matriz se ha contraido so

hre sí misma
,
lo cual se conoce por el bulto duro y redondeado que

forma
, y hasta que baya fijado ias,reglas higiénicas que deben guar-

darse, encargando particularmente que el temple de la habitación no
sea frió ni caliente en demasía que se conserve la pureza del aire, se

evite una luz muy fuerte, se prohíban las visitas y las conversacio-

nes, etc. La bebida se compondrá esclusivamente de infusiones de tila,

malvabisco ó violetas , sin hacer uso del vino caliente y aromático que
se acostumbraba antiguamente, pues solo en el caso de que la mujer
esté muy débil se le permitirá una corta cantidad de vino generoso.

Hasta que se declare la calentura de la leche, se darán dos ó tres ta-

zas de caldo al dia
;
pero

,
en el curso de ella se observará una dieta ri-

gurosa
,
volviendo en seguida poco á poco á su régimen ordinario. Si

la parida cria á su hijo, se le concederán algunos alimentos lijeros y
en mayor cantidad, y se cuidará de tener abrigados los pechos para
evitar la coagulación de la leche. En otro tiempo se usaba mucho de
los purgantes y antildcteos : nosotros propinamos algunas purgas sali-

nas (agua de Sedlitz
,
sulfato de potasa ó suero tamarindado) si no lo

contraindica el estado de las vias digestivas, pues de este modo se

ahorra toda reconvención , y se activa en realidad el apetito y la des- i

aparición de la leche. No debe levantarse la parida hasta que hayan
|

pasado ocho ó diez dias, teniendo cuidado de no andar aun por algún
|

tiempo para evitar una desviación de la matriz.^ Ki se puede concep-
|t

tuar libre del influjo que ejerce en su salud el estado puerperal basta
|j

que hayan trascurrido seis semanas
, ó séase la cuarentena como se j

dice vulgarmente.
i

§ II-

FenómcBios no naturales del solire^iarto.

Comprenden las Immorragias, la erupción miliar, el infarto lácteo,
|

la inflamación de las mamas, la fiebre puerperal, los abscesos de la
)

pelvis y otros muchos accidentes que son del dominio de la cirujía. i

\

I

COREA. Baile de san Filo. Conócense con estos términos unos mo- |

vimientos irregulares é involuntarios
, sean parciales ó generales , de

f

los músculos
,
señaladamente de los de ios miembros. Esta afección es |

una neurosis cuyo asiento, según M. BouiUaud

^

es el cerebelo, coor-
f

dinador de los movimientos.
i

Causas. La corea se declara casi especialmente en las jóvenes de ji

diez á quince años, aunque también la padecen los adultos. La evolu-
(

cion de los órganos genitales influye al parecer de un modo entera-
j;

mente particular sobre la producción de esta dolencia, contribuyendo ji

sobremanera á desarrollarla las afecciones del alma, el onanismo, la
jí

presencia de lombrices en el conducto intestinal y las supresiones. La
)

irritación del celebro
, y sobre todo la del cerebelo

, es probablemente
j

una condición frecuente de la existencia del baile de san Vito.
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Síntomas. Los movimientos cordicos (vdase la definición) suelen ir

precedidos de una especie de hormigueo en los miembros en que se

manifiestan
, y no tardan en apoderarse de los músculos del cuello,

rostro y laringe, dando lugar á esos gestos, esa pronunciación estra-

da
, esa especie de baile (corea)

,
esos saltos y esa infinidad do movi-

mientos diversos é involuntarios que la constituyen. La corea afecta

con mas frecuencia el lado izquierdo que el derecho, y va acompañada
algunas veces de cierta alteración en las facultades intelectuales, y á

menudo de histerismo.

Tratamiento. hdiVí probado infinitos remedios contra la corea,

siendo los principales las sanguijuelas á la nuca ó detrás de las orejas,

los purgantes, antiespasmódicos, ferruginosos, baños sulfurosos , baños

frios
, baños de chorro, la electricidad, el nitrato de plata, etc.

, com-
binados todos ellos según los casos y las complicaciones. En muchos
casos es suficiente un antihelmíntico para desterrar así la enfermedad

como las lombrices ,
etc.

Píldoras anticoréicas ‘(Merat).

(Véase la fórm. 138, pág. 173. — CAiarenla y ocho píldoras, de las que se tomarán

dos á seis al dia.)

459 Otras (Rasort).

Estraoto de jalapa

Escamonea I
aa. tres granos.

Una al dia hasta obtener la curación
, y al mismo tiempo la pocion siguiente que

I

se tomará todos los días :

460
Emético seis granos.

Infusión de hojas naranjo. . . . ouatro onzas.

Jarabe simple una onza.

'Una cucharada cada- dos hoi as.

Otras.

(Véanse las fórms. 133, 1.30 v UIO
, pág. 173.)

DESVIACIONES DE LA MATRIZ. Encudulrase este órgano, por la posi-

: cion que ocupa en la pelvis, espuesto con frecuencia á dislocarse: unas

1 veces se inclina hacia atrás, otras hacia adelante, ya á la izquierda,

I
ya á la derecha , y también suele descender y aun invertirse, etc., y

I de aquí otras tantas especies de lesiones de relación en la misma en-

; traña.

I. Aisteversion de la MATRIZ. Es una desviación en que el fondo
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clel Útero se inclina hacia adelanfe y su cuello hacia atrás. Existe mas
á menudo en el estado de vacuidad que en el de embarazo

, y depende

del infarto do aquel órgano
, de esfuerzos ,

caidas , etc. — Sus sínto-

mas son: una sensación dolorosa en la vejiga, mas fuerte en la posi-

ción vertical del cuerpo que en la horizontal, aunque el tacto es el

único que no deja dudas sobre la existencia de esta enfermedad
,
pues

nos demuestra que la cara anterior de la matriz se ha hecho inferior,

y que el cuello está inclinado hácia atrás, etc* — Algunas veces no es

completa la anteversion , en cuyo caso conserva el cuello su posición

ordinaria, al paso que su cuerpo está doblado y replegado sobre sí

mismo {anUroflexión). Esta desviación es poco frecuente.

II. Descenso de la matriz. Relajación , prolapso,, procidencia , etc.

Todos estos son diversos grados de una misma dolencia^ que consiste
|

en un descenso anormal del útero en la pelvis.— Sus causas son: la es- ^

cesiva anchura de la cavidad pelviana, la relajación de los ligamentos

anchos del útero > los partos y las maniobras practicadas para termi-

narlos , las imprudencias de las recien paridas , las caidas y general-

mente cuantas circunstancias-requieren esfuerzos violentos de cualquie-

ra especie* En el descenso de la matriz puede percibirse con el tacto

su cuello
,

que á veces sale de la vulva y está pendiente entre los

muslos*, en cuyo caso produce tenesmo y suma dificultad de orinar, se
‘

irrita é inflama con el roce y el contacto de la orina
, y aun puede ul-

cerarse y gangrenarse. Entonces la vagina está invertida ^ su mem-
brana mucosa ,

que permanece al esterior, toma un color semejante al i

de la piel *, por cuya razón se confunde fácilmente el descenso de la

matriz con un pólipo.

III. Inversión de la matriz. Es aquel estado del útero en que el

fondo de este órgano se invierte dentro de su cavidad, se presenta al

orificio del cuello y sale por la vagina. Su causa es casi siempre un f

parto
, y alguna vez la espulsion de un pólipo adherido al fondo de la

}

matriz. — Los signos son: la desaparición
,
después del parto, del tu-

mor globuloso que forma en el hipogastrio, el útero contraido sobre sí •

mismo, y en su lugar un tumor blando , liso
,
redondeado por abajo y

deprimido por arriba, que se percibe en la vagina y fluye sangre por 1

toda su superficie, acompañado además de dolores, etc.: si la inver-

sión es completa , sale afuera el tumor y puede inflamarse y gangre-

narse. A este accidente acompañan síncopes, convulsiones y delirio. i

También suele pasar esta afección al estado crónico, permitiendo á las 1

mujeres volver á suS ocupaciones habituales, hasta que sucumben á I

la abundancia de las pérdidas sanguíneas ó á otros accidentes.

IV. Retroversion de la matriz. Esta desviación es propiamente lo í

contrario do la anteversion
,
pues en ella se inclina hacia atrás el fon-

|

do de la matriz, y sube su cuello hasta la sínfisis del pubis. Sus can- i

sas son : la amplitud escesiva de la pelvis, los esfuerzos de los múscu-
|

los abdominales, las caidas sobre los pies, etc. Este accidente ocuire f

con especialidad al principio del embarazo, y sus primeros signoS'|

se reconocen por ei tacto, el cual nos deja percibir en la cavidad dell(
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sacro un tumor .forFiiado por el cuerpo de la matriz invertida. Uay p(3-

sadcz en el fondo de la pelvis, tirantez dolorosa de las ingles y di-

ficultad al deponer las materias fecales y la orina
^
accidentes (.odos que

sobrevienen de golpe ó con lentitud , según la rapidez do la retrover-

sion. INo habiendo embarazo, suele quedar reducido este accidente á

una retroflexion^ ó séase ese estado del útero en que su cuerpo está

doblado sobre sí mismo
,
sin que el cuello se halle notablemente desvia-

do de su posición normal. La retroflexion es lo opuesto de la antefle-

xion
,
pero mas común que esta.

Bien podríamos hablar aquí de otras desviaciones de la matriz, quo

son las oblicuidades
^ pero estas lesiones

, ó solo constituyen el primer

grado do las anteversiones ó retroversiones [oblicuidad anterio?- y pos-

terior)
, ó no se presentan mas que durante el embarazo (oblicuidades

laterales). (V^danse los Tratados de partos.)

Antes do pasar al tratamiento
,
debemos añadir algunas observacio-

nes relativas á lo que hace el asunto del presente artículo. Ciertas des-

viaciones (retroflexion, relroversion y relajación) son muy frecuentes,

y ocasionan en mucha^ mujeres, además de los dolores y tirantez en

ios lomofP, en las caderas y en los muslos, una porción de fenómenos

nerviosos, á veces muy graves en la apariencia, que los prácticos mas
instruidos se obstinan en atribuir á una enfermedad del cuello (infla-

mación ó infarto) cuando no existe otra cosa que una de esas desvia-

ciones que por desgracia son difíciles de remediar, pero que á lo me-
nos no comprometen la vida de las enfermas.

Tratamiento de las desviaciones de la matriz^ Tiene por objeto dos

indicaciones principales.

* 1.^ Restablecer en su posición normal .la matriz dislocada', para lo

cual se recurrirá á la taxis metódica
, aunque antes precisa algunas

veces disipar la inflamación y tumefacción de las partes con antiflogís-

ticos y tópicos, evacuar el recto y en ciertos casos desbridar ó prac-
ticar la sinfisiotomía (véanse los Tratados de partos).

2.® Mantener el útero en su situación natural', lo cual se consigue

algún tanto con el uso de las esponjas, y sobre todo con el de los pesa-

rlos, entre los cuales los hay de muchas especies, que se distinguen por

la naturaleza de la materia de que están hechos, y principalmente por

su forma, que es de la mayor importancia, pues no solo debe estar en
relación con las dimensiones absolutas de las parles , sino también
con la especie de desviación á que se aplica. La retroflexion es la que
mas difícilmente se reduce con los pesarlos que suelen emplearse, y
sin embargo es la desviación mas frecuente y la que desarrolla mas ac-
cidentes nerviosos. Hablo de los -pesarlos comunes, para esceptuar ei

que ha inventado y usa 31, Hervez de Cftegoin , que es una especie de
cuchara de concavidad angosta y somera con respecto á su tamaño y
al grueso de sus paredes, y que por la dirección casi paralela de sus

bordes laterales presenta en la eatremidad opuesta al mango un plano
horizontal ó perpendicular á dichos bordes, redondeado

,
grueso y per-

fectamente dispuesto para ocupar el sitio que corresponde ai cuerpo
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invertido de la matriz. Este instrumento desempeña mejor su oficio

que todos los demás.

DisMENORREA. Llámase así el flujo difícil ó doloroso de las reglas.

Este estado depende de una afección del útero puramente nerviosa

idiopática) , ó del todo orgánica (dismenorrea sinto-

Causas. Por una parte, constitución nerviosa y ardiente, celibato

6 goces venéreos inmoderados
,
etc.; y por otra, metritis crónica (véa-

se esta palabra) y todas las circunstancias capaces de producirla y
sostenerla. Del mismo modo que una sangre demasiado serosa propen-

de á una fácil exhalación, ¿la que sea harto rica en fibrina y harto

plástica, no será refractaria á los esfuerzos de la exhalación uterina?

La dismenorrea suele coincidir con la primera menstruación, cesando

en unos casos después de mas ó menos tiempo
, y continuando en otros

hasta la cesación de las reglas.

Síntomas. Según esto, el flujo menstruo se establece con dificultad

y va precedido de dolores vivos en el epigastrio {cólicos uterinos), tan

violentos en ocasiones, que inclinarian á suponer la existencia de una
metritis aguda ó de una peritonitis, si fuesen continuos y acompaña-
dos dé calentura. Estos dolores se sienten particularmente en los lomos

y en las caderas, producen ansiedad y agitación, y suelen ser origen de

accidentes histéricos, hasta que se calman comunmente con la aparición

de la sangre, si bien continúan después en algunos casos. Este líqui-

do es por lo regular escaso , aunque hay enfermas en quienes sucede

todo lo contrario.

Duración y pronóstico. La dismenorrea es bastante rebelde á los

remedios que se le aplican
, y dura mucho tiempo. Sin embargo de que

no es grave por sí misma
, puede complicarse con afecciones orgánicas

muy peligrosas del útero, en cuyo caso hay urgencia de recurrir al uso >

del speculum para averiguar el estado de las partes, establecer el pro- >

nóstico y decidir sobre el plan de curación.

Tratamiento. Varía necesariamente según la especie de dismenor- '

rea á que se dirige. Si esta es sintomática de una afección de la ma-
triz, conviene se combata la metritis con los remedios oportunos: si es

idiopática, se procurará remediar el estado nervioso y el espasmo lo-

cal con baños é inyecciones, opiados al interior, fumigaciones debe- i

lladona dirigidas al útero
, y en fin sangría cuando haya plétora. Al

propio tiempo se sujetará á la enferma á aquellas condiciones físicas y
morales que menos oscitación causen en su sistema nervioso.

461 Pildoras contra la dismenorrea (Pigeaux).

Opio en brillo un grano.

Alcanfor granos.

(dismen

Tnática)

Para dos pildora». — Una, mañana y tarde.
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Pildoras antiespasmódicas y calmantes.

(Véanse las fórm. 270 y 272
, pá{j. 200.)

462 Pocion contra la dismenorrea.

(le treinta á sesenta [jotas

cuatro onzas,

una oüza.

Acetato de amoniaco

Agua
J arabo

Pociones antiespasmódicas

.

(Véanse las fórm. 208 y 209, pág. 260.)

463 Lavativa de asafétida.

Asafétida dos dracinas

Cocimiento de adormideras una libra.

En la dismenorrea histérica.

Inyecciones y fumigaciones calmantes,

(Véanse estas palabras, D. T.)

ECLAMPSIA. Es una afección convulsiva de forma simple ^ epiléptica

6 apoplética, propia de las mujeres embarazadas y debida á una aecioii

simpática del útero sobre el celebro ó á la compresión de los vasos por

este órgano, dando lugar á la estancación de la sangre en las partes

superiores del tronco y (ñi la cabeza.

Causas. Conocidas las condiciones determinantes de la eclampsia,

es fácil conjeturar cuáles serán las que las favorezcan : tales son por

necesidad la escesiva abundancia de las aguas del amnios, y de aquí la

distensión estremada de la matriz, la plétora, y sobre todo una consti-

tución eminentemente nerviosa. — La eclampsia suele sobrevenir asi-

mismo después del parto, cuando este se ha efectuado con harta rapi-

dez, cuando se ha perdido en él demasiada sangre, ó cuando ha habi-

do retención de un coágulo ó de la placenta ^ pero entonces es mucho
menos grave.

Síntomas. Esta enfermedad acomete en el último período del em-
barazo: su invasión suele ser imprevista en unos casos y precedida en

otros de cefalalgia y vértigos. Consiste de ordinario en accesos que van

acompañados, por poca que sea su intensidad, de pérdida del conoci-

miento, movimientos convulsivos y rigidez alternativa de los miembros,
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irregularidad de la respiración, lividez del rostro, etc.; tienen una j

duración variable
, y van seguidos de una remisión mas ó menos larga :

y completa
,
pues unas veces se restablece casi enteramente el estado i

normal
, y otras queda siempre cierto grado de colapso. Estos accesos,

que al principio son cortos y lijeros, se hacen mas frecuentes é inten- •

sos á proporción que se va desarrollando el útero, y no tardan en

producir fenómenos de parálisis , intermitentes por lo general como los
|

accesos
, y dimanados sin duda alguna de los diferentes grados de com-

presión que la sangre ó algún derrame seroso ejercen sobre el celebro,

aunque otras veces son permanentes y se hallan enlazados con una le-

sión cerebral. Desde el primer acceso suele presentar la afección toda

su gravedad ; mas por lo común va empeorándose hasta que se verifi-

ca el parto espontánea ó artificialmente, ó hasta que sobreviene la

muerte. La sintomatologia de la eclampsia es tan variable
, y quizá

mas todavía
,
que la de las demás afecciones convulsivas.

Pronóstico. Es gravísimo
;

pues compromete casi siempre la vida

de la criatura, y con mucha frecuencia la de la madre, influyendo

también como puede inferirse en la duración natural del embarazo.

Tratamiento. Cuando ataca la eclampsia en meses mayores ó du-

rante el parto , es preciso terminarle cuanto antes , conforme á las re-

glas del arte. Pero si la mujer no ha llegado á este punto, y se halla

su vida en peligro inminente por los progresos de la enfermedad, el

profesor se encuentra en un gran apuro
,
pues si espera á que la afec-

ción siga naturalmente su curso
, se espone á ver perecer á la enfer-

ma sin que se verifique el parto, como me sucedió una vez, ó si le

«provoca por medios artificiales , semejante partido está rodeado de pe-

ligros para la madre y para la criatura. En tal conflicto, ¿qué deberá

hacer el facultativo? En vista de mis propias observaciones, de las que
ha hecho M. Camus, y de lo que dicen todos los autores , no vacilo en

aconsejar que en semejantes circunstancias se rompan las membranas !

para evacuar el útero y provocar el parto. Pero en los casos en que

se crea conveniente el contemporizar, deberá practicarse de cuando en

cuando una corta sangría, disponer purgante? suaves, lavativas
, anti-

espasmódicos sencillos sin narcóticos, un régimen atemperante y li-

jero
, y mantener á la enferma en una posición tal, que ejerza la ma-

triz la menor compresión posible sobre los vasos.

EDEMA DE LAS RECIEN PARIDAS. VéaSO PhlEGMASIA ALBA DOLENS.

ERUPCION MILIAR DE LAS PARIDAS. Es una erupcion de vesículas

miliares que acompaña á los sudores críticos de la fiebre de leche

(véase Miliar, E. de la P., y Consecuencias del parto).

FIEBRE LACTEA O DE LECHE. (VéaSe CONSECUENCIAS DEL PARTO.)

FIEBRE PUERPERAL. Metritis , peritonitis ó m,etro-peritonitis puer-

peral. Es la inílamacion del peritoneo ó de este órgano y de la matriz

á un mismo tiempo, que sobreviene de resultas del parto y pre^
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senta un carácter especial que solo se observa en esta circunstancia.

Causas. Lo son un parto laborioso, las maniobras de la obstetri-

cia , una espulsion penosa ó incompleta , la supresión de los loqnios,

un enfriamiento y mas que todo la modificación particular que produ-

ce el embarazo en la economía, y que predispone singularmente á la

mujer á las afecciones llamadas puerperales (véase P. G.
, pág. 71).

La fiebre puerperal suelo-reinar epidémicamente en los establecimien-

tos en que se reúnen muchas parturientes á la vez, y aun algunos mé-
dicos la tienen por contagiosa.

Síntomas. Esta calentura se declara regularmente en los ’dos ó tres

primeros dias que siguen al parto
, y se presenta bajo dos formas dis-

tintas, la inflamatoria y la tifoidea ,-que unas veces marchan aislada-

mente, y otras se suceden , sin que nunca se verifique que la forma

tifoidea preceda á la inflamatoria,

1.

“ Forma inflamatoria. Los síntomas son casi iguales á los de la

metritis y peritonitis ordinarias. La invasión va acompañada de un es-

calofrió, seguido en breve do calor acre, dolor de vientre, náuseas,

vómitos y calentura; fenómenos todos proporcionados en intensidad á

la violencia y estension de la flegmasía. Los loquios van á menos , se

hacen sero-sanguinolentos y se suprimen del todo; suspéndese la se-

creción de la leche y se deprimen los pechos; hay estreñimiento; el

pulso está duro , fuerte y muy frecuente ; los dolores son escesivos;

el vientre está meteorizado, la cara contraida, y si no se consigue

corregir la enfermedad, no tarda en verificarse la supuración y apa-

recer la forma tifoidea (véase Peritonitis).

Terminación y pronóstico. La metro- peritonitis suele terminar por

resolución, precedida y acompañada de sudores críticos abundantes;

mas por desgracia es mayor el número de casos en que perecen los

enfermos en el primer período ó en el de supuración. También pasa

alguna vez al estado crónico, que puede tener iguales terminaciones.

El pronóstico es por lo tanto siempre grave.

2.

° Forma tifoidea. Sucede casi constantemente á la anterior, aun-

que también puede presentarse desde el principio. En el primer caso

depende la intensidad de la inflamación , de la supuración peritoneal

ó do la flebitis uterina, como sucede con frecuencia; y en el segundo

debe su carácter primitivo á la causa especial epidémica de la enfer-

medad , presentando entonces una gravedad espantosa y un curso su-

mamente rápido. Sus síntomas se reducen á escalofrió de invasión y
fiebre ,

dolores atroces do vientre , con vómitos
, y supresión total do

los loquios y déla leche, alteración casi instantánea de las facciones,

cara contraida, meteorismo, diarrea fétida, ojos hundidos, adinamia,

sudores viscosos y muerte.

Duración, terminación y pronóstico. La muerte, que es el tér-

mino casi inevitable de esta enfermedad, sobreviene con mas ó menos

prontitud, habiendo casos en que arrebata á las pacientes á las veinti-

cuatro horas y antes que se forme la supuración; mas por lo regu-

lar se verifica tan funesta terminación en el período purulento, haya
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Ó no precedido la reabsorción del pus , como sucede tan frecuentemen-
[

te en los casos de flebitis uterina.

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

En la inflamatoria hay que desplegar inmediatamente todo el apa-
rato de los aniiflogísticos generales y locales: sangrías y sanguijuelas

en crecido número al vientre, cataplasmas /•‘baños y medras lavativas

emolientes repetidas á menudo, insistiendo en este plan basta que se

declare la reacción local y general
, y empleando algunos laxantes sua-

ves si hub’iere estreñimiento tenaz. Contra la saburra gástrica es un
remedio escelente la ipecacuana administrada al principio para atajar

el desarrollo del mal. Si estos remedios fuesen insuficientes ó no pu-
dieran usarse, se debe recurrir sin demora á los mercuriales, especial-

mente en fricciones (véase mas abajo). Algunos dicen haber obtenido

ventajas con el aceite esencial de trementina.

En la forma tifoidea no son tan útiles los antiflogístico^ y mas
bien pueden ser nocivos. Deberá ^or lo tanto seguirse el método si-

guiente : cuando ha precedido la fórma inflamatoria , es de suponer que
se han practicado ya suficientes evacuaciones de sangre, por lo que
se recurrirá al ungüento mercurial, solo ó asociado con el opio, en

fricciones sobre el vientre y ios muslos , á los baños de vapor, á los

calornelanos interiormente, y luego á los tónicos y á los vejigatorios.

Mas si nos encontramos en medio de una epidemia grave que da desde

luego á la fiebre puerperal el carácter tifoideo ,
es lícito proceder ai

uso de las emisiones sanguíneas solamente al principio y con suma cir-

cunspección
, echando mano al instante de las fricciones mercuriales,

de los calomelanos á cortas dosis, baños de vapor, tónicos y vejigato-

rios^ sin olvidar por supuesto con todos los medios posibles el resta-

blecer los loquios suprimidos
,
etc.

La peritonitis puerperal crónica requiere el mismo tratamiento que

la ordinaria. (Véase esta palabra, pág. 2 69.)

464 Pocion alcalina gomosa,

<

Subcarbonato de potasa . de diez á diez y seis granos.

Mucílago de goma. . . . ocho onzas.

Jarabe de adormideras . seis dracmas.

Una cucharada de hora en hora para la peritonitis puerperal.

46 5 Pocion purgante (Cruveilhier).

Aceite de almendras dulces

— de ricino

Jarabe de altea

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

aa. una onza.
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GALACTORREA, SecrccioR y escrecion esccsiva de la leche con respcc-

lo á las fuerzas de la mujer. — Esta afuccion puede depender de una
exageración del estado normal durante ó después de la lactancia, 'o de

un estado morboso de secreción láctea declarada fuera del período á

que corresponde; de aquí. nace la división de la galactorrea en iiiper-

norma'l y anormal.
. .

I. Gai-actorrea HiPERNORMAL. P.oligalacfia, — Causas. Ansia de

la criatura por mamar, irritación secretoria de los pechos, alimenta^

cion suculenta., etc. i

Síntomas, Los pechos están sensibles y continuamente distendidos

por la leche. La mujer esperimenta fatiga, tos, tirantez dolorosa del

pecho, espalda y estómago, y enflaquepe visiblemente. Puede sobreve-

nir una inflamación en las mamas
, y en su consecuencia formarse abs-

cesos en estos órganos.

Tratamiento. Aconsejar á la enferma que no dó el pecho tan á me-
nudo, y sujetarla al uso de un régimen veget^ ,

de bebidas diluentes

y ejercicio. Si no bastan estos medios
,

ventosas en los muslos ó en la

espalda , bebidas diuréticas ó sudoríficas y purgantes. Asimismo serán

útiles los opiado^ en especial el tridacio; cuidando do entonar al pro-
pio tiempo á las enfermas cuando esten muy estenuadas.

4G6 Linimento (Ranque).

Agua lio laurel real dos onzas.

Estrado de belladona diez y ocho granos.

Eter • una onza.

Encomiado por su autor.

II. Galactorrea anormal. La secreción de la leche, fuera del

tiempo de la lactancia
,
consiste en un embarazo verdadero ó falso, en

la metritis ó en la amenorrea ; ó en una irritación secretoria ó infla-

matoria de la glándula mamaria; ó en el hábito contraido de provocar

una secreción repetida é intempestiva sobre el pezón. Los mismos re-

cien nacidos presentan algunas veces síntomas de galactorrea
,

pues

tienen el pecho hinchado, dolorido ó indolente, y fluye del pezón una
exudación lactiforme , que constituye en ocasiones un flujo bastante

copioso para producir los fenómenos de estenuacion de que acabamos

de hablar.

Tratamiento. Combatir las causas , regularizando la menstruación

ó curando la afección de la matriz
, y destruir la irritación glandular

con cataplasmas, baños, suspensión de los pechos y laxantes suaves.

GRIETAS del PECHO. Son una especie de hendeduras que .®e forman

al rededor del pezón, y causan dolores* horribles, principalmente

cuando la criatura loma el pecho.
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Causas. Besarrollo incompleto del pezón, primera lactancia y es-

tirones demasiado fuertes al mamar.
Síntomas. El pezón se pone al principio encendido y muy sensi-

ble; aparecen en su ba^e muchos puntitos negruzcos
, y en seguida se

|

forman grietas, las cuales se hacen cada vez mayores, se ahondan y
pueden llegar á desprender el pezón : comunmente presentan un as-

pecto fungoso muy marcado
, y producen en muchos casos inflamación

i

y abscesos en los pechos.
[

Tratamiento. Divídese en preservativo y curativo. 1.” Medios pre-
|

servativos. Las mujeres que lacten deberán fomentarse mucho tiempo

antes los pezones con vino templado; desarrollarlos por medio de la

succión
,

preservándolos de todo roce y manteniéndolos en estado de

prolongación mediante unos moldes de cera ó de goma elástica.— Me-
dios curativos. Aseo , unturas con la pomada de pepinos, aceite fres- r

co, una mezcla de enjundia y manteca , ó de aceite de almendras dul- i

ces y agua de cal, etc. ^^asada la irritación, revulsivos lijeros , como
agua de llantén ó de rosas, cerato de Saturno, ungüento populeón,

vino tibio, etc. También está indicado algunas veces cauterizar lijera-

mente la grieta con el nitrato de plata. No es prudente suspender la

lactancia en el pecho enfermo
, y en todo caso es mejor servirse de

una pezonera.

467 Linimento calcáreo.

Agua de cal

Aceite de almendras dulces. . I
aa. tres dracmas.

Si los dolores son muy intensos se añade :

Estracto de opio un grano.

Se aplican hilas empapadas en este linimento, adaptando por encima do ellas una

pezonora agujereada para dar paso al aceite.

468 Otro (Meyer).

Ojfido de zinc

Manteca de cacao

Aceite de almendras dulces. .

— de bergamota

doce granos,

aa. una dracma.

seis gotas.

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

HEMORRAGIAS UTERINAS. Las hemorragias (véase esta palabra , pá-

gina 213) del útero se manifiestan en circunstancias muy diferentes:

1.® antes de la pubertad
;
2.® en la edad nubil ;

3.° durante el emba-
razo ;

4.° en el parto, y 5.® después de la edad crítica.

I. He3Iorragia uterina antes de la pubertad. Si bien rara ,
se
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ha observado alguna vez en niñas de seis meses y con mucha mas ra-

zón en las de seis y diez años. Sus cansas son poco conocidas
, y solo

se lia notado que las niñas que han presentado este fenómeno, han

sido nubiles antes de tiempo ^
por lo demás no ofrece ningún pe-

ligro.

Trafamirnfo. Reposo y un rdgiraen atemperante , á no ser que

haya alguna causa particular que combatir.

IT. Hemorragia uterina en la edad nubil. Vdase Menorragia.

III. Hemorragia uterina durante el embarazo. Remitimos á los

Tratador de partos,
'

IV. Hemorragia uterina antes ó después del parto. Es la mc-

(rorragia propiamente tal, y corresponde también á los referidos tra-

tados.

V. Hemorragia uterina después de la edad critica. Casi

siempre depende desuna afección orgánica y las mas -veces de un

cáncer de la matriz. Debe por consiguiente estudiarse al mismo tiempo

que la enfermedad de que dependa.

HIDROPESIA del OVARIO. Ruodc habcí' en uno ó en ambos otarios

un líquido mas ó menos denso ó fluido , de un color tariable ó sin

color alguno
,
contenido unas teces en un quiste y otras en muchos.

Causas. La hidropesía del ovario casi siempre es debida á la infla-

mación , y se observa principalmente en las mujeres que han tenido

muchos hijos y que se hallan próximas ó han llegado ya á la edad

crítica. Tal vez la ocasionan también las violencias esteriores.

Síntomas* Son por lo común muy oscuros al principio, y con fa-

cilidad pueden inducir á error, pues como tan acompañados regular-

mente de supresión de las reglas y tumefacción de los pechos y del

vientre, se confunden fácilmente con el embarazo* De todos modos el

tumor hidrópico hace progresos muy lentos*, percíbese muy bien en

uno de los lados si la hidropesía es única ?
pero si doble , afecta á

primera vista la forma de una ascítis. En todos los casos no suele ha-

ber ningún fenómeno de reacción general, y la enferma puede con-

servar mucho tiempo sus carnes y robustez ordinarias. Cuando el tu-

mor tiene bastante incremento y es prominente > bastan el tacto y la

fluctuación para aclarar el diagnóstico. Algunas veces está distendido

por igual todo el vientre
, aunque la enfermedad ocupe un solo ovario.

Este desarrollo estraordinario de que es capaz el tumor hidrópico,

dificulta por precisión el ejercicio de las funciones inmediatas. La de-

generación cancerosa de las paredes del ovario afecto produce al cabo

de un tiempo variable (en lo general muy largo) fenómenos que cor-

responden primero al cáncer local, y después á la caquexia cancerosa.

Pronóstico. Es funesto , aunque después de una larga duración:

hay mujeres que llegan á una edad muy avanzada con esta enfer-

medad
,
que es incurable, pero cuyo curso puede retardarse.

Tratamiento. Al principio el de la ovaritis crónica
, y en seguida

puede recurrirse á los purgantes, á los diuréticos y á las pomadas
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fundentes (vdase Hidropesía). Suele practicarse en muchos casos la

punción^ pero sucede con frecuencia que esta no proporciona la salida

del líquido cuando es espeso y gelatinoso ^ habiendo necesidad de re-

petirla muchas veces. Asimismo se ha aconsejado y aun practicado la

escisión y estirpacion del órgano.

j

HISTERALGIA. Es una afeccion neurálgica ó una neuralgia (véase

esta palabra, pág. 2 5 4) del útero. La histeralgia es á la matriz lo

que la gastralgia al estómago.

Causas. Lo son por punto general todas las de las neurosis y neu-
ralgias (véanse estas palabras). Pero la histeralgia reconoce además
otras particulares, como la primera menstruación , los actos carnales

demasiado repetidos, la dismenorrea ,
leucorrea, metritis crónica, etc.

Esta enfermedad no suele declararse durante la vida sexual.

Dolores vivos y exacerbantes', y s^sacion de ardor en
los órganos genitales; algunas veces accidentes histéricos; fiebre nula.

Conviene examinar el estado de las partes para averiguar si la histe-

ralgia es idiopática ó puramente nerviosa, ó tal vez sintomática de

alguna enfermedad de la matriz.

Tratamiento, Consta principalmente de baños, inyecciones y lava-

tivas calmantes ó narcóticas. Pueden hacerse también embrocaciones
de aceite de beleño ó de otra cualquiera composición anodina sobre el

hipogastrio y los lomos. Es preciso además combatir las causas y des-

truir el estado morboso, local ó general, que sostiene la afeccion,

t

Preparaciones medicinales.

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

.. HISTERISMO, Histérico, Es una afeccion nerviosa peculiar á la mu-
jer, cuyos caractéres , verdaderamente protéicos, no pueden incluirse

en una definición (véanse los Síntomas). Su naturaleza es la de las

neurosis en general (véase esta palabra), y su asiento es, según todas

las apariencias, el sistema nervioso céfalo-uterino.

Causas. Mencionadas ya las de las afecciones nerviosas en general,

solo tenemos que anotar aquí un amor contrariado, las lecturas las-

civas, la continencia, la aproximación de las reglas, los goces vené-

reos inmoderados y las enfermedades crónicas del útero. El histérico

puede trasmitirse por herencia y por imitación
, y solo se manifiesta

durante la vida sexual.— Pretenden algunos que esta afeccion puede

atacar también á los hombres.

Síntomas. Seria verdaderamente imposible dar una idea completa

de la inmensa variedad de los fenómenos histéricos; por lo que solo di-

remos que comprenden desde los mas leves accidentes vaporosos,

como irresoluciones , denteras, palidez y rubicundez alternativa del
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rostro, bostezos, pandiculaciones, cefalalgia, etc., hasta la agitación,

la opresión y las convulsiones ,
que van acompañadas ó no de gritos

\ de pérdida del conocimiento.

Veamos cómo se presenta comunmente la enfermedad. Primero apa-

rece en fÓrma de accesos, cuya invasión es siíliila en unos casos, y en

oíros precedida de fenómenos vaporosos de diferente naturaleza
,
sien-

do el mas notable de todos la sensación que esperimenta la enferma do

una bola (globo histérico) que parece subir desde el hipogastrio á la

garganta. Estos accesos suelen acompañarse de deliquios
, sincopes ó

convulsiones; se dobla violentamente la cabeza hcácia atrás, y se con-

traen con fuerza los músculos del pecho y el diafragma
, naciendo de

aquí la opresión y el aspecto abotagado de la cara. Muchas veces se

siente un dolor mas ó menos vivo en un punto cualquiera del cuerpo

(clavo histérico). Las enfermas dan gritos
,

ahiillidos ó carcajadas de

risa inmoderadas ; en unas quedan enteramente abolidas las facultades

sensitivas é intelectuales , al paso que se conservan en otras durante

el acceso. Los accidentes van cediendo paulatinamente hasta cesar del

todo, y en este momento están lubrificadas las partes genitales. Hay
eructos frecuentes y orinas claras. En algunos casos van seguidos es-

tos ataques de un estado de muerte aparente que puede durar uno, dos

y hasta ocho dias (véase CAxALErsiA).

Uiagnóstico. Las enfermedades que tal vez puedan confundirse con

la de que tratamos, son la epilepsia , la catalepsia, la hipocondría, el

síncope
,

la apoplejía
,
etc.

Pronóstico, El histerismo, si bien no presenta gravedad alguna,

constituye á veces por su tenacidad y complicaciones una enfermedad

alarmante.

i

Tratamiento. Dirígese á precaver y combatir los ataques, aunque

i

desgraciadamente es muy incierto en uno y otro caso.

j

1.” Medios de precaver los ataques. Las histéricas están espues-

j

las á padecer espasmos, vapores y otros mil pequeños accidentes ner-

j

viosos, para cuya curación se aplican un sin fin de agentes sacados

1
de los antiespasmódicos , narcóticos, marciales y revulsivos, siendo

i los principíales entre los primeros la valeriana, el asafélida, el almiz-

! fie y el alcanfor; entre los segundos" el opio
, el acónito y el beleño;

y entre los terceros el hierro, los vejigatorios, las ventosas, etc. A
estos agentes tomados de la terapéutica propiamente dicha debernos

añadir los que nos proporciona la higiene, de cuyo número son la dis-

tracción, los viajes, la continencia ó el matrimonio según el caso, be-

bidas atemperantes, sangrías si hay plétora, tónicos analépticos y
ferruginosos en caso de anemia ó de clorosis, etc. etc., cuyos diver-

sos medios podrán combinarse según. las circunstancias.

2." Medios de combatir los ataques. Es muy poco lo que se pue-

de hacer £on este objeto. Aflojar los vestidos de la enferma y evitar

que se lastime dándose golpes contra algún cuerpo duro, es todo lo

que se debe procurar cuando el acceso es violento ; mas si modera-

do
,

podemos friccionar lijeramente la frente y las sienes con licores
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espirituosos, como el dter ó agua de Colonia , y servirnos do alguna

recela antiespasmódica según la oportunidad del caso.

469 Pildoras antihistéricas»

Galbano
j

Sagapeno > aa. dos drucmas.
Asafétiila . . )

II. S. A. píldoras de cuatro granos.

47Q Otras»

Asaféíida.

Valeriana en polvo

Jarabe de goma. . . . . .

I
aa. dos dracmas.

c. 8.

Háganse setenta y dos píldoras. — Cinco ó seis al dia.

471 Otras (Bally).

Polvos de castóreo. ......
— de succino

— de asafétida

— de valeriana. ......
Alcanfor doce granos.

Jarabe de carabé c. 8.

Háganse bolos de seis granos para tomar seis ú ocho al dia.

> aa. dos dracmas.

472 Otras (Dubois).

Estraoto de quina
Catocú. 5 aa. una dracraa.

Alcanfor .....)
Asafétida. ... un escrúpulo.

Estracto de enebro c. s.

H. S. A. píldoras do cinco granos. — Tres al dia en el histerismo y la epilepsia.

• 473 Mistura, antihistérica.

Asafétida una dracma.

Agua do monta pura. ....... onza y media.

Tintura de valeriana dos dracmas.
— de castóreo iros dracmas.

Eter sulfúrico . una dracma.

A cucharadas.
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47 4 Gotas calmantes alemanas.

cuatro (Iracniaa.

tres (Iracmas.

una dracnia.

De tlicz á verute gotas en el histérico.

Tintura de asafétida . .

— de raslórco. .

— de opio. .

47 8 Lavativa antihistérica.

Agua fria diox onzas.

Alcanfor tres granos»

Asafétida diez granos.

INCONTINENCIA DE ORINA DESPUES DEL PARTO. El paSO dc la Cabcza

del feto ó la acción de los instrumentos durante el parto pueden haber

comprimido , contundido ó dislacerado el cuello ó el cuerpo de la ve-

jiga , produciendo en este caso la salida involuntaria de la orina y
todos sus inconvenientes.

Tratamiento. Cuando no ha habido mas que compresión del cuello

' vesical (atonia)
,
se dispondrán abluciones con vino aromático ó una di-

solución de sulfato de hierro ó de alumbre , inyecciones de agua sul-

furosa, nuez vómica al interior y vejigatorios; pero si están las partes

inflamadas, debe empezarse por los antiflogísticos.— Para los casos de

rotura y de fístulas urinarias hay que consultar los Tratados de

cirujia,

47 6 Fomento tónico resolutivo.

Cocimiento de quina
— do corteza de roble. . .

Sulfato de alúmina
Alcohol

aa. ocho onzas.

dos dracmas.

media onza.

-Píldoras
,
misturas y linimento.

(Véanse las fórm. 419, 420, 421 y 422, pág. 5 48, E. de los N.)

iNCONÍ'iNENCi4. DE LA LECHE. Depende unas veces de la atonia y oirás

de la escesiva sensibilidad del pezón
,
á tal punto que puede aniqui-

lar á la paciente.

Tratamiento. Ya c\ primer caso, tónicos, escitantes al interior,

tisana de ratania y aplicaciones astringentes ; en el segundo , rógimen
suave y narcóticos.

INFARTO LACTEO E INFARTO INFLAMATORIO DE LAS MAMAS. Pelo J
mastoitis. La subida de la leche en las recien paridas produce en los

pechos una fluxión mas ó menos crecida
,
que en muchos casos pueden

¿5
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convertir en una verdadera flegmasía el frió, las violencias exteriores,

la succión de la criatura, en especial si hay grietas, y todas las causas

generales de inflamación.

La de los pechos no siempre ocupa el mismo sitio, pues ora invade

el tejido celular situado entre la piel y la glándula (inflamación sub-

cutánea)
,
ora existe por debajo de este órgano (inflamación snbmama-

ria) , ora por ültirao reside en su mismo parénejuima (inflamación

glandular). Esta última es la única que merece con propiedad la mala

denominación de pelo y la de mastoitis que se le ha dado en estos

postreros tiempos ; casi nunca se la observa fuera del período de la

lactancia á no ser que vaya precedida de una flegmasía de las mamas.
Si’ntomas, Aunque nuestro objeto es hablar tan solo de la raasloi-

lis propiamente dicha, no podemos dejar de incluir en la sintomalolo-

gia las inflamaciones flemonosas de los pechos que preceden , compli-

can ó siguen á esta enfermedad.
í.® Inflamación, subcutánea de los pechos. Presenta dos variedades

respecto á su asiento: unas veces está circunscrita la flegmasía á la

aureola del pezón, y en este caso se perciben al tacto unas pequeñas
abolladuras á manera de tubérculos, que forman abscesos con rapidez

y se abren espontáneamente sin necesidad de recurrir al instrumento;

otras por el contrario se estiende mas allá de la aureola y ofrece los

caracteres del flemón ; está mal circunscrita ;
las abolladuras son mas

gruesas, cónicas y de base profunda; hay rubicundez de la piel, reac-

ción general
,
etc.

2. ® Inflamación submamaria. La invasión es repentina y acompa-

ñada de reacción general; la hinchazón considerable, y ocupa todo el

órgano sin rubicundez ni dolor proporcionados á los demás síntomas;

el pecho está prominente, etc.

3.® Inflamación mamaria. Empieza en el tejido mismo de la glán-

dula; la tumefacción es rápida ,
sobre todo cuando la flegmasía tiene

su origen en los conductos galactíferos, en cuyo caso se encuentran las

recien paridas : presenta al tacto un tumor circunscrito y abollado, etc.

Curso.) duración.) terminaciones y pronóstico. La inflamación sub-

cutánea marcha con rapidez, dura algunos dias y sana luego que se

abre espontáneamente el absceso. La submamaria es mas grave: la su-

puración es rápida, pero difícil de conocer. Puede propagarse á la

pleura ó invadir un tabique de la glándula, y formar por este camino

un absceso subcutáneo que se comunique con el profundo. Por fln la

inflamación glandular tiene un curso menos rápido que las anteriores,

lo cual depende de que por lo común se van inflamando sucesivamente

los lóbulos del pecho. Así vemos que la mastoitis presenta una suce-

sión de abscesos que se renuevan al parecer cuando se creia ya curada

la enfermedad. Es inútil decir que esta va acompañada en su invasión

de escalofrios, y que el dolor y la calentura están subordinados á la

inflamación.

Tratamiento. Recibe algunas modificaciones según la especie ó el

sitio de la flegmasía.
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En la simple obstrucción o infarto lácteo, como qnc es un efecto

fisiológico
, y de ningún modo una verdadera enfermedad, basta obser-

var con atención su curso, pues en lo general termina por sudores

críticos , por la salida espontánea de la leche, y aun mejor por la suc-

ción de la criatura cuando se verifica sin dolor. Si la madre no puede

criar á su hijo y el infarto es considerable, debe piacticai'se aquella

por medio de mamaderas, ó bien dando el pecho á adultos ó á per-

ritos. Si no se resuelve el infarto espontáneamente, cree el vulgo que
liay obstrucción de los conductos galaclíferos (pelo), y prodiga los li-

nimentos saponáceos
,
amoniacales ú otros tópicos análogos. Estos reme-

dios, que suelen ser eficaces, solo deben usarse cuando la acumulación

láctea no produce dolor, pues de lo contrario son preferibles las cata-

plasmas emolientes. En los mismos casos son también útiles los an-

tilácteos (sales neutras, suero de JFeis

,

etc.).

Si está ya decidida la infiamacion, habrá que recurrir á los an-

tiflogísticos, cataplasmas emolientes, laxantes, fricciones mercu-
riales, etc. en el órden siguiente. — La inflamación subcutánea del

pezón solo req’fiiere cataplasmas. El flemón exige sangría y sobre todo

sanguijuelas. Asimismo serán de mucha utilidad las unturas mercuria-

les en los primeros dias y antes do la formación del pus. Los abscesos

deben abrirse con tiempo, pues la cura es rápida y completa después

de su detersión. — La inflamación submamaria debe curarse con reme-

dios activos, como sangrías generales, sanguijuelas á la base de la

glándula
, ungüento mercurial y purgantes. Desde el principio se

abrirán los abscesos por la circunferencia de las mamas , llevando el

bisturí casi paralelo á las paredes del pecho.— Finalmente, en la in-

flamación glandular son los medios mas oportunos la sangría , las san-

guijuelas y las cataplasmas emolientes. Mucho se ha elogiado igual-

mente la compresión melódica.

477 Cataplasma resolutiva.

Perifollo fresco picado iros puñados.

Póngase PQ un ladrillo caliente pira comunieai le un calor suave, y í(/(ieseron

Miel rosada una on7a.

/i7 8 Otra.

Cataplasnia emolienle <Ioí onzas.

Siiñaceíalo de plomo una onz."!.

11 idroclorato de anuoiiaeo tres onzas.

4 7fi Ihtivun/n.

Aeeile alcanforado e. s.

Apliqúense al pecho compresas empap.'idas en este liífuido.
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JAnimnifo amoniacal alcanforado,

(Véase osta palabra D. T.)

LEUCORREA. Florcs blancüs
,
flujo blanco

,
catarro uterino. Esta en-

fermedad consiste principalmente en un flujo mucoso, sero mucoso (que

es lo mas frecuente) ó simplemente seroso de las partes genitales de la

mujer. La leucorrea tiene su asiento en la mucosa útero-vaginal
, y

depende ya de una inflamación simple ó dialésica (leucorrea activa)
,
ya

de un estado de atonia general ó mas bien'local de la mujer (leucorrea

pasiva).

Causas. En la leucorrea activa lo son las inflamaciones de los ór-

ganos genitales y lodo cuanto contribuye á producirlas ó sostenerlas,

como aplicación de pesarios, abuso del coito, partos, aborfos ,
uso de

Lraserillos
,
de café, etc.; y en la pasiva una constitución floja, el

abuso de los laxantes y baños, las afecciones tristes, etc. — Las su-

presiones y los retrocesos también suelen ser causas de leucorrea. Esta

enfermedad
,
aunque muy frecuente en todas las mujeres^ se manifies-

ta mas particularmente en la época crítica.

Síntomas. Es preciso distinguirla leucorrea aguda de la crítica.—
1.” Leucorrea aguda. Su principal fenómeno es un flujo amarillento ó

verdoso mas ó menos abundante, acompañado de calor y de dolor sor-

do en el hipogastrio, que se propaga á los lomos y á las ingles. Las

partes sexuales están algo hinchadas y sensibles, si bien no se presen-

tan fenómenos de reacción general. í)e todos modos puede existir la

enfermedad con diferentes grados de intensión. — 2.” Leucorrea cróni-

ca. Suele ser consecutiva de la primera , aunque las mas veces apa-

rece primitivamente, desarrollando en esta forma los síntomas siguien-

tes: un flujo de las partes sexuales, variable en Cantidad y cualida-

des físicas
,
de un color mas claro que el anterior

,
de consistencia

menos espesa , caseoso las mas veces y otras parecido al suero
,
pro-

duciendo en ciertos casos por su acritud rubicundez y escoriaciones en

las partes esternas, el Cual si se establece con suma facilidad
,

es casi

imposible libertar de él á las enfermas
; en cuyo caso cuando es muy

abundante, ocasiona tirantez dolorosa de estómago, acedías, palpita-

ciones
,
palidez del rostro y todos los fenómenos de la consunción , no

tardando, como que empobrece de este modo la sangre , en desenvol-

ver accidentes neurálgicos é histéricos de diversas formas (véase Clo-
rosis)

,
pero sin presentar síntoma alguno de reacción.

Diagnóstico. El único carácter de la leucorrea de que hemos habla-

do es el flujo mucoso ó sero-mucoso; mas este flujo puede consistir en

una blenorragia, una metritis ó cualquiera otra afección orgánica del

útero, siendo preciso además distinguir si dimana de la uretra j no

de la vagina, etc. El tacto y la vista, con la falla de los síntomas

propios de las enfermedades que acabamos de mencionar (véase cada

una de ellas) , serán suficientes para establecer el diagnóstico (véase

también Moco, P. G. , pág. 53).
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Tratamienlo. Varía necesariamente en razón tlel eslado agudo ó

crónico de la afección. En la leucorrea activa debe echarse mano del

tratamiento asténico ; in
3
eccioncs , bebidas, lavativas y baños eii\o-

lientes, y en caso de flogosis y dolor, sanguijuelas ó sangría. Del
mismo modo puede ser útilísimo un laxante. Al declinar el mal se irán

haciendo astringentes por grados las inyecciones , empleando al pro-

pio tiempo, si fuese necesario, el bálsamo de copáiba ó la trementina

(véanse págs. 108 y 10 9).

En la leucorrea pasiva casi siempre so necesita corregir el mal
estado general de la paciente con medios higiénicos y medicinales

,
tó-

nicos y corroborantes
í y así deberá hacerse uso de los amargos, aro-

máticos, marciales, aguas de Vichy, Spa , Bareges , etc., baños de

mar, baños sulfurosos , etc. En seguida se dispondrán las inyecciones

de sulfato de zinc, sales de plomo
,
nitrato de plata

,
etc., recurrien-

do por último á los resinosos y al centeno do cornezuelo interior-

meiUe.

480 Tintura ele kidriodaío de hierro.

clracinas.

clds onzas.

De quince á veinte gotas al dia. — Contra las flores blancas y la aiuenoirea.

loduro de hierro. dos

Alcohol rectificado )

A í na.
Agua >

Preparaciones ferruginosas.

(Véase el forra, del art. Clorosis y el D. '1.)

481 Pildoras contra las flores blancas (Golombal).

Genciana en polvo. .

Canela

lUiibarbo

Oxido negro de hierro

Copáiba solidif. oíic. .

H. S. A. píldoras do cuatro granos. — Seis, mañana
y tarde.

482 Otras de centeno cornezuelo.

Centeno cornezuelo en polvo reciente, treinta v dos granos.

Estracto de opio medio grano.

Jarabe de goma . c. s.

Háganse seis píldoras. — Dos al dia en la leucoi rea.

483 Jgua hidriodada (Pieríjuiu).

llidriodato de hierro media onza.

Agua tíos libras.

una onza.

aa. tres dracuias.

dos onzas.

Para inycccicues
,
lavativas y lociones en las flores blancas.
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4 84 Inyecciones astringentes.

Alnnil>re.. . .

Siilí'alo'tle zinc.

Aft'ua hirvientlo,
I

a.-’, una diacina

ocho onzas.

'fres ilracinas de esta mezcla para tre.s onzas de agua de rosas.

Otras.

(Véanse las fórm. 55, 55, 56 y 57, pág. ^11.)

4 85 Otras (Girlanner).

Potasa cáustica diez granos.

Opio cuatro granos.

Agua una ó dos libras.

Solución de Scudamore.

(Véase Alumbro, D. T.)

raENOPAüSiA. Edad critica. Entiéndese por esto la cesación natural

de las reglas. No tratamos aquí del acto fisiológico que constituye la

cesación de los menstruos, sino de las indisposiciones y accidentes que
puede traer consigo la desaparición de una función tan importante,

aunque esté en los planes de la naturaleza. Examinemos, pues, cuáles

son las circunstancias que favorecen el desarrollo de los accidentes,

cuáles los medios de precaverlos y cuáles en fin los medios cura-

tivos.

1.” Circunstancias que favorecen el desarrollo de los accidentes. En
nuestros climas cesa la menstruación á la edad de cuarenta y cinco

años poco mas ó menos; pero hay á este respecto muchos casos de mu-
jeres en quienes cesa antes ó después de este término. Lo regular es

que una mujer dotada de constitución robusta
,
de buena salud

,
que

habita un paraje sano, ventilado y en el campo con particularidad, y
tiene un régimen de vida uniforme, sin conmociones físicas ni morales,

lo regular es, repetimos, que esta mujer vea cesar sus reglas y disi-

parse al cabo de mucho tiempo sin acarrearla la mas leve indisposición, í

á no mediar alguna imprudencia ó accidente imprevisto é involuntario.

Por el contrario, la mujer qué se encuentre en las condiciones opues-

tas morales y físicas, debe temer en la época crítica accidentes que va-

riarán en razón de las imprudencias higiénicas que haya cometido
, y

de las predisposiciones morbosas que, recibiendo con este motivo nuevas

iníluencias , estorbarán que se cumplan las leyes de la naturaleza, ó

sufrirán nuevo incicmento por la cesación de las reglas.
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2.'’ Jccidenles ocasionados por la edad crilica. Lo primero que se

debe examinar es si existe una 'Verdadera menopausia , pues muchas
veces se equivoca esta con un principio de embarazo ó con una ame-
norrea. Aunque esta indagación es difícil

,
podrán servirnos de guia

lo^ signos siguientes: diminución progresiva del flujo menstruo
, susti-

tución de este por otro blanco , dolores lumbares , desorden de la

menstruación, calor general, etc. Si la mujer es pletórica ó nerviosa,

esperimenta fenómenos do congestión en el primer caso, ó nerviosos c

histéricos en el segundo ;
siendo los primeros accidentes arrebatos do

calor, insomnio, vértigos, aturdimiento , epistaxis , diversas erupcio-

nes, manchas sanguíneas, etc.
^ y los segundos sófocacion, palpitacio-

nes, dolores de cabeza y do nervios, espasmos de todas clases, etc.

Ciertas mujeres padecen dolores reumáticos é infartos articulares : cu
una palabra , no hay un solo órgano que haya estado enfermo ante-
riormente ó se halle en la actualidad predispuesto á estarlo , que no
sufra alguna alteración en el período do la cesación de las reglas.

Empero hasta aquí solo hemos hablado de los accidentes genera-
les

, y los mas temibles en este caso son los locales , á saber : los in-

fartos do la matriz, las metrorragias , los cólicos uterinos
,
la leucor-

rea que , do paso sea dicho
,
muchas veces es útil como medio supleto-

rio
, la metritis crónica y todos sus resultados, las afecciones de los

ovarios, el cáncer de las mamas, el prurito de la vulva, etc.

3.'’ Medios preservativos ó higiene de las mujeres de cuarenta d
cincuenta afios. Cuantos libros tienen por objeto dar reglas y consejos

á las mujeres sobre la conservación de su salud, son inútiles si el fa-

cultativo no dirige el uso de los medios higiénicos que contienen, por-

que él solo puedo conocer la constitución de la mujer, su tempera-
mento y la susceptibilidad de sus diversos órganos.

Al acercarse la época crítica de que tratamos
,
debe la mujer ple-

tórica sujetarse á un régimen vcjetal suave, al uso de bebidas refrige-

rantes y acídulas , y á un ejercicio moderado ;
evitar toda especie de

escesos, privarse do los placeres de la venus por no sobreescitar la ma-
triz

, y si se siento incomodada por la sangre , ó está amagada de al-

guna flegmasía, hacerse practicar una sangría; este medio, que es el

principal en estos casos, deberá repetirse con intervalos mas ó menos
distantes hasta que deje de ser necesario. — La mujer nerviosa evita-

rá las grandes reuniones, las emociones vivas , el uso de los escitan-

tes , el do los farináceos, que tienen el inconveniente de desarrollar

gases, etc. Los purgantes , tan recomendados en otros tiempos, rara

vez son útiles, si no hay una indicación especial. — Cuando la mujer

es naturalmente linfática y padece herpes, enfermedades de ojos, etc.,

convendrá abrirle una fuente. x\l mismo tiempo deben vigilarse todas

las funciones para obrar con prontitud si so declara alguna enfer-

medad.
4.” Medios curativos. Como solo pueden dirigirse á afecciones con-

firmadas
,

por evitar repeticiones nos referimos al título de la que se

presente.
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MENORRAOiA. Así sc designa el flujo escesivo ó demasiado prolon-

gado de las reglas. Esta afección coincide con la época ordinaria de la

nienslruacion
, ó se manifiesta fuera de ella. En el primer caso suele

ser difícil decidir si la pérdida de sangre es normal ó morbosa
,

en

atención á que ciertas mujeres menslruau con tanta abundancia que se

cquivoca.con una hemorragia morbífica.

Causas. Son en el fondo las mismas que las de todas las hemorra-
gias (véase pág. 2Í3), á saber: la plétora general ó uterina

, y todas

sus_^causas, como vida ociosa, alimentación suculenta, pasiones y
coito inmoderado, irritación de la matriz

,
etc. (menorragia acíiva)'.,

un estado de atonia ó de anemia y todo cuanto propende á producirle,

como pasiones tristes, perdidas sanguíneas, clorosis, escorbuto, abu-
so de baños calientes, etc. (menorragia pasiva). La afección que nos

ocupa, como todas las hemorragias, puede además ser, según las cau-
.sas y circunstancias en que se desarrolla, idiopática, sintomática, sim-
pática ó crítica.

Síntomas. Preceden generalmente a la hemorragia uterina varios

signos prodrómicos
,
como pesadez y dolor gravativo del hipogastrio,

cólicos y cefalalgia. En breve sale la sangre de sus vasos, y es suma-
mente variable su cantidad y duración del flujo

, y de consiguiente la

debilidad que produce , la cual varía desde la primera sensación de
languidez y vértigos hasta la palidez, decoloración, síncope y muer-
te. — El flujo suele no presentarse mas de una vez ^ pero lo mas co-

mún es que se reproduzca en épocas fijas ó indeterminadas. Su repe-

tición depende en general de la persistencia de la causa, y algunas

veces del hábito que ha contraido la economía.

Pronóstico. La menorragia sintomática es la mas rebelde y grave

de todas , si no por sí misma, á lo menos por la lesión que la sostiene.

La pasiva está espuesta á recidivas que la hacen alarmante
,
pues

cuanto mas repite
,
mayor tendencia tiene á reproducirse.

Tratamiento. Deben llenarse dos indicaciones fundamentales que
vamos á formular de este modo;

1. ” Bloderar y aun contener el flujo. Varian los medios según que
la hemorragia es activa ó pasiva (véase Hemorragia), En el primer

caso sangría general
,
baños, posición horizontal en una cama dura,

teniéndola pelvis algo elevada, y bebidas atemperantes, acídulas ó

algo astringentes. En el segundo sangría revulsiva , ventosas entre los

hombros , bebidas frías y astringentes
,

aplicaciones también frías al

hipogastrio, y finalmente centeno de cornezuelo á lo interior, tapo-

namiento , etc. Si existen al mismo tiempo dolores histerálgicos
, se

propinan algunos narcóticos ,
especialmente en lavativas.

2.° Remover y destruir las causas y el estado general bajo cuya in-

fluencia se verifica la hemorragia. Esto se consigue con los depletorios,

emolientes ,
dieta , baños , etc. en caso de plétora ^ ó con los tóni-

cos ,
ferruginosos

,
baños sulfurosos ó de mar

, etc. en el de anemia ó

clorosis.
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Preparaciones antihemorrdgicas,

(Véase el form. de la Hemorragia, págs. 215 y 216.)

486 PMdoras astringentes (Cullen).

Sangre de drago en polvo una dracma.

Alumbre en polvo media dracma.

Conserva de rosas c. s.

Ilágause veinte píldoras. — Do diez á veinte en la menorragia y hematcmesist

487 Pocion astringente.

Alumbre
Agua de rosas

Jarabe simple
—

• diacodio

En las hemorragias uterinas pasivas.

una dracma.

cuatro onzas.

I
aa. media onza.

488 Otra (Gamba).

%

Tanino un escrúpulo.

Agua destilada de agenjos cuatro onzas.

Jarabe de azafran

Vino de Málaga.

De tres á seis cucharadas al dia en las pérdidas sanguíneas por inercia del útero

en la leucorrea.

I
aa. una onza.

489 Inyección astringente.

Alumbre media onza.

Agua dos libras.

Esencia de rosas cuatro gotas. •

En la menorragia pasiva y en el descenso de la matriz.

490 Otras.

(Véanse las fórm. 47, 48, 49, 54, 55 y 36, págs. 109 á 111.)

Preparaciones antianémicas,

(Véase el form. de la Anemia y Clorosis, págs. 8
i y 307.)
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MENOSTASiA. Retenciou de la sangre menstrua en el útero (véase
AlMEINOIIREa).

MENOXENiA. Así 86 llama la hemorragia supletoria (véase pág, 213)
de los menstruos ó la deviación de las reglas.

Causas. Las de la amenorrea por una parte, y por otra las de las

hemorragias
,

puesto que hay verdadero flujo sífnguíneo.

Síntomas. Nada particular presentan. La sangre dimana de la va-
gina misma ó del estómago, pulmón

,
bronquios y vejiga , ó en algu-

nos casos mas raros de las encías
,
paladar , narices ü oidos; también

se ha observado la hemorragia al través de la piel en las ingles, deu-

dos de manos y pies, etc. En caso de herida ó úlcera se verifica el

flujo con preferencia por la superficie de las mismas.

Tratamiento. Su objeto os destruir la plétora general y esci-

tar el útero para atraer el flujo sanguíneo á este órgano (véase Amé-
isorrea).

METRITIS. Inflamación del tejido mismo de la matriz. (Respecto á la

flegmasía de la membrana interna de este órgano véase Leucorrea.)
La metritis es aguda ó crónica

, y cada una do estas formas presenta
variedades , como vamos á verlo.

I. Metritis aguda. La inílamacion aguda de la matriz tiene dis-

tintos caracteres según se manifiesta á consecuencia del parlo (metri-
tis puerperal) ó según existe en circunstancias opuestas (metritis sim-
ple ó franca). — Aquí solo tratamos de esta última: en cuanto á la

primera véase Fiebre puerperal.
Causas. Las predisponentes son : el temperamento sanguíneo

,
la

j

juventud, las diversas afecciones uterinas, un régimen escitante, etc.:
|

las determinantes obran directamente, como los pesarlos, un peno de-
j

masiado largo , las heridas
,

el centeno de cornezuelo
,

los cmenago-
|

gos, etc.; ó indirectamente, como la calda de pies ó sobre las rodillas,
i

las repercusiones y retrocesos, los deseos venéreos no satisfechos, la i

inflamación de los órganos inmediatos ,
etc.

Síntomas. Varían según sea el asiento de la flegmasía, el cuello ó

el cuerpo del útero. En el primer caso se reducen los fenómenos á los

puramente locales : está el cuello hinchado ,
ardiente y sensible

, con
j

dolores en el hipogastrio, riñones, etc., pero sin fiebre. En el segundo,

por el contrario, son los síntomas mucho mas numerosos y complica-

dos : hay escalofríos seguidos de un calor intenso
,
dolor hipogástrico i

agudo , exacerbante y continuo
,
que se aumenta con la presión y los

golpes de tos
, y no tarda en esteoderse á todo el vientre

; sensación ¡

de peso, calor y tensión en la pelvis ;
dolores en los lomos, ingles y

muslos, producidos por la compresión que ejerce en los nervios la

matriz (^Duparque). Su cuello se halla dolorido al tacto y so percibe

en él calor , tumefacción , dureza ó blandura escesiva ; hay estreñi-

miento , tenesmo y disuria , aunque estos fenómenos no son constan-

tes. Cuando el peritoneo participa de la inflamación
,

es el dolor mas
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esteiiso , mas superficial y mas vivo

^ se meteoriza el vieolre, etc. La
intensidad de los fenómenos generales es proporcionada al grado de la

flegmasía: la fiebre es viva, la piel está seca, suele haber vómitos
mas ó menos repetidos, á veces delirio, y siempre ansiedad, cefalalgia,

insomnio, etc.

Duración, terminación y pronóstico. La metritis en su estado agu-
do dura de odio á veinte dias; si se prolonga mas, pasa al estado cró-
nico

, que es su terminación mas frecuente. Pero por fortuna también
lo es Ja resolución, que va acompañada comunmente de un flujo mu-
coso ó sanguíneo que desobstruye el útero. El pronóstico es grave,

pero rara vez funesto , á no estar inflamado el peritoneo.

Tratamiento. Cuando la metritis está limitada al cuello del útero,

puede curarse solo con el uso de los atemperantes generales y locales;

aunque es útil en algunas ocasiones practicar una sangría. Mas cuando
la afección es general, son indispensables las evacuaciones sanguíneas:

aplicación de sanguijuelas en crecido número, sangrías y ventosas es-

carificadas al hipogastrio, á los lomos y muslos. Al propio tiempo se

acude á las inyecciones y tópicos mucilaginosos , á las bebidas alera-

perantes' y á Jos baños cuando se puede mover á la enferma , etc. Las
lavativas oleosas y los laxantes suaves prestan utilidad para corrregir

el estreñimiento, y asimismo podrá recurrirse á las fricciones mercuria-

les, en particular cuando hay metroperitonitis. (Véase Fieure puer-
peral y Peritonitis.)

II. Metritis crónica. Es bastante común la inflamación crónica

de la matriz, aunque no tanto como se cree generalmente (véase el

pronóstico). Ocupa unas veces el cuerpo, y otras, que son las mas, el

cuello del útero
; y en algunos casos ambos á dos á un tiempo. Dis-

tíiigiiense en esta afección cinco formas principales diferentes: 1.® la

metritis simple sin infarto

f

2.® la metritis con infarto^ 3.® la metri-

tis con ulceración del cuello ^ 4.^ la metritis con granulaciones en el

cuello^ y 5.^ la metritis catarral ó leucorrea (véase esta palabra).

Causas. La metritis crónica es en bastantes casos continuación de

la aguda , si bien en lo general es primitiva : en la primera circuns-

tancia reconoce las mismas causas que la metritis aguda
, y en la se-

gunda forman su etiología los abortos, los pesarlos, el celibato, la

predisposición y el influjo de los vicios escrofuloso , sifilítico y herpé-
tico {Duparque).

Síntomas. Guando la metritis se presenta primitivamente bajo la

forma crónica
,
puede existir mucho tiempo sin conocimiento de la en-

ferma , pues va acompañada de muy poca incomodidad. Pero sin

embargo produce en el mayor número de casos dolores sordos, pesa-

dez en el recto , tirantez dolorosa en las ingles , estreñimiento y ac-

cidentes nerviosos de mayor ó menor intensidad: la enferma tarda mu-
cho en sospechar la causa ó asiento de sus padecimientos, y si llega á

conocerlo, el pudor ó la vergüenza, mal entendidos, le impiden recla-

mar los auxilios del arte, de modo que cuando llaman al facultativo

suele ya la enfermedad haber hecho grandes progresos.
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Gomo quiera que sea, siempre se deducen ios síntomas de los des-
órdenes funcionales enunciados anteriormente y de los que proporcio-
na el tacto y la inspección de las partes. Los primeros de estos sínto-
mas se combinan con los de la metritis aguda según el grado de la

flegmasía. El tacto nos demuestra la tumefacción
,
el calor y el dolor

de las partes ; si la tumefacción existe en el cuello ,
puede ser blanda

ó dura, lisa ó abollada, según su naturaleza (véase mas abajo). La
inspección ó registro por medio del speculum nos hace ver el cuello
uterino pálido ó inyectado, ulcerado ó granuloso , etc.

lie aquí los diferentes estados en que regularmente se hallan las

partes: l.° rubicundez sin infarto? 2.° infarto del cuello y aun del
cuerpo mismo, sin induración (hipertrofia, infarto edematoso? infarto

sanguíneo con hemorragia ó sin ella) ?
3.*^ infarto con induración (in-

farto blanco, simple, escirroso ó tuberculoso) ?
4.“ ulceraciones (coa

infarto ó sin él
, reblandecimiento ó vegetaciones ? escoriaciones ? ul-

ceraciones escrofulosas, sifilíticas ó carcinomatosas)
? y 5.” granulacio-

nes. — No es posible en una obra de esta naturaleza dar idea de todas
estas ulceraciones que pertenecen á la cirujía? pero respecto de las

granulaciones diremos que son unos pequeños granos , muy frecuen-
tes

, no pediculados ni capaces de asirlos, situados al rededor del ori-
ficio uterino y acompañados ó veces de un prurito insoportable y de
un flujo blanquecino, el cual se observa también con las demás lesio-
nes siempre que participa de la inflamación la mucosa de la matriz ó
de su orificio.

Duración y pronóstico. Ya queda dicho que la metritis crónica
;

puede existir mucho tiempo sin que se la sospeche, y aun prolongarse i

indefinidamente sin consecuencias funestas
,

si no se le aplican los re-
|

medios oportunos. Con todo es una enfermedad que no debe descuidarse '

por los padecimientos que causa, y sobre todo por los resultados que
puede acarrear la degeneración de los tejidos.

Diagnóstico. No bien una mujer se queja de dolores, pesadez y ti-

rantez en el hipogastrio, en los lomos y muslos, acompañados ó no de
accidentes nerviosos generales , cuando se sospecha al instante la exis-

tencia de una metritis crónica. Según los mas de los autores nada es

mas común que los infartos de la matriz? pero, en sentir de M. Fe/peau,
son por el contrario rarísimos mientras no dependen de un estado es-
cirroso. Guando una mujer diga que la están curando de esta enferme-
dad, y le prescriben inyecciones, saponaria, cicuta, etc., pero que no
hay flujo y no la cauterizan, puede asegurarse que hay una deviación
de la matriz (Velpeau, Lecciones orales). Véase el artículo Devia-
ciones DE LA MATRIZ,

Tratamiento. Sufre muchas modificaciones según la especie de me-
tritis de que se trata. 1.® En la metritis simple ó con infarto sanguí-
neo se empieza por los antiflogísticos para pasar en seguida á los re-
solutivos: sanguijuelas al hipogastrio ó al ano, sangría corta del bra-
zo (sangría revulsiva) , baños , inyecciones y lavativas eiuolieníes ó

narcóticas, segua los casos. Luego después baños de aguas minerales,
’’
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sulfurosas ó salinas, ó de agua de mar, chorros de la misma natura-

leza, etc. En los infartos indolentes, escrofulosos ó tuberculosos, mar-
ciales al interior

, y sobre todo preparaciones do iodo en todas formas,

fundentes, etc. En el infarto escirroso, además de los medios indica-

dos, se alaban la cicuta y la saponaria como fundentes
,

etc. En Jas

ulceraciones y granulaciones es el principal remedio la cauterización

del cuello, repelida oportunamente cada ocho dias, liasta que la parle

afecta adquiera otra vez un estado normal. El cáustico que se usa es

por lo general el nitrato de plata en barras ó disuelto, ó el nitrato

ácido de mercurio, llevado en un pincelito cuando se quiere obrar mas
profundamente. Si la mujer es irritable y nerviosa, se la meterá en un
baño templado después de cada cauterización. M. Trousseau dice que

ha obtenido buenos resultados con las insuflaciones mercuriales sobre

las escoriaciones y ulceraciones no cancerosas del cuello. Cuando exis-

te un cáncer en la matriz, es preciso reducirse á los paliativos ordi-

narios: calmantes opiados en inyecciones, píldoras, etc.

En lodos los casos debe la enferma guardar quietud , conservar la

posición horizontal y usar de un régimen suave. A las nerviosas se

les debe aconsejar la distracción y los paseos: las complicaciones se

combatirán por supuesto Conforme á su naturaleza. En los casos re-

beldes se establecerá un exulorio en un muslo.

METRORRAGIA. Véase HEMORRAGIAS UTERINAS^

NINFOMANIA. Fuvor Uterino. Como la satiriasis en el hombre, es la

ninfomanía en la mujer un deseo ardiente é irresistible de los placeres

venéreos, una manía erótica que tiene indudablemente su asiento en

la porción del celebro que preside al amor físico, y en el útero.

Causas. Constitución ardiente, imaginación viva y alimentada con

espectáculos é ideas lascivas, privación de los goces venéreos y una
irritación cerebro-uterina. — El prurito de la vulva, los oxiuros, el

onanismo , el coito inmoderado y la ingestión de las cantáridas provo-

can un eretismo de las partes genitales con deseos mas ó menos inten-

sos, pero no el delirio erótico de la ninfomanía.

Sintomas. Estas enfermas manifiestan la exaltación del apetito ve-
néreo con palabras, posturas, ruegos y en algunos casos con amenazas

y ataques; se turban á la vista de los hombres, pues se acelera su res-

piración, se descubre el deseo en toda su persona, provocan y están

fuera de sí
,
entregadas solo al fuego que las devora

;
una especie de

fiebre se apodera de sus sentidos, se inyectan sus ojos, se pone su

semblante animado y rubicundo, sienten una sed devoradora
, y por

fin se declara el delirio, que versa únicamente sobre objetos lúbricos

é indecentes. Algunos suponen que se derrama por la vulva cierta

cantidad de mucosidad.

Termination y pronóstico.. La ninfomanía puede indudablemente

curarse con elitmalrimonio
;
pero esto no es seguro, y además seria

poco prudente y aun imposible casar á una loca. Algunas veces se re-
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produce esta enfermedad, y termina de un modo parecido al de las fie-

bres intermitentes perniciosas.

Tratamiento. Los remedios deben dirigirse, unos al cerebelo, como
sanguijuelas detrás de las orejas, afusiones frias á la cabeza , efe. potros

al. útero, como inyecciones narcóticas y alcanforadas en este órgano, y
baños; otros por último, al sistema general, como bebidas emulsiona-

das y alcanforadas (véanse las fórm. 35 , 36 y 37 , pág. 10 7), ocu-

paciones serias, privación de la vista de los hombres, de lecturas y
espectáculos lascivos.

490 Julepe calmante.

Agua de ninfea

— de biiglosa

Jarabe de adormideras blancas. . .

Sal do Saturno

I
aa. tres onzas.

tres dracmas.

ocho granos.

En los deseos venéreos muy vehementes.

OVARITIS. La inflamación de los ovarios. Es única ó doble, aguda ó

crónica. La ovaritis aguda rara vez existe aislada de una metritis ó de

lina inflamación del tejido celular que entra en la composición de los

ligamentos anchos del útero; mas no sucede así en la crónica, á la

cual deben referirse las diferentes degeneraciones de este órgano , á

•. concreciones calcáreas., producciones óseas y cartilaginosas , que

suelen encontrarse en las mujeres de edad avanzada, cuerpos fibrosos^

tubérculos
^
quistes^ ya hidrópicos (véase Hibrocesia del ovario), ya

pilosos, atribuidos á un embarazo anormal, á restos de un feto, cán-

cer , liidátidas etc.

Causas. Flegmasías uterinas y peritoneales
,

violencias esteriores,

supresión menstrual, partos, y en especial edad crítica, etc.

Síntomas. Bolor en uno ú otro lado, que se irradia hacia los lo-

mos, las ingles y los muslos ; tumor sensible al tacto, que se aumen-
ta con mas ó menos rapidez al acercarse á la línea media. Al mismo
tiempo síntomas generales proporcionados á la intensidad de la infla-

mación y á las complicaciones de peritonitis ó metritis.

Terminaciones. Resolución, supuración (pudiondo vaciarse el foco

en el peritoneo, útero, vagina, ciego, etc.), reblandecimiento, gan-
grena

,
induración y trasformaciones (ovaritis crónica).

Duración y pronóstico. La ovaritis aguda dura poco tiempo
, y

puede terminar en la muerte á los dos ó tres dias. En el estado cró-

nico tiene una duración indeterminada. Su pronóstico es grave , con

particularidad en la forma aguda.

Tratamiento. En la ovaritis aguda, antiflogísticos locales y gene-

rales
,
baños ,

aplicaciones emolientes y calmantes, lavativas, etc.

Fricciones mercuriales. Abertura de los abscesos cuando esten forma-

das adherencias. En el estado crónico, vejigatorios
,
moxas

,
fuentes.
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fricciones mercuriales ó liidriodadas ,
baños sulfurosos, sudoríficos, la-

xantes, etc., según los casos patológicos que se presenten..

PHLEGMAsiA ALEA DOLENS. Cou cstc nombie sc dcsigua gI cdoina

(le una ó de arabas piernas que sobreviene en las rerien paridas. Esta

enfermedad consiste en una inflamación simultánea ó no de los ganglios

y vasos linfálicos, y en algunos casos de las venas, del tejido celular

y aun
,
según lia observado M. liayer

,

de los nervios. Los antiguos la

miraban como una ' especie de infiltración láctea, inetastática
, y era

para ellos el tipo de los famosos depósitos- lácleos*

Causas. Sabido es que el estado de sobreparto liace á la mujer mas

impresionable, y la predispone singularmente á las enfermedades. Si

además tenemos presentes las incomodidades y la presión que han su-

frido las partes inmediatas á la pelvis por el desarrollo del útero en

los últimos meses del embarazo* y por las maniobras ó por la cabeza

del feto en la parturición ; fácil es esplicar la producción de la plileg-

masia alba dolens, cuya enfermedad la origina las mas veres la acción

del frió, y sobre la cual queda mucho que decir todavía á pesar de

cuanto so ha escrito para ilustrar su historia, pues falta esplicar su

propiedad melaslática y otros muchos puntos relativos á ella.

Síntomas. El dia quinto después del parlo, y mucho después en

algunos casos, esperimenta la mujer una sensación de pesadez y dolor

en la pelvis, ingle y muslo. Las mamas que estaban hinchadas se de-

primen , y se suprimen los loquios. La tensión del muslo corresponde

precisamente á la dirección de los vasos crurales
,
distinguicíndose una

línea rojiza debida á la inflamación de ellos. Pasado uno ó dos dias se

hincha el muslo de arriba abajo., y el dolor, que habia disminuido al

principio, se estiende otra vez por toda la pierna, la pone rígida,

sensible al menor movimiento
,
hasta que desaparece quedando solo la

tumefacción: estos mismos fenómenos se repiten en seguida en el pie,

podiendo su sucesión ser muy rápida. La hinchazón es edematosa ,
de

: un color blanco de leche
,
no conserva ¿a impresión del dedo

, y se es-

liende algunas veces á la vulva y á la región glútea del mismo lado.

Hay calentura mas ó menos intensa con recargo por la noche
,
lengua

seca, anorexia, eructos, sed, etc.

Curso y terminación. Esta enfermedad afecta con mas frecuencia,

según algunos, el miembro abdominal derecho que el izquierdo; rara

vez se declara en ambos lados á un tiempo; pero pasa con la mayor

I
facilidad del uno al otro. Generalmente termina por resolución , la

cual se efectúa lentamente y en el mismo orden que siguió la apaii-

cion del infarto ^ en algunos casos por supuracioii, induración ó gan-

grena.

Pronóstico. Es grave en general] pero mucho mas cuando hay su-

puración ó gangrena.

Tratamiento. Todos los m(5dicos están de acuerdo en la actualidad

acerca de la preferencia que merecen los antiHogísticos puros : sangui-

juelas en el trayecto de los vasos inflamados y aplicaciones emolientes.
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ó anodinas si hay dolores intensos, y cuando existe reacción viva,

debe practicarse la sangría ?
favoreciendo la acción de estos remedios

con bebidas refrigerantes y algunos laxantes suaves. Es preciso estar

anuy prevenidos contra los antilácteos tan preconizados antigua-

mente.

Asimismo se han usado con éxito el emético en crecidas dosis,

la compresión
, las fricciones mercuriales y el vejigatorio mons-

truo para provocar la resolución ó la supuración {Velpeau). (Véase An-
GiOLEUciTis.) Deben abrirse los abscesos, y hacer uso de los resoluti-

vos en la declinación del mal.

PRURITO de la vulva. La presencia del pedicutum pubis

,

una afec-

ción herpética, etc., pueden causar cierto picor ó comezón en las par-

les genitales. Pero el prurito de la vulva consiste casi siempre en una
especie de prurigo que afecta especialmente los grandes y pequeños

labios. Sus causas son la falta de aseo, la amenorrea, el embarazo, la

leucorrea y la edad crítica. La comezón es exacerbante, viva, y al-

gunas veces insoportable, suspendiéndose en ciertos casos por algunos

dias y aun por muchas semanas.

Tratamiento. Lociones, fomentos y baños emolientes ó narcóticos:

si esto no basta, cataplasmas laudanizadas y sanguijuelas. Por último,

lociones astringentes, alcalinas y sobre todo mercuriales.

491 Locion astringente.

Sulfato de zinc. .

— de alúmina

Agua destilada. . .

I
aa. una dracma.

una libra.

492 Otra alcalina.

Subcarbonato de potasa una dracma.

Agua destilada cuatro onzas.

Una cuebarada regular en siete onzas de agua templada
,

aumentando la dosis.

493 Otra mercurial (Trousseau).

Sublimado dos dracmas.

Alcohol c. s. para la disolución.

Agua destilada diez onzas.

De una á cuatro cucharadas de café en una libra de agua tibia.
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ENFERMEDADES

DE LA VIEL.

ClRfliflcacioM.

De Cuantas clasificaciones se han hecho de estas enfermedades, la

que mas generalmente se halla adoptada en el dia es la de Willan^ mo-

dificada por Bkit,
%

Orden • I.

Orden *II.

Orden III.

Orden IV.

Orden V.

Orden VI.

Orden VII.

Exantemas.

Tedíenlas..

Í

Eritema.

Erisipela.

Roséola.

Sarampión.

Escarlatina.

Urticaria.

¡

Miliar.

Viruelas locas.

Eczema.

Herpes.

Sarna.

5 Pénfigo.
FlietenaM. . .

. ) ti •

( Rupia.

Viruelas.

Vacu na.

Ecliraa.

Impéligo.

Ame.
Menlagra.

Pórrigo.

Í

Liquen.

Prurigo.

Lepra.

Soriasis.

Pitiriasis.

Ictiosis.

Elefantiasis de los griegos.

Tubércnlo«. • I Molusco.

Frambuesa.

Pápulas.

Eacainas.

‘20
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Coloraciones. .

Tez bronceada,

Léniigo.

Orden VIII. llanchas

Efélides.

INoevi.
'4 • • •

Enfermedades que por su naturaleza no pueden referirse d ninguno de

los órdenes anteriores.

Orden IX. i.upns.

— X. Pelagra.
— XI. Grano de Alepo*

— XII. íSifílides.

—
• XIII. Púrpura.
— XIV. Eleffaistiasi» de lo* árabe*.

— XV. ^uolóide*.

Esta clasificación tiene por base la forma esierior de las enferme-

dades y sus lesiones elementales.

«Estas lesiones son constantes en las erupciones de cada orden.

Cualquiera que sea el período de la inflamación cutánea en que se las

observe ,
se encontrarán siempre mas ó menos íntegras , mas ó menos

desnaturalizadas, pero bastante apreciables, ya en el centro* mismo de

las partes afectas
,
ya en los confines de la erupción. Todas ellas se

presentan con caracteres especiales, todas tienen un valor individual,

cuyo estudio es muy importante « (Cazenava y Schedel.)

ORDEN PRIMERO

Exantema*

Caracteriza este órden una rubicundez mas ó menos intensa de las

capas superficiales ó de todo el grueso de la piel
,
que origina man-

chas irregulares de diversas formas y de estension variable
,
casi siem-

pre acompañadas de fenómenos generales. Estos exantemas , menos
el sarampión, no son contagiosos.

ERITEMA. Llámase así á unas leves manchas rosadas y superficiales,

mas ó menos elevadas sobre el nivel de la piel, sin ir acompañadas de

fenómenos generales.

Causas. Piel fina y blanca, roce de las superficies contiguas, con-

tacto de cuerpos grasos y rancios, ó de materiales escrcmenticios.
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acción del frió , etc. (eritema idiopdtico)

; ciertos estados particulares

de la economía, el trabajo de la dentición en los niños, las calen-

turas intermitentes, etc. (eritema sintomático).

Síntomas, Admítense muchas variedades de eritema.— Primera
variedad: en los recien nacidos y en los sugetos gruesos y de piel fina

aparecen en la piel
, y con particularidad en los puntos en que esta

membrana forma pliegues, unas chapas encarnadas, con inflamación

de la epidermis y á menudo con escoriaciones que exhalan un humor
sero-purulento {intertrigo),, pero sin tumefacción alguna, en lo cual

se distingue este exantema de la erisipela.— Segunda variedad

:

algu-

nas veces salen al cuello , pecho y brazos de los jóvenes y mas parti-

cularmente de las mujeres unas chapas de un encarnado vivo, ó mo-
radas, prominentes y de aspecto pustuloso (eritema papuloso)

, cuya
prominencia desaparece á los dos dias, persistiendo no obstante la ru-
bicundez por espacio de quince.— Tercera variedad: en ciertas ocasio-

nes es mayor la tumefacción y como tuberculosa (eritema tubercu-

loso), — Cuarta variedad: en otras circunstancias precede un malestar

general á la erupción de unas manchas ovaladas , de una línea á una
pulgada de diámetro, algún tanto elevadas y formadas de una especie

de nudosidades (eritema nudoso) qne al principio como que quieren

supurar , si bien se resuelven luego á los diez ó doce dias. — Quinta

variedad: en el año de 1829 reinó en París una afección de los pies

y manos, precedida de fenómenos generales y acompañada de una esfo-

liacion de la epidermis, que se miró como un eritema epidémico

(acrodinia).

Pronóstico, Es siempre favorable.

Tratamiento. Para corregir esta enfermedad basta comunmente el

I

«so de lociones suaves , baños y aseo. Contra el eritema nudoso son
' necesarias alguna vez las sangrías y los laxantes. Para el intertrigo

véase Grietas, E. de los N.

La acrodinia se ha curado con baños simples, alcalinos ó de vapor,

y con evacuaciones sanguíneas locales,

i Precisa combatir el estado general toda vez que lo requieren las

I

indicaciones.
i

ERISIPELA. Es un exantema caracterizado por la aparición comun-

!
mente sucesiva de chapas de un rojo amarillento en la piel

, con calor,

i dolor y leve tumefacción de la misma
, y muclias veces del tejido ce-

1 lular subcutáneo al propio tiempo. En algunos casos dista mucho la

erisipela de este tipo ,
pues es posible que se inflame el tejido celular

profundo (erisipela flemonosa) , y otras veces tiene una tendencia gra-

duada á la mortificación de los tejidos (erisipela gangrenosa).

Causas. Tinas son internas, y consisten en la mala alimentación,

los escesos de la mesa, el infarto gástrico, un estado de irritación in-

testinal , las afecciones tristes del alma
,
etc.

; y otras esternas, como
la insolación, la acción del frió y de los irritantes sobre la piel, y las

heridas (erisipela traumática). La afección de que hablamos suele rei-

*
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nar cpidéinieamente , con especialidad en los hospitales y entre los

operados y heridos*

Síntomas* Son diferentes según la especie ó variedad de la eri-

sipela.

1.° Erisipela Verdadera. Al principio ahatimienfo , cansancio, es-

calofrios, estrefiimiento de vientre y calentura. A los dos ó tres dias

de estos pródromos se observa rubicundez con dolor y leve tumefac-

ción en un punió de la piel, casi siempre inmediato á una escoria-

ción > ele.; cuya rubicundez se va eslendiendo cada vez mas, se hace

acre y ardiente el calor, se acelera el pulso, hay sed y náuseas, y la

lengua presenta un barniz blanquizco y amarillento. Pasados tres ó

cuatro dias suele elevarse la epidermis en forma de vesículas mas ó

menos anchas y numerosas (erisipela vesiculosa)
,
que se rompen en

seguida, y fluye de ellas una serosidad amarillenta que al secarse for-

ma unas costritas negruzcas y bastante persistentes. Hay además di-

versos fenómenos generales
,
como delirio en la erisipela de la cara,

ya por la oscitación simpática del celebro > ó ya por metástasis del

exantema, en cuyo caso es mas grave. En las personas linfáticas suele

acorapariarse esta enfermedad de edema (erisipela edematosa)
^
no sien-

do la rubicundez tan marcada y conservando la piel mucho tiempo la

impresión del dedo. Con bastante frecuencia aparece también la erisi-

pela en un edema preexistente
, en particular á consecuencia de esca-

rificaciones? cuyo caso es muy temible por la gangrena que puede re-

sultar.

2. ® Erisipela flemonosa. Es tanta la semejanza que tiene esta va-
riedad de la- erisipela con el flemón difuso, que no tenemos necesidad

de describirla. (Véahse los Tratados de cirujía.)

3.” Erisipela gangrenosa. Es preciso hacer una distinción
, y es

que puede un flemón erisipelatoso terminar por gangrena > lo que no

constituye la erisipela gangrenosa. Esta lo es primitivamente y por su

propia naturaleza, y sobreviene en un estado de deterioración profun-

da de la economía.

Curso
^
duración y terminaciones* La erisipela propiamente tal

consta de la reunión de varias chapas
>

que duran unos seis dias. La
de larga duración, ó ambulante que recorre muchos puntos del cuer-

po, es debida por lo tanto á la aparición sucesiva de estas chapas

errantes: de donde resulta que se disipa la enfermedad en aquellos

parajes en que seis dias antes presentaba su mayor intensión. Al des-

aparecer las chapas dejan la piel arrugada y ocasionan una leve des-

camación. La erisipela termina por resolución, supuración y muchas
veces por una metástasis que puede traer funestas consecuencias.

Complicaciones y pronóstico. Esta afección suele complicarse con

flegmasías cerebrales é intestinales, sobre todo en caso de metástasis.

En la erisipela de la cara es mucho de temer la encefalitis? pero el

infarto gástrico es la complicación mas común.

Cuando la erisipela simple ocupa poco espacio no es grave: la am-
bulante lo es mas, por causa del estado general de la economía que
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la sostiene ; hay una erisipela crítica favorable , que debo respe-

tarse.

Diagnóstico» Suele confundirse la erisipela con el eritema, la an-

gioleucitis y la flebitis superficial ^ mas para distinguirlas basta recor-

dar que la afección de que tratamos está formada de chapas de un en-

carnado que tira á amarillo , las cuales se hallan muy bien circunscri-

tas por la piel sana, con una leve tumefacción, etc. (Véanse para su

diagnóstico los síntomas de las enfermedades indicadas.)

Tratamiento. La quietud y los diluentes bastan para curar la eri-

sipela simple, poco estensa y sin desórden general notable de las fun-

ciones , sea cual fuere su causa. Mas cuando tiene mayor estension y
va acompañada de fenómenos generales, requiere una medicación mas
activa ; si hay plétora y reacción viva antes ó después de la erupción,

se deben practicar sangrías, aplicar sanguijuelas al rededor de la eri-

sipela
, y prescribir dieta y el uso de bebidas aciduladas ó lijeramenle

laxantes; si el paciente fuese de avanzada edad ó estuviese muy debi-

litado , se pondrá particular esmero en evitar el abuso de las emisio-

nes sanguíneas. En los casos de infarto gástrico, que son tan comu^
nes, está indicado un vomitivo, particularmente en los viejos, y son

muy útiles también los laxantes ó los purgaples y las bebidas acídulas.

Los tópicos sirven njuy poco en la erisipela, y rara vez hay que
echar mano de ellos. Sin embargo, algunos alaban las fricciones mer-
curiales repetidas de dos en dos horas, y las de manteca fresca de

puerco. lie visto muy buenos resultados obtenidos con la pomada de

sulfato de hierro (núm. 5*22) usada por M. Felpean. Algunas erisipe-

las ambulantes se han contenido con una lijera aplicación del nitrato

de plata sobre los límites del exantema
,
después de haberlos humede-

cido oportunamente. M. Cazenave elogia mucho la aplicación do un

pedazo de tafetán gomado muy fino, cubierto de algodón cardado y
sostenido con una compresa. El vejigatorio debe emplear.'^e solamente

para fijar la erisipela ambulante ó atraerla á sü priipitivo asiento

cuando ha desaparecido repentinamente.

En la erisipela flemonosa convienen las evacuaciones de sangre re-

pelidas, las cataplasmas y los baños, ó bien la compresión y las fric-

ciones mercuriales. Si los tejidos resisten el libre desarrollo de la en-

fermedad , habrá que practicar el desbridamiento, seguido inmediata-

mente de la compresión. Este método os principalmente ventajoso en

la erisipela edematosa. En la gangrenosa primitiva se recurrirá sin

tardanza á los tónicas y antisépticos interior y csleriormentc. (V'^éanse

las fórmulas.)

ROSEOLA. Manchas ó pintas rosnccas poco abultadas, de distintas

figuras, cuya erupción va precedida y acompañada de síntomas febri-

les algo intensos.

Causas. Residen por lo regular en un estado propio de la atmós-

fera que da á la roséola un carácter contagioso. Esta afección depende

sin embargo algunas veces de un ejercicio forzado
,

de la ingestión de
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una bebida fria 6 de una alteración de las funciones digestivas. Es
mas común en la infancia que en las demás edades de la vida.

Síntomas. Conócense muchas variedades de roséola. — 1.^ Los ñi-

ños suelen presentar una erupción de pintas numerosas, inmediatas

unas á otras, circulares y distintas, que van acompañadas á veces

de un leve desorden de las funciones digestivas, y que desaparecen al

cabo de uno ó dos dias {roséola infantilis). Esta erupción puede ir

precedida de fiebre, diarrea y hasta de algunas convulsiones; si bien

no tarda en disipar estos fenómenos la aparición de las manchas. —
2.® Otras veces preceden escalofríos, calor, abatimiento, agitación y
aun delirio á una erupción de pintas irregulares , de color oscuro al

principio, y después sonrosado, con prurito, angina y á veces calen-

tura
, las cuales suelen aparecer en el verano {roséola mstiva) y duran

unos tres dias. — 3.® Hay otra variedad cuyas manchas ocupan ma-
yor espacio y no van acompañadas de fiebre

,
presentándose en el

otoño {roséola autumnalis).— 4.® Existe otra en que las pintas están

dispuestas en forma de anillos, permaneciendo intacta la piel en el

centro de ellos {roséola annulata),— 5.^ y última ; los autores han re-

conocido Jas especies variolosa^ vaccinat, miliar , reumática y febril^

porque suele presentarse en el curso de estas afecciones.

Tratamiento. Por lo común bastan para curar esta enfermedad la

diela, la quietud, una temperatura suave y las bebidas dilucntes ó

lijeramente diaforéticas.

SARAMPION. Pintitas encarnadas poco prominentes
,
distintas y sepa-

radas por pequeños intei valos irregulares de piel sana, cuya erupción

es contagiosa y va precedida y acompañada de lagrimeo, coriza y tos.

Causas. Es debida esta enfermedad á un principio morbífico con-

tagioso de naturaleza desconocida, el cual casi siempre ejerce su ac-

ción una sola vez en el mismo individuo , aunque suele en esto haber

algunas escepciones.

Síntomas. Del décimo al décimocuarto dia de la infección se anun-

cia esta enfermedad por destemplanza, cansancio, alternativas de

calor y frió, y vómitos; por fenómenos catarrales, soñolencia y un
movimiento febril que duran cuatro ó cinco dias; pasados los cuales

aparece el exantema , primero en la frente, barba y mejillas
, y des-

pués en el cuello, peeho, etc., en forma de pintitas muy diminutas

que se van ensanchando y aproximando unas á otras hasta tener una

figura irregularmente semilunar, por manera que*á las treinta y seis

horas se completa la erupción. Entonces cesan de una vez los fenóme-

nos generales precursores; pero la piel se presenta pruriginosa y apa-

recen hinchados los párpados y la cara. Las pintas desaparecen gra-

dualmente del sesto al sétimo dia
,
precediendo en algunos casos á su

desaparición una epistaxis ó diarrea
,
ambas críticas, y dejándoselo

el picor y una leve descamación, si bien suele persistir algunos dias

mas la tos, la cual incomoda algunas veces al enfermo en lodo el pe-

ríodo de la convalecencia.
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]\o siempre so acomoda sin embargo ei sarampión á esto tipo: así

es que, 1.® so ha visto en ciertas epidemias de esta enfermedad haber
calentura con todos los síntomas propios del sarampión, menos el

exantema que faltaba (sarampión siii erupción^:, 2.® en ciertos sugetos

débiles ó caquélicos suelen ser lívidas las pintas sin desaparecer con

la presión {lubeola nigra)^, y 3.® hay sarampiones exentos de catarro,

que tal vez no son otra cosa que roséolas epidémicas.

Complicaciones. Son las flegmasías cerebrales, pulmonalesy gastro-

intestinales; la angina y el crup durante la convalecencia; la blefa-

ritis, la conjuntivitis, la otitis, la bronquitis, las escrófulas, etc.

Pronóstico. El sarampión normal y esporádico no es grave, escep-

to en los casos de complicación, y sobre todo en las epidemias. La
desaparición repentina del exantema puede ser prontamente mortal.

Tratamiento. Cuando el sarampión es simple y regular en su cur-

so , con solo la quietud en la cama á una temperatura moderada, la

dieta y las bebidas raucilaginosas ó lijeramente diaforéticas es lo sufi-

ciente para curar la enfermedad. Si tarda en verificarse la erupción,

es de suponer que existe ó que va á declararse una flegmasía del cele-

bro, pocho ó vientre, la cual debe combatirse con emisiones sanguí-

neas locales ó generales, según los casos; distinguiendo con cuidado

los fenómenos de la complicación de los que corresponden á la afec-

ción {¡rimitiva. Luego que no se presenta la erupción francamente, ó

se ha disipado de pronto
,

es el caso de recurrir á los sudoríficos, á

los baños simples ó de vapor , á los sinapismos y á los escitantes ad-

ministrados interiormente; inspeccionando al propio tiempo la inflama-

ción inferna que la haya ocasionado. Así que las pintas están descolo-

ridas
, el pulso pequeño y contraido

, y el enfermo débil y caquético,

es preciso usar la quina, las pociones etéreas y alcanforadas, el vino

aguado, etc.

La corla diarrea que se presenta al fin de la enfermedad e^ favo-

rable
; y así no verificándose espontáneamente están indicados los mi-

norativos (jarabe de flor de melocotón, maná, crémor tártaro, aceite

de ricino, etc.), y si es demasiado intensa, debe moderarse cóh los

antiflogísticos ó los opiados.

En la convalecencia son útiles los laxantes y algunos baños tiim-

plados, y si la tos es demasiado rebelde, se la opondrán los prepara-
dos del opio y los revulsivos.

La profilaxis prescribe el aislamiento de los enfermos.

ESCARLATINA. Escarlata, fiebre eruptiva escarlatinosa. Erupción de

pintitas de un color rojo subido, que se propagan por toda la superfi-

cie cutánea
, y las reemplazan otras mas anchas de un color de fram-

buesa, acompañadas de angina y fiebre sintomática.

Causas. Un principio morboso particular y menos contagioso que
el del sarampión

, y que solo acornóle una vez al mismo individuo, es

el agente de esta afección
, la cual casi siempre so presenta en los ni-

ücw y de una manera epfllémica.
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Síntomas. A los cuatro 6 cinco dias de la infección esperimenta el

enfermo desazón general, endeblez, escalofríos pasajeros, náuseas, so-

por y calentura; y al dia siguiente de estos pródromos, que son cons-
tantes, empieza la erupción en la cara, que se pone hinchada, apa-
reciendo en forma de pintilas muy juntas

,
prominentes y de un en-

carnado vivo, que dejan intervalos de piel sana y forman al otro dia

unas chapas elevadas
,
irregulares y dentadas en sus bordes , sin que

tarde el exantema en hacerse general. La piel toma un color encendi-
do de escarlata, especialmente en las articulaciones y flexuras; está

además tensa, rugosa, ardiente y pruriginosa. La lengua, el velo del

paladar y, la faringe participan igualmente de la hinchazón; híy rigi-

dez en el cuello, y la deglución es trabajosa. Verificada ya la erup-
ción

, ora persisten la fiebre, las náuseas, el estreñimiento y la agita-

ción
, ora disminuj'en estos síntomas

;
pero siempre ceden hacia el

quinto dia : en el sétimo se efectúa la descamación pruriginosa de la

piel
, y el noveno la caída de la epidermis en forma de hojas, la cual

dura un mes y aun mas en algunos casos. Tal es el curso que sigue la

escarlata regular (escarlatina syTipte). En ocasiones son escesivamente
intensas la fiebre y la angina, en especial esta última (escarlatina an-
ginosa). En esta son los pródromos muj^ graduados

, y consisten en
rubicundez viva de la garganta

,
tumefacción de las amígdalas , exu-

dación pultácea de las mismas, aliento fétido, deglución dolorosa y
á T^cef imposible, ronquera, cefalalgia ,

agitación, náuseas, vómitos,

•opoF y delirio. La erupción solo se verifica al tercer dia de estos fe-

nómenos ; no es tan general
, y suele disiparse á las pocas horas de su

aparición para volverse á 'presentar algo mas tarde. La enfermedad

dura mas tiempo y la descamación es menos completa. Otras veces la

acompañan síntomas mas graves (escarlatina maligno), que consisten

en hemorragias, petequias, pequenez del pulso, adinamia, coma, etc.

Se han visto por último algunas fiebres escarlatinosas sin exantema
(escarlatina sin erupción).

Complicaciones. Con anginas membranosas ó gangrenosas , con el

crup , con inflamaciones cerebrales é intestinales y con gangrenas

parciales.

^Terminaciones. La escarlatina simple se cura fácilmente: no así la

maligna., que las mas veces termina por la muerte
,
precedida ó no de

metástasis á las parótidas ó á los testículos. — En la convalecencia se

declaran oflalmias, bronquitis, otitis, diarrea, y especialmente derra-

mes serosos y anasarca.

Tratamiento. Distingamos las especies. — 1.® Escarlatina regular’.

dieta
,
bebidas mucilaginosas

, refrigerantes y aciduladas con jarabe díi

limón ó de grosellas, gargarismos, emolientes y lavativas. Si es in-

tensa
,
puede ser neepsario aplicar sanguijuelas al epigastrio ó al cue-

llo, según predomine la gastritis ó la angina. Debe cuidarse mucho al

enfermo en la convalecencia, y no permitirle salir antes de los treinta

ó cuarenta dias, para evitar la anasarca y las hidropesías, que se

precaverán ó combatirán con baños, sudorífiiíos ó diuréticos y laxa*-
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le?. — *2.® Escarlatinas anginosa y maligna» Suele ser necesaTÍo acu-

dir desde el principio á las evacuaciones de sangre ; sanguijuelas al

cuello cuando existe angina, y al epigastrio en caso de vómitos vio-

lentos y tenaces
; y sangría general en los sugetos robustos y pictóri-

cos , principalmente cuando hay flegmasía cerebral ó pulmonal. La-
xantes ó purgantes

, y gargarismos acidulados ó aluminosos 'contra la

angina pultácea (véase esta palabra
,
E. de los K.) ; colutorios con el

ácido hidroclórico ó el nitrato de plata, vomitivos y vejigatorios, etc.

contra la angina membranosa (véase esta palabra, E. de los N.). Para

la angina gangrenosa véase esta palabra , E. de los ]N\ Contra la adi-

namia tónicos ó excitantes. En el período de mayor calor se puede pa-

sar por la frente
,

cara y brazos una esponja empapada en agua fria

con vinagre ó en oxicrato.

Debe incomunicarse á los enfermos, y en tiempo de epidemia de

esta enfermedad se ha alabado mucho como preservativo la tintura de

belladona (seis gotas al dia para los niños de ocho á diez años) conti-

nuada por espacio de diez ó doce dias.

URTICARIA. Chapas prominentes, fugaces, á menudo irregulares,

de estensioii variable
,
mas encarnadas ó mas blancas que la piel cir-

cunyacente
, y acompañadas de un prurito intenso parecido al que

produce la picadura de las ortigas.

El uso escesivo de las almejas, cangrejos y todos los pesca-

dos salados como alimento ; los accesos de cólera en las personas de un
temperamento nervioso-sanguíneo. Las fiebres intermitentes y las fleg-

i

masías intestinales van acompañadas con frecuencia de esta erupción,
i Síntomas. Esta es muy irregular en su curso , soliendo aparecer y

I

desaparecer muchas veces con mayor ó menor intervalo, y presenta

i
muchas variedades. — 1.^ Urticaria aguda (urticaria febril) : la prece-

den al principio cefalalgia, ansiedad , náuseas y alguna calentura; una
sensación pruriginosa de la piel anuncia la aparición de unos bultitos

! rodeados de aureolas encarnadas ó carmesíes que se disipan y vuelven

I

á aparecer varias veces, continuando de este modo seis ó siete dias re-

j

gularmente. En ciertos casos afecta la erupción un tipo intermitente,

I

vaya ó no acompañada de una fiebre de esta naturaleza. Cuando de-

pende de una mala alimentación va complicada con gastritis ó saburra

gástrica.— 2.^ Urticaria crónica (urticaria evanida)'. en esta no se

presenta la erupción con calentura ni con aureola
, pero sí con come-

zón intensa, y dura muchos meses, apareciendo durante este tiempo

en épocas irregulares y en distintos puntos de la piel. Algunas veces

reemplaza al prurito una especie de picazón subcutánea sin exantema
(urticaria subcutánea). Otras se presenta la enfermedad en forma de

tuberosidades (urticaria tuberosa) duras, anchas y profundas
,
que

aparecen por la tarde y se disipan por la mañana
,
dejando al en-

fermo débil
,
abatido y quebrantado. En estos casos es enorme la tu-

mefacción de la piel, que ocasiona, aunque muy rara vez, equimosis

j
y roturas.

1



4 1 O ENFERMKDADES DE LA PIEL.

El pronóstico de la urticaria no es grave.

Tratamiento. La urlicíiria ho febril y por causa esterna cedo rápi-
damente á las lociones aciduladas ó de agua vegeto mineral, á los ba-
íjos frios y á la limonada i; pero si es febril

,
se dispondrán baños tem-

plados , bebidas refrigerantes y algunas veces purgantes. En caso de
infarto .gástrico , vomitivos, agua de cebada acidulada, agua azuca-
rada con éter, y sulfato de quina cuando haya intermitencia.

Contra la urticaria crónica deberán prescribirse, según los casos

y el estado general, un régimen suave, sanguijuelas al ano, baños
alcalinos ó de vapor

, laxantes ó bebidas aciduladas
, etc.

ORDEN II.

Tcsiculafl.

Las vesículas son unos bultitosdel epidermis, formados por la co-
lección de un líquido seroso y trasparente, que unas veces es reabsor-

bido, otras se concreta en forma de costras delgadas y amarillentas,

y otras por último se derrama sobre una superficie inflamada, escoriada

ó ulcerada.

MILIAR. Calentura miliar , suddmina. Consiste en vesículas del

tamaño de un grano de mijo, cuya erupción mas ó menos numerosa es

unas veces idiopática, y con mayor frecuencia sintomática de una afec-

ción mas ó menos grave. La miliar idiopática está caracterizada por la

aparición de vesículas que constituyen por sí solas el fenómeno prin-

cipal de la enfermedad (calentura miliar), y la sintomática por una

erupción vesiculosa que va unida con un estado general de la econo-

mía , sin constituir mas que un síntoma de poca ó ninguna impor-
tancia (suddmina

i
yéase pág. 33). Aquí trataremos solo de la pri-

mera.

Causas. Los sudores copiosos que producen un ejercicio violento,

el parto, etc., pueden dar origen á una erupción miliar; pero esta en-

fermedad depende casi siempre de influencias miasmáticas que la hacen

epidémica y le dan una existencia real é independiente , aun cuan-

do vaya acompañada, como suele suceder, de una afección mas grave.

Síntomas. Las vesículas miliares que aparecen por influjo de los

sudores ó de una oscitación de la piel sin estado general grave , nada

particular presentan en su curso: son cristalinas, globulosas
, discre-

tas y semejantes á unas gotitas de sudor ;
duran poco

,
pero pueden

reproducirse, etc. En otras circunstancias preceden á la erupción cier-

tos pródromos, como abatimiento, calentura, tendencia al sínco-

pe, etc. ,• y se anuncia su aparición por una especie de prurito acom-
pañado de pintitas encarnadas y papulosas que dan á la piel un as-

pecto escamoso
, y ocupan al principio el cuello , la espalda y los bra-

zos
, estendiéndose después por el vientre. La fiebre miliar es benigna
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Ó grave; en este último caso son mas intonsos los fenómenos
, y exis-

ten complicaciones cérebro-inlcstinales. El sudor es abundante, agrio

ó fétido, y continúa exhalándose en forma de un vapor espeso en todo

el curso de la enfermedad, que es de tres ó cuatro setenarios. Hay
amagos de sofocación, constricción del tórax, presentimientos sinies-

tros , frecuencia , blandura é irregularidad del pulso.

Pronóstico. La miliar epidémica es grave, y en algunos casos ma-
lignos se la ha visto causar la muerte en veinticuatro horas

^ sin em-
bargo, la erupción por sí sola nunca ofrece peligro alguno.

Tratamiento. Debe atenderse principalmente al estado general de

la economía y á las complicaciones. En los mas de los casos convienen

los antiflogísticos y refrigerantes, sin que por eso deban escluirso en-

teramente los tónicos.

VIRUELAS 1,00AS. Véasc Viruelas modificadas.

ECZEMA. Vesículas muy pequeñas, inmediatas unas á otras ó aglo-

meradas sobre una superficie inflamada, que terminan por reabsorción

del líquido ó por escoriaciones superficiales acompañadas de una exha-

lación serosa , á la cual se siguen escamas ó nuevas erupciones de igual

naturaleza.

Causas. Unas son esternas, como la acción del calórico ó de los

rayos solares , fricciones , vejigatorios y el contacto del polvo de los

metales
; y otras dependen de una disposición interna

,
general ó

local.

Síntomas. El eczema es agudo ó crónico,

l.° Eczema agudo. Reconoce tres variedades, á saber: A. Eczema,

simple : vejiguillas pruriginosas sin rubicundez de la piel ni pródro-

mos
,
cuyo líquido se reabsorbe, ó bien se rompen formando una con-

creción y un pequeño disco escamoso muy delgado. Esta afección es

leve y no deja señales de su existencia; muchas veces toma la forma

de la sarna ó se complica con ella en la comisura de los dedos. B,
Eczema rubrumi va la erupción precedida de inflamación y tumefac-

ción de la piel, que mirada de cerca aparece como erizada de puntitas,

sin que tarden en presentarse unas vesículas trasparentes circuidas de

una aureola inflamatoria, que duran hasta los seis ú ocho días, en
que empieza á bajar la inflamación y se verifican la reabsorción del lí-

:

quido y una leve esfoliacion
,
dejando un corto relieve blanquizco en

el sitio que ocupaba la aureola. Mas cuando es mucho mas intensa la

I flegmasía , se hacen confluentes las vesículas y se rompen al instante

i exhalando con abundancia un humor acre é irritante que escoria las

¡

parles por donde pasa , el cual va poco á poco á menos , hasta que se

concreta en forma de escamas que se renuevan incesantemente dejando

descubiertas al caerse las superficies inflamadas (herpes escamoso hil-

'^^medo). En tal estado sucede una de dos cosas : ó disminuyen todos los

síntomas y se efectúa la curación
, ó pasa la enfermedad al estado

crónico. C. Eczema impetiglnodes ’. cueste os aun mas viva la inflama-
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cion
;
presen! an las vesículas un aspecto piisinloso, son gruesas j

aníilogas las costra^ á las del impétigo ; hay fenómenos generales , es-

coriación de las partes inmediatas por el contacto del líquido ico-

roso
, etc.

Eczema crónico. Puede suceder á las tres variedades indicadas,

cuando irritada la piel mucho tiempo por erupciones sucesivas y por
el fluido icoroso, se inflama profundamente, se agrieta, se pone san-
guinolenta

, ele. Entonces persiste la exudación mucho tiempo en el

mismo grado, hasta que al fin disminuye y es reemplazada por unas
hojilas escamosas que cubren una superficie mas ó menos inflamada y
húmeda. Las costras se van haciendo cada vez mas delgadas, secas y
adherentes^ y aparecen por toda la piel unas escamitas amarillentas
(harpa?, fnrfurdceo) que la agrietan, secan y endurecen, dándole el

aspecto de un verdadero soriasis
, acompañado de comezón viva, exa-

cerbante y á veces intolerable. De manera que en el eczema se vea
vesículas con rubicundez ó sin ella

,
escoriaciones húmedas, costras

escamosas ó escamitas furfuráceas, etc.
,
cuya duración es mas ó me-

nos larga
, é indefinida en algunas ocasiones.

Fariedades de asiento. Cuando el eczema ocupa la piel dcl cráneo,

presenta una exhalación serosa abundante que aglutina los cabellos

formando capas, y da origen á unas costras delgadas, amarillentas lí

oscuras (tiña furfurdeea y amiantdcea)

,

que en el estado crónico dan
un aspecto furfuráceo á la piel y producen la alopecia. Esta erupción

puede invadir la frente, las sienes, la cara, la nuca, las cejas y los

párpados, y va acompañada de infarto de las glándulas del cuello,

pero no del olor peculiar de la tiña. Los niños y los sugetos rubios y
desaseados están mas espuestos á contraer esta enfermedad

,
que es

muy rebelde cuando reside en el oido
, y muy incómoda y dolorosa

por el prurito que causa, cuando ocupa las partes genitales. En las

manos está la piel eczematosa , como hipertrofiada y cubierta de grie-

tas y de hendiduras, con los bordes costrosos, presentándose al tacto

tan áspera como la corteza de un árbol viejo.

Tratamiento. Es necesario distinguir bien las variedades.

1.” Eczema agudo. Cuando es simple
y
bebidas refrigerantes, baños

templados, lociones emolientes, laxantes, y pasado algún tiempo baños

alcalinos. En el eczema rubriiniy los mismos remedios auxiliados en

caso necesario con emisiones sanguíneas
, y lo mismo en el m-

petiginodes.

2. ° Eczema crónico. Si no es muy antiguo, emolientes, bebidas

acídulas y laxantes. Si persevera el prurito ,
lociones de agua de

Saturno, emulsión de almendras amargas, cocimientos narcóticos, y
mas adelante lociones y baños alcalinos. Si la enfermedad es invetera-

da y se resiste á estos medios, depurantes en bebidas, á las que se

puede añadir en caso necesario una sal neutra, crémor de tártaro, etc.

Asimismo son útiles los purgantes tomados de cuando en cuando , los

sulfurosos interior y esteriormente, los baños de vapor
,
los chorros

de la misma naturaleza , ote.
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S¡ el eczema es muy inveterado y rebelde, pueden probarse la fio-

Inra de cantáridas y las preparaciones arsenicalcs (soluciones de Fow-
ler y de Pearson)^ observando con el mayor esmero la acción de estos

remedios peligrosos.

Cuando la enfermedad no es muy cstensa y se ha verificado ya la

caida de las costras > se puedo cauteiyzar el punto que ocupaban con

el nitrato de plata
,

el nitrato ácido de mercurio
,

el ácido nítrico
, y

aun mejor todavía aplicar en él pomadas escitantes. (Véase el For-
mulario al fin de las E. de la P.)

HERPES. Vesículas reunidas constantemente en grupos sobre una
base inflamada

,
que crecen unas después de otras, se ponen opacas y

se secan cada una de por sí en el espacio de ocho á diez dias, dejan^

do en su lugar unas lijeras costras ó escamas , y cuya erupción
, no

contagiosa, va acompañada de calor, dolor en ciertos casos y hormi-
gueo en la piel, incomodidad general y anorexia, y raras veces de

calentura.

Cansas. Son casi siempre desconocidas. El herpes es al parecer en
muchos casos sintomático ó crítico de un desorden general de las

funciones.

Síntomas. Presenta muchas variedades importantes que conviene

estudiar por separado.

1 Herpes flictenóides. A esta forma cuadra perfectamente la defi-

i
nicion que acabamos de dar, y solo añadiremos que las vesículas, co-

I

munmente muy pequeñas, suelen adquirir (por lo menos algunas do

I
ellas) el tamaño de un guisante

^
que forman grupos de las dimensio-

i nes de cerca de un napoleón; que estos grupos no pasan por lo regu-

I

lar de uno ó dos, pero pueden hacerse mas numerosos y polongar el

mal; y en fin, que no tienen forma determinada ni asiento predilecto.

2.

° Herpes labial. Es esa erupción granulosa que sale en los labios

en el curso ó á la terminación de una fiebre intermitente ó de una
flegmasía interna , en cuyo caso constituye un fenómeno crítico; ó que
resulta del contacto de un cuerpo sucio ó grasicnto, ó de la impre-
sión de un frió intenso*

3.

° Herpes prepuciaL Son esas manchas encarnadas y cubiertas de

cinco ó seis vesículas aglomeradas que se desarrollan por la falta de

aseo en la cara esterna ó interna del prepucio: en el primer caso ter-

mina la enfermedad á los siete ú ocho dias por reabsorción V leve des-

camación
; y en el segundo se alteran y se abren las vesículas, for-

mando unas pequeñas escamas que al desprenderse dejan descubiertas

unas escoriaciones que es preciso no confundir con la afección sifilítica.

4.

° Herpes zóster\zona). Esta variedad la constituye la reunión

de muchas chapas inflamadas y cubiertas de vesículas herpéticas que
forman en el tronco, donde tienen su único asiento, una especie de

! faja cuya dirección varía, sin traspasar en ningún caso la línea media

anterior ni posteriormente. La erupción va precedida á veces de lije-

ros pródromos: las pintas se presentan irregulares
, y las vesículas
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loman cuerpo y se hacen confluentes tan solo en algunos puntos
^ hay

calor, rubicundez, dolor y fenómenos generales de poca importancia.

Hacia el quinto dia se desecan las vesículas , formándose en lugar suyo

unas costritas lijeras y oscuras, que al caerse dejan en algunos ca-

sos
, y principalmente en las personas de edad , ulceraciones rebel-

des. Puede la zona terminar poi; grangrena
, aunque esto es bastan-

te raro.

5.

” Herpes anular (^herpes circinnatus). Son unas manchilas circu-

lares, rodeadas de vesículas, que forman una especie de anillo cuyo
centro, que suele ser muy pequeño respecto á la circunferencia, se

inflama unas veces, y otras permanece intacto, pero exento siempre de

vesículas. Esta variedad, si bien no es grave, suele pasar al estado

crónico y durar mucho tiempo, en cuyo caso solo persiste el círculo

cubierto de restos furfuráceos y espuesto á nuevas erupciones vesi-

culosas.

6.

° Herpes iris. Son unos grupos de vesículas, rodeados de cuatro

anillos eritematosos de diferentes colores
,

teniendo el mas esterior,

que aparece el postrero, un matiz rosado que se confunde insensible-

mente con el de la piel, y cuyo diámetro es el de una peseta. Esta

variedad es rarísima.

Pronóstico del herpes. Esta enfermedad es comunmente leve y cu-
rable con un simple plan emoliente.

Tratamiento, Aunque por lo general muy sencillo, conviene sin

embargo distinguir cada una de sus variedades. — En el herpes flicte-

nóides

,

bebidas diluentes ó acídulas, lociones mucilaginosas, baños

templados y en algunos casos una corta sangría. — En el herpes /a-

óífl/nada hay que hacer. — En el prepucial

,

aseo continuo, lociones

y baños locales. — En el zona
,

bebidas diluentes ó acídulas y baños

generales. Si los dolores son muy vivos , compresas de agua de mal-
vas y adormideras

; y en las ulceraciones cerato de Saturno ú opiado.

En los viejos muy debilitados, los tónicos; y contra los dolores per-

sistentes fricciones narcóticas y vejigatorios. — En el herpes anular^

atemperantes locales ,
seguidos de lociones alcalinas

; y en el estado

crónico baños y unturas de azufre, pomadas alcalinas sulfurosas (véase

el formulario) y purgantes repetidos. — Por último, el herpes iris no

requiere ningún tratamiento particular.

SARNA. Erupción esencialmente contagiosa
, formada do pequeñas

vesículas algún tanto puntiagudas, trasparentes en su vértice y acom-
pañadas do un prurito mas ó menos intenso.

Causas. La principal y necesaria es el contagio mediato ó inmedia-

to, el cual es mas fácil en el verano que en el invierno, en los jóve-

nes que en los viejos, etc. La incubación es de cuatro á cinco dias en

los niños, de ocho á veinte en los adultos, y de algunas semanas á

muchos meses en los viejos. Créese generalmente que el virus sórico

es debido al acarus scabiei ó arador de la piel.

Síntomas* Al principio un leve prurito en que se efectuó el con-
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tacto lirulcnto

,
que suele ser en las manos y parlicularmenle entre

los dedos; cuyo picor es mayor por las noches y por la aplicación de

escitantes. En seguida aparición de vesículas rosáceas en los jóvenes,

y del mismo color de la piel en los sugelos débiles
,

las cuales loman
cuerpo y se cstienden á la flexura del brazo, á la parte interna de los

miembros
,
al vientre y algunas por todo el cuerpo, escepto la cara. El

prurito es tan intenso
,
que los enfermos dislaceran con sus uñas las vesí-

culas
, cuyo líquido viscoso se derrama y deja en su lugar una costri-

11a ó unos puntitos rojos bastante inflamados, que suelen dificultar

mucho el diagnóstico, en especial cuando los roces ó el uso inoportu-

no de ciertas pomadas han irritado la piel en términos de producir

erupciones pustulosas ó eczematosas, etc. Si entonces no se cura como
conviene la enfermedad, pueden resultar lesiones mas profundas , como
diviesos, abseesos, flegmasías internas, etc.

Duración y terminación INunca sana esta afección espontáneamen-

te; pero un plan racional suele terminarla en el espacio de doce ó

quince dias.

Tratamiento. Consta esclusivamente de remedios locales
,
como lo

es la misma enfermedad. Entre el Crecido número de ellos indicaremos

los mas principales.

El primero de todos es el azufre y sus preparados, á saber: i.” los

polvos de Fyorel

,

remedio fácil y eficaz en la sarna reciente y poco es-

lensa : 2.® las lociones de Dupuytren , que suelen producir escozor dolo-

roso : 3.” la pomada simple de azufre^ que tiene el inconveniente de

ensuciar la camisa y la piel; y 4.° la pomada de Jíelmerich,

que es el remedio que preferia Biett. Pío so dejarán de usar como re-

medios auxiliares los baños simples, las fumigaciones ó baños sulfu-

rosos, las lociones alcalinas, etc.; y si el enfermo es joven y robus-
to, se empezará el tratamiento por una sangría. En los niños basta

generalmente con lociones de agua de jabón y baños sulfurosos artifi-

ciales.

Hay además otros medicamentos que causan buenos efectos, como
la pomada citrina

,
qne tiene sin embargo el inconveniente de provocar

erupciones, salivación, etc., y la de eléboro

,

que elogiaba también el

mismo Biett.

Deben tenerse presentes las complicaciones de la sarna
; y si es

muy inveterada, se recurre á la administración interior del azufre, á

los depurantes, etc. (Véase el Formulario al fin de las E de la P.)

ORDEN III.

Flictenas.

Dase este nombre á unos bultos del epidermis, de forma circular

por lo común, no contagiaos, cuyo volumen varía desde el tamaño

de un guisante al de un huevo grande, y que están formados por un

derramo de un fluido seroso ó sero-nurulenlo.
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PENFiGO. Flictenas de muy diferentes tamaños que contienen una
serosidad límpida ó trasparente al principio, y que después se pone roji-

za, formando costras delgadas y escoriaciones superficiales.

Causas. Insolaciones, inlemperancia ,
uso do alimentos mal sanos y

dentición (pénfigo agudo) \ afecciones tristes del alma , debilidad, ve-

jez y un estado particular de la economía (péntigo crónico).

Síntomas. 1.® Pénfigo agudox después de algunos síntomas generales

que sobrevienen en ciertos casos, aparecen unas pintas encarnadas que
se cubren con mayor ó menor prontitud

, y á veces con suma rapidez,

de una ampolla ó flictena que ocupa la parte central ó toda la mancha,

y que reunida con las inmediatas puede adquirir el volúmen de un
huevo de ganso. Esta flictena se deprime á los dos ó tres dias, se abre

y «queda reemplazada por unas costritas. La enfermedad dura de uno á

tres setenarios. — 1.° Fénfigo crónicos esta forma, que es la mas
común de todas, bien sea general ó parcial, puede prolongarse indefi-

nidamente por erupciones sucesivas , de modo que suelen verse en el

mismo individuo flictenas distendidas , costras delgadas y manchas es-

coriadas muy sensibles.

Cuando se prolonga mucho esta afección ó se complica con otras,

puede causar insomnio, marasmo y muerte.

Tratamiento. En el pénfigo agudo., bebidas diluentes y dieta
; y

siendo muy estenso, sangría y baños. En el crónico, emolientes y ba-

Síos al principio
í y si el sugelo es débil ó de una avanzada edad, tóni-

cos , amargos y analépticos, los cuales convendrán particularmente en

el pénfigo inveterado, debiéndose favorecer su accio-n con el uso de los

depurantes y ácidos. Contra el dolor y el insomnio los opiados; y se

combatirán con los remedios oportunos la diarrea
,

el estreñimiento y
las demás complicaciones.

RUPIA. Flictenas anchas
,

aplanadas y en corto número
,
que apa-

recen aisladas y llenas de un fluido seroso ó sero-purulcnto
, ai cual

suceden costras gruesas y ulceraciones mas ó menos profundas.

Causas. Desaseo , miseria , mala salud > etc. La rupia suele acom-
pañarse ó complicarse con el ectima y las viruelas.

Síntomas. Los miembros inferiores son el asiento privilegiado de

esta enfermedad, de la cual se conocen muchas variedades: 1.® unas ve-

ces son las flictenas del tamaño de una peseta solamente , y se desar-

rollan sin inflamación
,

ocasionando escoriaciones que se cubren de

costras sucesivas y dejan la piel de un color lívido (rupia simple)'.

2.® otras veces son las flictenas mayores, van precedidas de inflama-

ción y forman en algunas horas costras que cada dia se hacen mas
gruesas y abultadas

, y debajo de ellas existen ulceraciones difíciles de

curar (rupia prominente)
; y 3.® en otros casos salen unas manchas lí-

vidas antes que las flictenas , cuyo líquido se concreta y toma un co-

lor negruzco; sobreviniendo luego ulceraciones de bordes rojos é infla-

mados, que exhalan un pus sanioso y se estienden cada vez mas en

profundidad y anchura (rupia escarótica). Esta última variedad, que
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es la mas grave, so observa particularmente en los niños débiles

, y
causa dolores vivos, insomnio y aun la muerte.

Tratamiento. Lo primero que se ha de prescribir es un buen régi-

men tónico y analéptico
,
que es por sí solo suficiente para las perso-

nas caquéticas y debilitadas. Los remedios locales son baños templa-

dos alcalinos, lociones con vino aromático y ligeras cauterizaciones

para activar la cicatrización. En los casos rebeldes es menester caute-

rizar mas fuertemente con el nitrato de plata, los ácidos, la pomada
de ioduro de mercurio, etc.; y en todas las circunstancias, cuando
sea vivo el dolor, serán útiles las aplicaciones emolientes.

o R D E W IV.

Pústulas.

Son unos tumores circunscritos, ora de un tamaño bastante gran-
de é inflamados en su base (pústulas flisáceas), ora pequeños y sin

flegmasía al rededor (pústulas sidrdceas) , formados por el derrame en
la superficie del dermis inflamado de un fluido purulento que levanta

el epidermis , etc.

VIRUELAS. Fiebre eruptiva variolosa. Pústulas flisáceas umbilicales

y contagiosas
,
cuya erupción va precedida y acompañada de síntomas

generales mas ó menos intensos.

Causas. Propaga la enfermedad un principio contagioso traíníisible

á lo lejos por contacfo mediato ó inmediato (viruela natural) , ó por

inoculación (viruela inoculada) , que por lo común solo ejerce su ac-
ción una vez en un mismo individuo.

En todas las personas existe una aptitud mayor ó menor para con-
traer esta afección, pues el virus variólico, ineficaz en unos, produce

en otros unas viruelas graves, en otros una recidiva, etc. , si bien en

este último caso no presenta todos sus caracteres y gravedad (viruelas

modificadas). Acomete en todas las edades
,
puede ser esporádica y es

con mayor frecuencia epidémica.

Síntomas. La enfermedad tiene cuatro 'períodos, á saber: incuba-

ción ,*invasion , erupción y desecación. De las tres formas que pre-

senta ,
natural^ inoculada y modificada^ la primera es la que ofiece

períodos mas graduados. • ,

1.® Viruela natural. Es benigna ó grave, cuyas denominaciones

corresponden generalmente con las de discreta y confluente^ aunque

sin razón
,

pues una viruela confluente puede ser benigna
, y

vice versa.

A. Viruelas benignas. La incubación dura de diez á veinte días, y
la invasión se efectúa por escalofríos irregulares, cansancio, dolores

epigástricos, náuseas, vómilos, cefalalgia, fiebre y á veces fenóme-

nos cerebrales. Después de tres ó cuatro dias de estos pródromos , se

presenta la erupción precedida ó no de manchas eritematosas, de pun-

27
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lilos encarnados en forma de granos, que ocupan sucesivamente la

rara y-el cuello, y se esnenden en seguida por el pecho, vientre y
miembros, hasta que se hace general á las veinticuatro horas, des-

apareciendo entonces ó disminuyéndose los fenómenos generales. Los
granos van creciendo paulatinamente y se Irasforman en pústulas um~
bUkaúas

^

que adquieren su completo desarrollo á los cuatro dias, y
pueden ocupar la boca, la faringe, los prárpados

, etc., produciendo

dificultad de la deglución, tialismo, oftalmia
,
etc. La piel está hin-

chada y rubicunda en proporción de la proximidad de las pústulas,

que casi siempre son confluentes en la cara. En este período, llamado

de supuración

,

vuelve á asomar la fiebre (fiebre secundaria^. Hacia el

dia octavo empieza el período de desecación: se abren las pústulas y
se derrama ó concreta el pus, ó bien se marchilan y forma el líquido

una costra por encima de cada grano. A los quince dias esperimenta

el enfermo una comezón bastante viva, las costras se caen y quedan
en su lugar manchas de un color rojo vinoso que tardan en disiparse,

T mas adelante cicatrices indelebles. Tal es el curso de las viruelas
4 '

benignas y discretas, las cuales pueden ir acompañadas de accidentes,

como veremos á continuación.

B. Viruelas graves. Los fenómenos precursores son mas variados

é intensos, de forma que alguna vez parece están afectados todos los

órganos de la economía á un mismo tiempo. En ciertos casos preceden

á la erupción equimosis ó hemorragias
, y pueden ser tan graves los

accidentes que sucumben los e.nfermos antes de manifestarse la erup-

ción. *Bsta se propaga por las mucosas visibles y produce coriza, tos,

ronquera, oftalmia§, etc.; mas aun cuando llegue á efectuarse sin

muchos accidentes, no ha desaparecido el peligro, porque el período

de supuración acarreará otros no menos graves. Así es que al princi-

pio son de temer las diarreas , las bronquitis, la pleuresía y en parti-

cular la neumonía latente , complicaciones todas tan peligrosas de por

sí, como por las dificultades que oponen al desarrollo de la erupción;

y mas adelante el esceso de fiebre secundaria, la tos
,

la diarrea y
señaladamente la depresión repentina de las pústulas y la reabsorción

purulenta por ser siempre inmediatamente mortal. La descamación no

va acompañada de ningún accidente grave
,
aunque suelen presentar-

se durante su curso erupciones eritematosas ó ílictenóides seguidlas de

ulceraciones rebeldes. ]No todas las pústulas siguen el mismo curso,

pues las haj^ que tienen el de la variglóidcs
, etc.

Complicaciones

,

La viruela natural puede complicarse ó ir seguida

de flegmasías gastro-intestinales
,
bronquitis

, oftalmias
, ceguera, sor^

dera ,
abscesos, diversas erupciones, tisis y fiebre lenta.

2.® Viruelas inoculadas. Del tercero al quinto dia de la inserción

del virus se empieza á sentir una ligera comezón, y sale una manchita
rojiza que se aumenta y estiende, hasta convertirse e'n.una verdadera
pústula al sesto dia de la inoculación. Este grano, que aun solo con-
tiene serosidad

,
no larda en ponerse blanco y aplanarse en su centro,

adquiriendo los caracteres del flemón y ocasionando una fiebre local*^
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con reacción general. En el^ovono dia principian á ceder todos los

síntomas y á secarse las piísTnIas, y del vigésimo al vigésimoqninto
se verifica la caída de las costras, dejando en el punto inoculado una
cicatriz ancha y profunda.

A mas de estos granos ó pústulas se^ desenvuelve una segunda
erupción en el duodécimo dia de la inoculación, que sigue un curso
rápido y ofrece los síntomas de unas viruelas benignas y discretas. No
siempre son constantes los granos de inoculación y la erupción conse-
cutiva: sin embargo uno ü otro fenómeno se efectúa por precisión, lo

cual basta para preservar de las viruelas. «
.3.® Viruelas modificadas \variolóides). Esta enfermedad es leve

, y
sigue un curso irregular y rápido, sin fiebre secundaria. A esta espe-
cie se refieren muchas erupciones variolóides , que son*. 1.® la varicela

(viruelas locas') pustulosa umbilicada ^ ó la variolóides propiamente di-

cha; 2.^ la varicela pustulosa conoides^ 3.^ la varicela pustulosa qlo^

biliosa:, 4.® la varicela papulosa ^ yo.® la varicela vesiculosa. Todas
estas erupciones tienen por origen el principio variólico y pueden na-
cer unas de otras.

Se han descrito fiebres variolosas sin erupción.

Tratamiento. Es muy sencillo en las viruelas benignas sin compli-
cación grave, pues bastan la dieta, los diluentes y una tempefatura
suave; lavativas si hay estreñimiento; gargarismos emolientes contra

la angina, y lociones de la misma naturaleza contra la oftalmía.

Cuando tarda en presentarse la erupción , es preciso inquirir la

causa
, y si esta es una flegmasía interna, debe recurrirsq sin perder

tiempo á las sangrjas generales y locales; pero si la tardanza no con-
siste en ningún predominio inflamatorio, serán necesarios los baños
templados y de vapor

,
ios sudoríficos como el acetato de amoniaco,

un. vomitivo en algunos casos, etc.

Cuando durante el trabajo de la erupción, en sugetos fuertes y ro-
bustos, se presenta la piel hinchada, hay reacción viva y sobrevie-

nen congestiones hácia algún órgano importante, se echará mano de
las evacuaciones sanguíneas , que podrían ser perjudiciales en circuns-

tancias opuestas. Por el contrario ,
si la erupción no sigue libremente

su curso y el pulso se debilita , se acudirá á los sudoríficos ó á los

tónicos y estimulantes (vino, quina, alcanfor, etc.) cuando hay pu-
tridez, hemorragia y depresión de las pústulas, ele.

Los\asos en que* existen profundos desórdenes nerviosos, suelen

ser mortales, y pueden probarse los tónicos, el alcanfor, el almizcle

y los calomelanos interiormente, la nieve á la cabeza y revulsivos

cutáneos, etc.

vActNA. Erupción contagiosa de una ó muchas pústulas plateadas,

anchas, aplanadas, deprimidas en el centro y rodeadas de una aureo-

la eritcmatosa, que forman una costra blanquecina que se desprende el

dia vigésimoquinto ,
con la facultad de preservar de las viruelas, ó de

modificarlas.
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Causas, Las pústulas de la vacuna jesultan de la inoculación del

virus vacuno, el cual se eslrae de los graiios que salen á las vacas en

las tetas, llamado por los ingleses cow pox

,

ó do una vacuna des-

arrollada en el hombre por medio de la inoculación.

Esta Operación se practica , ó bien haciendo una picadura de brazo

á brazo
,
ó de la lela misma de la vaca , lo cual seria mucho mejor,

o por medio del fluido vacuno que se conserva entre dos vidrios para

resguardarle del alto, diluyéndolo en una corta cantidad de agua ó

saliva antes de introducirlo debajo de la piel. En todos los casos debo

recogerse este flivdo de las pústulas ó granos en el dia octavo ó no-

veno de la inoculación , que es el cuarto o quinto del desarrollo de la

pústula. Si se hace la vacunación en un sugeto que haya padecido vi-

ruelas naturales ó que esté ya bien vacunado, quedará sin efecto ó

producirá una vacuna modificada ó falsa. Lo mismo sucederá en un
individuo que no tenga aptitud para contraer la enfermedad. La vacu-

na falsa no preserva absolutamente délas viruelas ni de la vacuna, al

paso que un solo grano bien desenvuelto de esta última precave al

individuo para lo sucesivo de estas dos afecciones.

Síntomas, Deben admitirse cuatro períodos. •^Primer período : el de

inoubncion que dura tres ó cuatro dias, y en algunas ocasiones quince,

veintef y aun Veinticinco.

—

Segundo período: suele empezar el dia

cuarto, en el cual se manifiesta una corla dureza puntiaguda y erite-

matosa en el sitio de la inserción; al quinto dia
^ elevación de la epi-

dermis por una exudación serosa; al sesto, vesícula umbilicada bien

manifiesta; al sétimo, aumento de volúmen de las pústulas
, que tie-

nen una forma redondeada y son de un blanco mate, con una depre-

sión en el centro; y al noveno es completo el desarrollo (vacuna). —
Tercer período : aparece una aureola de cuatro líneas á tres pulgadas

de diámetro ; al noveno dia hay tumefacción de la piel y del tejido

celular, calor, comezón y pulso acelerado en ciertos casos, con man-
chitas eritematosas en los puntos inmediatos. —- Cuarto período: al dia

undécimo baja la aureola y presentan los granos un verdadero pus; da

principio la desecación
,
se disminuye la hinchazón y se forma en cada

"pústula una costra circular, dura y negruzca, que se desprende del

vicésimo al Vigésimoquinto dia, descubriendo entonces una cicatriz

honda. Tal es el curso de la verdadera vacuna,

Al propio tiempo pueden desarrollarse en distintos parajes pústulas

de viruelas modificadas ó de vacuna verdadera ó falsa, cuyo principio

baya sido llevado por las uñas. Las falsas vacunas se diferencian de

las verdaderas por su duración mas corta, por el menor tamaño de sus

granos y por la falta del círculo eritematoso.

* #
ECTiMA. Pústulas flisáceas , no contagiosas

, anchas
,

redondas,

discretas é inflamadas en su base
, que forman costras negruzcas ó

verdosas mas ó menos gruesas, y al desaparecer dejan una mancha
encarnada bastante persistente y una pequeña cicatriz en el centro.

Causas, Todas las irritaciones de la piel, y principalmente el an-
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(lar ron snsf anclas pulverulentas, como sucede á los especieros^ her-
reros 5

’ albañiles, que se ven acometidos frecuentemente de ectima en
las manos. También suelo acompañar esta enfermedad á los desórdenes

generales do la economía ,
la sarna, las fiebres eruptivas, etc. La

erupción que causan las fricciones hechas con la pomada estibiada^ no
es otra cosa que un ectima.

Síntomas. La afección de que hablamos es aguda ó crónica. — t.”

Ectima agudo (ectima vulgar^. Es el mas sencillo y sin embargo el

mas raro*, anunciándose la erupción, que va precedida ó acompañada
de irritación gastro-intestinal

,
por bultos ó granos gruesos, anchos y

» duros , á bastante distancia unos de otros , cuya base va ensanchán-

dose al mismo tiempo que so eleva su cúspide. A los pocos dias se

completa la erupción, acompañada de dolores vivos en algunos casos,

yoio tardan en entablarse la supuración pustulosa y en formarse las

costras que se caen después de uno ó dos setenarios. — 2.'’ Ectinui

crónico. Es mas común que el anterior, y consta siempre de erupcio-

nes sucesivas que pueden prolongarse muchos meses, y cuya duración

individual es la misma que acabamos de indicar. Presenta las siguien-

tes variedades: A. al ectima infantil

,

que es peculiar de los niños dé-
biles y caquéticos: B. el ectima lívido., que va unido á una alteración

humoral profunda
, y es de mal aspecto; G. el ectima coquético

,

que
se presenta con mucha frecuencia en los viejos debilitados é infelices,

con síntomas generliles por lo regular , y costras adhereiites, tenaces

y seguidas algunas veces de ulceraciones de mala índole.

Tratamiento. Lo mas importante de todo es corregir el estado ge-
neral con atemperantes, sangrías locales y dieta, ó por el contrario

con tónicos y un plan higiénico bien dirigido. «

El ectima agudo requiere tan solo algunos baños, bebidas diluen-

tes y un régimen suave, auxiliado con una sangría ó sanguijuelas al

ano si es muy intensa la inflamación. Caídas las escaras suele tardar

mucho en cicatrizarse la ulceración, para lo cual se aplicarán emo-
lientes si hay dolor, ó se usarán con mayor frecuencia lociones esci-

tantes con una disolución de cloruro de cal
, ó cocimientos aromáti-

cos , etc., acudiendo tainbien á la cauterización,

«

iMPETiGO. Pústulas sidráceas , no contagiosas, muy inmediatas

entre sí regularmente, y seguidas de costras por lo general gruesas,

rugosas y amarillentas ó negruzcas.

Causas. Estado general morboso de la economía, contacto de [tol-

vos ó cuerpos rancios sobre la piel , etc. El impétigo figúrala se re-

produce en ciertos- sugetos todas las primaveras.

Síntomas. El impétigo se denomina figurata ó sparsa según que las

pústulas están aglomeradas en un punto circular ú ovalado circuns-

crito, ó por el contrario diseminadas y esparcidas por una superficie

irregular ; en ambos casos es agudo cuando solo hay una erupción
, y

crónico cuando muchas sucesivamente.
1.*’ Impétigo fguraía. Puede desarrollarle en todas las regiones del
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cuerpo, si bien. invade con preferencia la cara, sobre todo en los niños

durante el período de su denliciou, Al principio aparecen una ó mu-
chas chapas encarnadas

,
aisladas ó confundidas , pruriginosas y como

erisif elalosas
,
pero sin fenómenos generales? y no tarda en salir una

eiupcion de pústulas muy pequeñas, rodeadas de una rubicundez mas
ó menos intensa, con prurito y escozor, las cuales se abren á poco
tiempo y se cubren de costras amarillentas , cuyo grueso la en au-
mento todos los dias por efecto de la exudación continua que hay de-
bajo de ellas. Al caerse descubren una superficie encarnada f relu-

ciente y escoriada, en la cual se reproducen muy luego las costras,

que por su grueso , su color amarillo ó verdoso y su forma determi-
nada caracterizan suficientemente el impétigo cuando faltan las pús-
tulas.

El impétigo larvalis es una subvariedad que acomete á 4i¿os

niños de pecho cubriendo su cara de costras diseminadas ó confluen-

tes (costras de ¿eche) ,
que forman algunas veces una especie de más-

cara.

2.^* Impétigo sparsa. Reside con preferencia en los miembros infe-

riores, y casi siempre existe en el estado crónico. Es una erupción es-

parcida en varios puntos, que se trasforma en costras aisladas, menos
anchas y gruesas al principio , si bien por la erupción de nuevas pús-
tulas en sus intervalos y la exudación efectuada por todas parles se

hacen en los individuos caquélicos principalmente mayores y mas es-

lensas, teniendo al parecer encajonado al miembro como en una cor-
teza (impétigo scabida). Llegado el mal á este grado hay calor, pruri-

to , á menudo ulceraciones , anasarca y aun destrucción de la matriz

de<4as uñas si se estiende hasta los dedos del pie.

En la piel del cráneo forma esta erupción unas costras aisladas y
muy reducidas (impétigo granutata , tiña granulosa)

, y se diferencia

esencialmente del pórrigo (véase esta palabra).

El impétigo erisipelatodes es el que sale en la cara con tumefac-

ción considerable y erisipelatosa
,
calor, escozor y reacción febril.

El impétigo rodens es raro, afecta con preferencia el lóbulo de

la nariz
, y tiende á corroer y destruir los tejidos.

Duración. La enfermedad que nos ocupa dura muchos meses y aun
años enteros.

Tratamiento. Varía según es aguda ó crónica la afección.

Impétigo agudo. Si es leve y limitado, bebidas refrigerantes

y lociones emolientes; pero si es mas eslenso y presenta mayor inten-

sidad, sanguijuelas al rededor de la erupción, baños generales y pasa-

do algún tiempo laxantes, como la infusión de achicorias con media

onza de una sal neutra ,
etc.

2.° crónico. Bebidas depurantes ,
sulfurosos al interior,

baños y chorros de vapor acuosos ó sulfurosos
,
pomadas sulfuro-

alcalinas ,
etc. Si resiste la enfermedad y ocupan poco espacio las su-

perficies afectas, se las cauterizará con cáusticos líquidos ú otros, ó

con pomadas irrilaules. En los casos enteramente rebeldes é in-
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Telerados se emplearán las disoluciones do Pearson y las do Fowlcr.

Contra las costras lácteas lociones emolientes (agua do malvas ó

leche de la nodriza) y baños.

Para las costras de la cabeza cataplasmas, y mas adelante lociones

y pomadas sulfuro-alcalinas.

Hay nn irapétigo crítico que se debe respetar. (Véase el Formula-
rio al fin de las E. de la P.)

ACNE. Farros, Pustulitas rojas é inflamadas, con base mas ó me-
nos dura y profunda

,
que tardan mucho en supurar. Esta afecciori

reconoce muchas variedades, que pueden reducirse á tres principales,

el acné diseminado ^
el acné rosdeeo y el acné mentagra. Sus causas

comunes son las mismas que las de las demás afecciones herpéticas

;

lales son una piel fina ,
los irritantes de esta membrana, el tempera-

mento linfático-sanguíneo, los desarreglos del régimen , ciertas enfer-

medades crónicas, la supresión de evacuaciones habituales y en ma-
chos casos la disposición hereditaria,

l.° Jene diseminado. Suele desarrollarse en la época de la puber-
tad- en ambos sexos, y ser indicio de ciertos hábitos vergonzosos ó do

una continencia harto severa. La erupción sale en la frente, cara,

hombfos y tronco ,
en forma dé granitos diseminados

,
que se diferen-

cian algún tanto unos de otros, según los diferentes casos, pues en

unos son pequeños, superficiales, y producen al socarse unas escamas

casi furfuráceas (acné simp/e)

,

y en otros mas voluminosos, tienen un
núcleo central y maduran lentamente, dando salida á un humor amari-

llento que forma costras pequeñas , y algunas veces á una especie de

raicilla que deja una leve cicalriz. Estos granos conservan una base

lívida y dura que persiste mucho tiempo (acné indiirñdo). Finalmente

en^otros casos presenta la enfermedad en vez de verdaderas pústulas

una afección particular de los folículos de la piel
,
que segregan con

mayor abundancia una materia sebácea que se deseca y ennegrece al

abrirse los folículos (empeines') , y que por medio do la presión puede

hacerse salir en forma de gusano (acné punctata)^ lo cual constituye

mas bien una complicación que una variedad del acné. En algunas

ocasiones es mas abundante el líquido folicular, el cual se derrama so-

bre la superficie cutánea y llega á foramr en esta membrana una es-

pecie de capa escamosa.

2 Jene rosdeeo. Esta variedad
,
común en las mujeres , mayor-

mente en las que padecen un desarreglo menstrual
,

frecuente en los

bebedores, y algunas veces hereditaria, consiste en chapas encarna-

das pustulosas que invaden la nariz, las mejillas y la frente, gra-

duándose mucho mas en unos momentos que en otros
, y con par-

ticularidad después de las comidas ó de un eslfavío en el régimen, cLí:.

Ora representa^ un simple colór sonrosado de la cara , acompañado

cuando mas de una lijera descamación ó de un aspecto rfigoso de la

piel con unos bultos debidos evidentemente los progresos de una in-

flamación mal profunda^ ora coincide coa la aparición de unas pústu-
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las del acné simple ó del indurado) (acné pustuloso)» Esta enfermedad
presenta una multitud de grados y matices respecto á su estension y
al número y tamaño de las pústulas

^
pudiendo complicarse en su ma-

yor intensidad con el jpscoibuto
,

caida de los dientes, tumores mas'ó
menos deformes , etc.

3.” Jone mentagra (mentagra , sycosis mentí)

•

Puede decirse que
solo afecta á los hombres, pues se desarrolla en la barba y se estien-

de á las regiones submaxilares y laterales de la cara en forma de cha-
pas encarnadas al principio y algunas pústulas fugaces y^^scasas, que
con el tiempo se hacen mayores, mas abundantes y tenaces. Emesta
época hay calor, tensión y dolor de la piel; las pústulas son discre-

tas y puntiagudas, y se cubren de costras oscuras. La inflamación

cutánea es mas profunda, y con el tiempo resultan infartos tubercu-

losos mas ó menos graduados. ^
Duración. Eíacne no guarda en esto un período fijo y determinado;

el rosáceo y la mentagra pueden persistir toda la vida.

Tratamiento. Hablando de un modo general, consiste en la remo-
ción de las causas, en aplicaciones emolientes para disminuir la irri-

tación de la piel, en la administración de los depurantes y en aplica-

ciones tópicas resolutivas para activar la resolución de los núcleos

pustulosos ó tuberculosos, lo cual se consigue con los chorros sulfu-

rosos y las pomadas resolutivas.

Empero este tratamiento se modifica algún tanto en cada variedad

de acné. — Así en el diseminado y simple se prescribirá un régimen

suave, diluentes y laxantes, sangría corta en algunos casos y lociones

emolientes: en el indurado atemperantes y antiflogísticos al principio,

y contra la induración se irá aplicando progresivamente agua de rosas

ó de espliego cón adición ó no de una cuarta parte, de una tercera ó

mitad de alcohol; una disolución de sublimado (cinco ó diez granos*de

sublimado y treinta partes de alcohol para quinientas de agua destila-

da) ; las pomadas de protocloruro de mercurio ó de ioduro de azufre;

los baños y los chorros de vapor acuosos ó sulfurosos, ote. — En el

acné rosdeeo deben evitarse las alternativas de calor y frió en la cara,

y usarse lociones atemperantes con leche templada en caso de turgen-

cia y dolor
, y sanguijuelas á los 'muslos ó al cuello, regularizando

además la menstruación, etc..; y mas adelante aguas sulfurosas este-

rior é interiormente, chorros de vapor y fricciones resolutivas. — En
el acné mentagra , sangría al principio

, y sanguijuelas al rededor de

las partes afectas; emolientes estemos é internos; laxantes y purgan-

tes repelidos y los depurantes. El enfermo cuidará además de cortarse

la barba con tijeras, empleando al cabo de algún tiempo resolutivos,

como chorros de vapor, pomadas de calomelanos ,
subcarbonato de po-

tasa ,
ioduro de azufre, ioduro de mercurio, etc. (Véase el Formula-

rio al fin de las E. de la P.)
•

^

PORRIGO. Tiña. Con ^ nombre genérico antiguo de pórrigo ó con el

nuevo de liña se han cenfundido sin razón las enfermeefides eruptivas
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de la piel del cráneo , habiéndose admitido las especies que ponemos á

continuación,

1.

® El pórrigo íarvalis (achor^ costra láctea y tiña mucosa), quo
es un impétigo.

2.

^ El pórrigo granutata {tiña granulosa)

,

que es también un
impétigo.

3.

® El pórrigo furfurans {pórrigo ashestina ^ tiña furfufácea y
tiña amiantdcea)

,

que unas veces es un eczema, otras un pitiriasis

y otras un liquen.

4.

® El pórrigo decalvans

,

que solo constituye una complicación y
no una variedad.

5.

® El pórrigo lupinosa {pórrigo favosa , favus , tiña favosa , esca-

brosa ó irregular)
,

que es una variedad de la tiüa propiamente

dicha.

6.

® El pórrigo scutulata {favus alveolar is
,
tiña favosa alveolar ó

regular), que es otra variedad de la tiüa.

De modo que el género pórrigo ó tiüa no comprende mas que las

dos últimas variedades , que pasamos á describir.

I. PORRIGO PAVOSA {favus ^ tiña). Pústulas muy pequeñas, esen-

cialmente contagiosas , amarillas
,
deprimidas en el centro y encerra-

das en la epidermis cuyo nivel apenas pasan
,
que casi inmediatamente

se cubren de una costrita amarilla y aplanada en forma do alveolo.

Causas. La tiüa se trasmite casi siempre por contagio, y pueden

engendrarla la falta de aseo y la miseria. Los niños linfáticos son los

mas espuestos á contraería.

Síntomas. La erupción se efectúa como llevamos dicho. Las costras

están encerradas ó contenidas en el tejido de la piel y atravesadas por

un cabello; van poco á poco creciendo, hasta que llegan á confundir-

se unas con otras, conservando sin embargo su forma y depresión; á

veces se asemejan á una especie de casquete lleno de pequeños alveo-

los, son de un amarillo leonado y exhalan un olor particular. Debajo

de ellas existen unas lijeras escoriaciones que forman nuevas pústulas,

las cuales se convierten sucesivamente en costras. Estas pueden per-

manecer mucho tiempo si no se las hace caer, y se secan y despren-

den á pedazos. La piel y el bulbo de los cabellos padecen una altera-

ción que origina casi siempre la alopecia. Hay un prurito intenso, au-
mentado aun por la presencia de muchos piojos. í^or último existen in-

fartos glandulosos del cuello , pequeños abscesos subcutáneos y algu-

nas veces iftia periostitis y osleitis cranealeíT.

Dwacion. Indeterminada y en muchos casos indefinida. Cuando
vuelven á salir los cabellos son ralos y lanosos.

Pronóstico. Bastante grave.

Tratamiento. Lo espondreraos mas abajo.

II. PORRIGO SCUTULATA. Esta foTma no es mas que una variedad del

favus
; si bien las pústulas forman reunidas círculos bastante marcados

sobre manchas encarnadas circulares, y no tardan en dar origen á

unas costras delgadas al principio, que cada vez se hacen mas gruesas,
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ásperas y desiguales, tomando al reunirse una forma irregular, aunque
todavía se hallan cuartos ó medios círculos bien graduados en los con-

fines del casquete costroso
,
el cual no presenta ninguna señal de alveo-

los como en el favus , ’y sí únicamente restos de costras semejantes á

la argamasa molida.

Esta espacie de pórrigo no es en lo general tan <3stensa y grave
como el primero, ni tan de temer la alopecia.

Tratamiento. Es completamente esterno, y p.or desgracia á menudo
infructuoso.

Pórrigo favosa. Dejar los cabellos muy cortos ó afeitarlos; ha-

cer caer las costras y lavar las superficies con cocimientos emolientes,

allernados ó seguidos de lociones de agua jabonosa. Estos medios rara
|

vez son suficientes, y por lo tanto se necesita echar mano de otros tó-
picos, que son los alcalinos, los sulfurosos y las lociones acídulas.

Las pomadas alcalinas se dirigen ó á modificar las partes afectas, ó

á causar al mismo tiempo la caida de los cabellos (núm. 59 5 ó 510
según los casos): se friccionan con ellas las partes por espacio de cinco

á 4liez minutos todos los dias, usando igualmente lociones alcalinas,

entre las cuales merecen la preferencia la de sulfato de potasa ó la de

JBarlow
^ y lo mismo sucede en algunos casos

,
que son muy útiles las

de cloruro de cal, los chorros sulfurosos, las lociones acídulas, etc.

Las pomadas de azufre sublimado, las de calomelanos
,
la de Ban-

1/er, etc., han sido muy elogiadas , y mas todavía la de ioduro de*

azufre. Podrá también aplicarse el cauterio cuando la enfermedad es

muy limitada, continuando siempre con los baños, las lociones, el

aseo
, etc.

2.” Pórrigo scutulata. Su tratamiento es el mismo que acabamos de

esponer.

ORDEN V.
#

Pápulas.

Las pápulas son unos granitos no contagiosos. Henos, sólidos, re-

sistentes y poco elevados, que no contienen serosidad ni pus, y van

acompañados constantemente de un prurito mas ó menos intenso , etc.

LIQUEN. Empeine. Granos muy pequeños lijeramente encarnados en

algunos casos
, pero las m*as veces del color de la piel

,
%lomerados

casi siempre en mayor ó menor número ,
con producción en cierta

época de una- leve descamación
,
que^n la variedad agrias se convier-

te en escoriaciones inflamadas y cubiertas de tijeras concreciones.

Cawíaí. ‘Véanse las del eczem'á , herpes ,
impéfigo

,
etc.

Síntomas. Todavía existe la antigua división del liquen en simptex

y agrius^ y además cualquiera de estas formas puede ser aguda ó cró-

nica
, parcial ó general.

Bichen simptex el estado agudo son las pápulas encarnada?,
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inflamadas, pruriginosas

, y terminan por una leve descamación antes

1
del segundo setenario. Pero las mas veces tienen un curso crónico^ en

j
cuyo caso no presentan ninguno de estos caracteres

,
permanecen es-

: tacionarias por mucho tiempo y se renuevan sin cesar, ocasionando la

descamación y un engrosamiento considerable do la piel. Esta erupción

aparece lívida en ciertos sugetos caquéticos (lidien lividus en otros

forma gruipos redondeados (licben circunscriptus)
, y siempre es may-or

su duración cuando atraviesa un pelo á las pápulas. Comunmente no
va acompañada de fenómenos generales, y presenta dos s»bvariedades,

A. Licfien Airticatus. Muy frecuente en la primavera y en los individuos

rubios, con pápulas anchas, prominentes, voluminosas y parecidas á

las picaduras de las orti^s, pero siempre efímeras. E. Lichen stro-

phulus. Peculiar de los niños de pecho, con pápulas siempre agudas,

I mas encarnadas ó mas pálidas que la piel
,
que causan una comezón

muy viva y duran tres ó cuatro setenarios, presentando además una

I
infinidad de variedades en su forma, color, dimensiones y duración.

2." Lichen agrius. Merece especial atención se^n sea primitivo ó

consecutivo al anterior. A. Lichen agrius consecutivo. Las pápulas del

que acabamos de describir se hacen al parecer confluentes, se rodean

de una pequeña aureola rojiza y causan escozor en vez de un simple

prurito : en lo demás presentan 15s mismos síntomas que el siguiente.

I B. Lichen agrius primitivo. Esta variedad es la mas grave de todas, y
1 consiste en grupos de pápulas encarnadas, inflamadas y muy prurigi-

j

nosas, que los enfermos suelen arrancar con las uñas ó que se esco-

í rian en su vértice
,

exhalando un humor que al secarse forma peque-

j ñas concreciones costrosas ; de aquí resulta que la piel presenta á ve-

ces un aspecto análogo al que se observa en el impétigo ó en el ecze-

ma crónico y escamoso, con la diferencia de estar mucho mas engro-

sada en el liquen inveterado. El agrius puede ser general, aunque

I

sale principalmente en el dorso de las manos (sarna de los espe^

cleros).

\
Tratamiento. Modifícase según la forma aguda ó crónica y según

I las variedades.

1. *’ Lichen simplex. En el estado agudo

,

bebidas -diluentes, acídu-

las ó laxantes, baños templados y aun frios si se trata de combatir ef

lichen urticatus. En el crónico , ácidos minerales dilatados y laxantes

al interior, y ferruginosos si el sugeto es débil; usando al propio

tiempo esleriormente baños emolientes de agua de salvado, chorros y
lociones de la misma naturaleza, seguidos mas adelante de baños alca-

linos ó sulfurosos, y de pomadas resolutivas ó escitantes de calomelanos

mezclados con alcanfor y ppoloioduro de mercurio
,
etc. (véase mas

abajo).

2.® LAchen agrius. El tratamiento debe ser por lo general emolien-

te, practicando emisiones sanguíneas si el enfermo es jóven y robusto.

Luego después se emplean purgantes lijeros (calomelanos, aceite de

ricino ó sales neutras) repetidos dos ó tres veces á la semana; y aun

todavía mas tarde baños sulfuroso» y alcalinos, hasta llegar por lin á
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los ácidos interiormente y á las pomadas oscilantes de proto y denlo- i

iodnro de mercurio
, etc. ,

Si el liquen es rebelde, debe recurrirsé á los arsenicales, cual-!
quiera que sea su variedad.

El lichen strophulus solo requiero algunos baños templados
, y be—

|

bidas refrigerantes dadas á la nodriza. (Véase el Formulario de las i

E. de la P.)
,

j

PRURIGO.* Pápulas algo mayores, que las del liquen, discretas, sin"!

variación de color en la piel, desenvueltas las mas veres en el .pulido
|

de la ostensión de los miembros
, y acompañadas siempre de un pruri-

to exacerbante y á menudo insoportable,

Causas. Falta de aseo, miseria, privaciones y en particular penase
reconcentradas.

Síntomas. Las pápulas son unas veces pequeñas, poco prominentes-

y acompañadas de un prurito no muy graduado (prurigo mitis), y
|otras mas anchas

,
mas elevadas y con comezón mas intensa, particu-

larmente de noche, comparable á la sensación que producen los insec- |

tos roedores ó las picaduras de agujas (prurigo formicans)

.

En todos '

los casos, desgarradas las pápulas con las uñas, se presentan casi siera- j

pre cubiertas de costritas negras formadas por la concreción de la

sangre. Las no escoriadas se resuelven y desaparecen por una leve

descamación, aunque por lo común persisten mucho tiempo, eleván-
dose á su lado otras nuevas.

Duración y complicaciones. El prurigo dura mucho tiempo , sobro !

todo en los niños endebles y en los viejos debilitados (prurigo senilis):

en estos Ultimos suele acompañar á esta afección la presencia de pió- i

jos que se multiplican fácilmente (prurigo pedicularis)
, y la hacen ion

j

frecuencia incurable. El prurigo puede hacerse general, en cuyo caso !

son las pápulas mas prominentes y anchas, se engruesa la pie!, se ;

hincha é inflama
,

ya por la irritación crónica ó ya por la acción do
¡

las uñas, y aparecen vesículas, pústulas, diviesos y aun abscesos.
|

Del mismo modo pueden alterarse las funciones digestivas, aumentan-
|

do así la gravedad del mal. i

Variedades de asiento. Cuando el prurigo ocupa los órganos geni- :

tales, produce en el escroto una exudación de materia sebácea
, y se !

estiende á la vagina, provocando en ella roces voluptuosos. Además
suele fijarse en el ano (prurigo podicis)t¡ siendo en todas partes su ca-
rácter constante un prurito escesivo.

Pronóstico. Si bien no es absolutamente grave, es muy incómodo
por su tenacidad y los tormentos que, cahsa.

Tratamiento. k\ principio bebidas diluentes ó algo acídulas, baños
tibios, lociones frias v sanearía si el enfermo es sarmníneo.•-'O ^

Cuando resiste el mal á estos remedios, se necesita combatirle con

bebidas aciduladas ó alcalinas
,

lociones y baños de la misma natura- \

leza, si no está la piel muy irritada, pues de lo contrario convienen ,

mas los emolientes estemos (lociones y baños).
I
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Si pasado algitn tiempo se ha bajado la irritación y se presenta la

piel engrosada y rugosa, es indispensable recurrir á los depurantes y
purgantes repelidos; continuando al mismo tiempo el uso de las apli-

cacio-nes tópicas que acabamos de indicar, y el de los baños do vapor

y pomadas alcalinas ó sulfuro-alcalinas
,

adicionadas ó no con opio ó

alcanfor, etc.
,
para disminuir la intensidad del prurito.

Cuando el sngelo es débil ó de edad, se prescriben los amargos,

tónicos y míyciales, destruyendo además los piojos con sulfurosos in-

terior y estcriorinente , fumigaciones de cinabrio, lociones y baños de

sublimado, etc. (Véase el formulario de las E. de la P.)

o R D E rf V I.

«

ISscaiua.4.

Son'ñnns hojuelas de un blanco ceniciento, friables, mas ó menos
gruesas y adheridas, que se forman' en la superficie de la piel cróni-

camente inflamada, y por lo regular se hallan sobrepuestas á unos

bultos mayores ó menores, siendo el resultado de una verdadera se-

creción morbosa del epidermis
, y no de un líquido concretado , etc.

LEPRA. Afección escamosa caracterizada por chapas laminosas redon-

deadas , elevadas en los bordes y deprimidas en el centro, diseminadas

ó reunidas en una ó en muchas costras anchas é irregulares.

Causas. Miseria , uso de malos alimentos, penas y en especial pre-

disposición hereditaria.

Síntomas, La lepra empieza de ordinario en los miembros, por de-
bajo del codo ó de la rodilla, fijándose unas veces en este punto, 6
estendiéndose otras por el pecho, tronco y vientre, y rara vez por la

cabeza y las manos. Al principio se dejan ver unos granitos rodeados de
i pintitas encarnadas y relucientes, cubiertas de una escama muy del-

gada que no tarda en desprenderse. Estas chapitas se estienden poco á

poco, conservando siempre la forma circular; las escamas de su cir-

cunferencia se renuevan y sobreponen presentando una superficie de
! aspecto plateado ó nacarado, cuyo centro vuelve á tomar los cara^te-

I res naturales, y permanece siempre en este estado. Las modificacio-

nes favorables de esta enfermedad se estienden constantemente desdo

1
el centro á la circunferencia.

Llegando á hacerse confluentes las chapas , como sucede algunas

!

veces, presentan superficies muy anchas, circulares y con bordes es-

!

carnosos y elevados, cuyas hojas se desprenden en ciertos casos, de-

I

jando descubierta una superficie encarnada, aunque hay otros, á la

I verdad raros
,
en que no llega á efectuarse la formación de escamas,

1
siendo entonces. los únicos caracteres de la lepra la forma orbicular y

I la depresión en el centro. De todos modos el prurito es moderado,* y
1 suelen faltar los síntomas generales.

Duración, La lepra es enfermedad muy rebelde
, y á menudo incu-
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rabie, particularmente en los viejos ó cuando es hereditaria. Sin em-
bargo

,
*se la ha visto disiparse con motivo de una modificación pro-

ducida en la economía por él régimen ó por otra dolencia.
|

Tratamiento. Es como sigue; l.“ Medios 'preparatorios. Si el enfer-

mo es joven y robusto, se prescriben evacuaciones de sangre, y un
régimen atemperante; mas si es anciano yi^débil, se procura entonarle.

2.® Medios internos. Estos son los depurantes y en particular la dul—
camara

,
los purgantes (calomelanos y jalapa reunidos); y*en los casos^

inveterados las disoluciones arsenicales de Fowler y de Pearson, la tin-

tura de cantáridas, etc. (Véase el Formulario de las E. de la P.). 3.®

Medios estemos. Deben usarse antes que las sustancias peligrosas de

que acabamos de hablar
,
empezando por baños simples

, emolientes ó
|

de vapor, y recurriendo, después de calmada la irritación cutánea, á
j

las lociones estimulantes , al ungüento de pez btanca
,
á la pomada de

brea ó á la de nitrato de mercurio, usados siempre de noche como tó-

picos , é incorporados con suficiente cantidad de cerato de Saturno:
|

mas adelante pueden emplearse las pomadas de protoioduro de mercii-
j

rio,* de ioduro de azufre (véase el Formulario), y al mismo tiempo los
j

baños sulfurosos, los de mar y de vapor, etc.
I

I

soRiASis. Chapas irregulares de varios tamaños, algún tanto ele-
|

vadas sobre el nivel de la piel
, y cubiertas de escamas delgadas de un ij

color blanco tornasolado.
j

Esta enfermedad.solo se diferencia de la lepra en que sus chapas
¡j

no tienen la forma circular, ni están deprimidas en su centro.
j

Causas. Las mismas que* las de la lepra.

Síntomas. Unas veces son chapitas ó mas bien puntitos encarna-

dos al principio, cu
3
a parte central se cubre en breve de una escama

lijera
, y que se estienden sin esceder nunca de algunas líneas, dando

origen á unas costras irregularmente redondeadas, separadas por in-
j

tervalos de piel sana y parecidas á unas gotas de líquido que hubie-

ran' caido sobre la superficie cutánea (psoriasis guitata)
;
otras veces son

mucho haas estensas
,

aplanadas y cubiertas de escamas mas ó menos
gruesas y adherentes (psoriasis diffusa)

,

cuya variedad aparece con

preferencia en los miembros, cubriéndolos á veces de una escama muy
ancha; y otras, por último, son prolongadas (psoriasis gyrata) y se

i

desarrollan en el tronco. En cualquiera de estos casos el soriasis inve-

terado y en particular el difuso engruesa la piel, la hipertrofia y la

resquebraja en todas direcciones,, presentando entonces en vez de es-

camas una especie de harina abundante. Las superficies afectas per-

manecen en ocasiones encarnadas
,
surcadas , desnudas , desiguales y

escabrosas (psoriasis inveterata).

Variedades de asiento. Esta afección puede ser general ó estar li-

mitada á una región muy circunscrita , como los párpados (psoriasis

cphthalmica) \
los labios (psoriasis labialis)^ áo\\á& forma ai rededor

de la boca un círculo surcado ¿e un sinnúmero de grietas en forma de

radios, que dá á estas partes un aspecto^ oscuro y desagradable; el
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escroto
,
donde puede confundirse cou el eczema

^ y la palma o dorso

de las manos (sarna de los panaderos).

Pronóstico. Es mas grave aun que el de la lepra, respecto á la

duración del mal,
* Tratamiento. El mismo que el de la lepra ; mas como el soriasis

inveterado es todavía mas relielde que esta
, debe insislirse mas en el

uso interior de 15s preparaciones arsenicales.

En los casos de soriasis muy circunscrito puede emplearse con

buen éxito una cantárida, la pomada de Jutenrieth., la de proto-

nitrato, piolo y deutoioduro de mercurio é ioduro de azufre, y la do

prolocloruro de. mercurio para el soriasis de los labios y del prepucio.

(Véase el Formulario de las E. de la P.)

piTiRi&sis. Esfolracion de.escamitas furfuráceas renovadas de con-

tinuo y dependientes de una inílamacion crónica de las capas mas su-

perficiales del dermis.

Cansas. Son poco conocidas, aunque la enfermedad va al parecer

acompañada en ciertos casos de una afección del hígado ó de las vias

digestivas.

Síntomas. La piel se cubre de hojuelas sumamente diminutas y
delgadas, blancas, secas y semiadherentes

,
que se- desprenden por la

acción de las uñas ó.con el simple movimiento, y suelen ir acompaña-

das de una comezón bastante viva.

Variedades

.

El soriasis simple no presenta inflamación alguna sub-

laminosa.— Eu el rubra., que es muy raro, hay chapas encarnadas

que se cubren de escamilas. — En el versicolor se encuentran man-
chas laminosas de un amarillo leonado, que combinado con el color

natural de la piel que las separa
,
produce un jaspeado notable en

esta membrana. El pitiriasis nigra presenta un color negruzco en

las partes afectas. •

Respecto al asiento es sabido que el pitiriasis capitis consiste en

una descamación farinácea que ensucia los .^abellos, y va acompañada
en los adultos de una necesidad continua de rascarse, y que en los ni-

ños resulta de esa especie de grasa de los tegumentos del cráneo que
se convierte en escaraitas sobrepuestas debajo de las cuales está la

piel levemente encarnada.*

Pronóstico. INada grave tiene, aunque comunmente es difícil la

curación. El «pitiriasis general es una enfermedad molesta.

Tratamiento. Contra el pitiriasis simj^e

,

tisanas amargas y la-

xantes
,
lociones y baños de naturaleza alcalina, y chorros de vapor;

contra el rubra
^
apliflogísticos ó tónicos, según el estado general y

local, baños*simples
,
sulfurosos ó de vapora y el. mismo tratamiento

•se aplica en los casos de pitiriasis versicolor y nigra.

En el pitiriasis general se recurrirá al uso de los purgantes y pre-

paraciones arsenicales (;uando han' sido infructuosos los remedios an-

teriores.

Contra el pitiriasis capilis de los adultos se emplean las lociones y
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unturas alcalinas y sulfurosas, limitándose en los niños á limpiar la

cabeza con un cepillo y lavarla con agua de jabón.

ICTIOSIS. Escamas mas ó menos delgadas, tenues ó anchas
, duras,

secas, adherenles, de un blanco ceniciento, y como sobrepuestas, de-

bidas á un engrosamiento del epidermis.

En esta afección nunca están inflamadas las superficies cubiertas

por las escamas; no hay calor, dolor, prurito, ni fenómenos genera-

les. La ictiosis es las mas veces general y congénita, y tan solo es

parcial cuando se desarrolla accidentalmente. Las escamas están dis-

puestas como las de la carpa ó las de la serpiente, desprendiéndose

por el roce, el uso de baños y aun á veces de un modo espontáneo en

ciertas épocas , aunque no tardan en reproducirse. La piel qué cubren

está seca , cenicienta y de aspecto terroso.

Tratamiento, Comprende muy pocos medios , ba§tando los baños

simples ó de vapor
, y la brea interiormente y en pomada.

En la ictiosis general, baños y lociones mucilaginosas para sua-

vizar la piel.

ORDEN VII.

Tubérculos.

Siendo tan raras las afecciones * esencialmente tuberculosas en

nuestros climas, nos contentaremos con reproducir algunas generalida- •

des tomadas de MM, Cazenave y Schedel,

Estas enfermedades se reducen á tres solamente, que son la elefan-

fiOiSis de ios griegos, la frambuesa y el molusco, «Están caracleriza-

wdas por unos tumorcillos sólidos
,

persistentes
,

circunscritos , mas ó

wmenos voluminosos y siempre primitivos
,

que ffo guardan ninguna

«analogía con las induraciones que suelen reemplazar á ciertas püs-
«tulas, y por el contrario constituyen una lesión elemental muy
«notable.»

Causas, «Son muy oscuras : rara vez se observan en Francia estas

«afecciones tuberculosas
, y antes bien muchas de ellas son muy co-

«munes en los países inmediatos al ecuador, i^a frambuesa y una va-
«riedad del molusco se trasmiten por contagio.»

Síntomas, «Los tubérculos suelen ser encarnados en la frambuesa,

«rojizos ó de un color natufal en el molusco, y lívidos en la elefan-

«tiasis. Su volumen varía desde el tamaño de un guisante al de un
«huevo. Las mas veces so presentan discretos y aislados, aunque en

«ocasiones están reunidos, como sucede en la frambuesa ,*611 que to-

«man la forma de racimos. Rara vez es cuando van acompañados de

«síntomas generales, escepto en la elefantiasis, que se complica muy
«á menudo con una inflamación crónica de las membranas mucosas,

«especialmente de las que tapizan las vias digestivas
,

limitándose por

»lo regular á ocupar algunas superficies poco eslensas. Sin embargo,
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«estas erupciones pueden hacerse generajes y permanecer estacionarias,

«en cuyo caso si no se logra que desaparezcan con mas ó menos pron-

j «titud mediante una resolución ‘cómplefa se ulceran los tubérculos

«en su- vértice y se cubren de costras mas ó menos grmesas
,
que se

«desprenden pasado .cierto tiempo, dejando descubiertas frecuente-

«mente ulceraciones de mala índole
, y en otros casos tijeras esco-

«riaciones
,

cqh una exudación poco abundante que da origen á la

«formación de costras secas y delgadas , aunque muy adheridas. «

Pronóstico, «Las enfermedades tuberculosas son en lo general

graves
,
principalmente por su duración y tenacidad con que sue-

«len resistir á todos los medios usados para combatirlas
;
pero la mas

«temible de todas es la elefantiasis de los griegos por la funesta in-

« fluencia que ejerce sobre la economía
, y por su complicación con

«enfermedades rebeldes que arrastran al enfermo al sepulcro. «

Tratamiento. El de los tubérculos se resiente necesariamente de

la oscuridad que reina en astas afecciones
;
pero consta sin embargo

de los medios mas activos que posee la terapéutica de las enferme-

dades cutáneas. (Véase el Formulario de las E. de la P.)
«

* 0*RDENVITI.
. .

»

ülanchaí?.

Comprende este orden todas las alteraciones del colorido de la

¡

piel
, y forma dos grupos : las co/omríoncí

, que dependen del pig-

I mentó de la piel , y las decoloraciones
,
que provienen de la falta

de este. •

I. Coloracij^nes.

. •

TEZ BRONCEADA. Cuando se cura por algún tiempo á un enfermo

con el nitrato de plata interiormente , suele tomar su piel un color

bronceado muy subido, cuya coloración
,
imposible de esplicar, per-

siste muchos años y aun toda la vida , sin que sea posible desaparez-

ca por ningún medio. No obstante esto
,
la fortuna es que este fe-

nómeno ntí constituye uua verdadera enfermedad. — Como quiera, lo

cierto es que se han visto casos do tez broiffceada en individuos que
nunca habianjiecho uso del nitrato de plata.

LENTIGO. Pecas. Este estado congénito de la piel no constituye

propiamente una enfermedad
, y por otra parte es superior á los re-

cursos del arte , por lo que nos parece escusadó detenernos mas tiem-

po en su descripción. La acción de los rayos solares suele producir

igualmente una especie de pecas accidentales que desaparecen con lo-

ciones astringentes y tónicas.

EFELiDESv Manchas hepáticas. Son unas manchas irregulares de



4 34 ENFERMEDADES DE LA PIEL.

DD color azafranado
,
que casi^siempre van acompañadas de prurito y

suelen causar una leve esfoliacion.

Causas. Uso de alim’enlos salados y ahumados, supresión de un
flujo habitual, estado morboso (te la economía, y mas qué lodo el

embarazo y la insolación.

Síntomas. Después de algún prurito salen unas manchas cenicien-

tas, que pasan luego al color amarillento, redondeadas, pequeñas y
aisladas al principio , y que en seguida se confunden en chapas an-

chas cuyos intervalos de piel- sana son mayores que las manchas mis-

mas
,
lo cual puede hacer creer á primera vista que hay decolora-^*

cion. Esta afección carece de fenómenos generales, y puede durar

desde algunas horas hasta muchos meses.
‘ Tratamiento. Cualquier agua sulfurosa

,
mezclada con dos ter-

ceras partes de leche ó de agua de cebada, baños sulfurosos, locio-

nes de la misma naturaleza y suaves laxantes. Curación de las afec-

ciones internas. Son inútiles los tópicos aitringentes.

N(EVi MATERNi. Jutojos , luYiares. Son unas alteraciones conge'ni-

tas del tejido y color de la piel, que el vulgo atribuye’ al influjo de la

imaginación de la madre en el feto. Ko requieren comunmente nin-

gún tratamiento
, y si algtino puede usarse es el quirúrgico.

II. Decoloraciones

.

ALBINISMO Y VITILIGO. Son vícíos de conformación mas bien que en-,

fermedades. . , »

Enfermedades que por su naturaleza no pueden referirse d ninguno de

los órdenes anteriores.

ORDEN IX.

hvvxí?,. fíerpes exedens ^ estiomeno, herpes corrosivo. Tubérculos

mas ó menos voluminosos, lívidos, indolentes ó pruriginosos, se-

guidos de úlceras icorosas y corrosivas
,
que se cubren de costras

negruzcas muy adherentes
,
descubriendo al desprenderse d'esorgani-

zaciones idénticas. *

Causas. El lupus acomete con especialidad á los sugetos escro-

fulosos ,
entre los diez y seis y veinticinco años. Es rai^, particular-

mente en las clases acomodadas de la sociedad , y nunca contagioso.

Síntomas. Ataca con predilección la cara y sobre todo la nariz.

Su forma elemental es siempr'e tuberculosa , aunque algunas veces

empieza por manchas lívidas y prominentes. Estos tubérculos se es-

lienden y confunden ? se adelgaza la piel , se escofia y ulcera
, y há

enfermedad progresa rápidamente. Las ulceraciones son en unos casos

superficiales, rodeadas de piel roja y tumefacta
, y cubiertas de cos-

tras verdosas, secas y muy adherentes
,
exhalando de su supei ficie
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un humor acre que escoria las parles inmediatas ; en oíros por el

contrario^ profundizan los tejidos y destruyen hasta Ihs mismos hue-
sos

,
ocasionando destrozos tanto mas horribles, cuanto que por lo

común ocupan la nariz, las mejillas, la boca y los párpados, cuyas
partes todas se presentan agrietadas , surcadas y entumecidas

; y fi-

nalmente
,
en otros casos hay en vez de ulceraciones una tumefacción

enorme y lívida , llena tle cicatrices.

De aquí resultan tres formas diferentes de la enfermedad : 1.^ tu

pus que destruye en estension
;
2.® lupus que destruye en profundidad^

y 3.® lupus kipertrófeo. Cada una de estas formas tiene su fisonomía

particular ; en la primera se gasta y adelgaza la piel
,
prestando así

un alimento oscesivo á la úlcera que permanece superficial
, y no hay

tubérculos; en la segunda es la afección mas limitada, aunque al-

gunas veces profundiza con rapidez; y en la tercera se hinchan , re-

blandecen é hipertrofian las partes hasta el punto de tapar los ojos

y la boca.

Propóstico y duración, A pesar de los estragos que hace el lupus,

rara vez altera las funciones importantes
, y causa poco dolor, pero

el prurito es muy incómodo ; constituyendo una enfermedad alar-

mante y grave por su tenacidad y consecuencias. Puede durar inde-

finidamente. •

Tratamiento. Siendo casi siempre escrofulosos los individuos que
padecen herpes corrosivos , lo primero de todo es corregir el vicio

constitucional. (Véase Escrófulas
, E. de ios N.)

Al propio tiempo es preciso combatir la enfermedad con los re-

medios que ponemos á continuación. ,

1. ° Remedios internos. Aceite animal de Lippel (de cinco á trein-

ta gotas), cocimiento de Feltz

,

píldoras asiáticas y disoluciones de
Fo<xler y de Pearson , «etc.

2. ” Remedios estemos. Unos se usan como resolutivos y fundentes

sobre los tubérculos
, y son las pomadas de prolo y deutoioduro de

mercurio, y de ioduro de azufre; y otros obran como cáusticos • so-

bre las ulceraciones, y son el aceite animal de Lippel el nitrato de

plata*, los polvos de Lupuytrj^n^ la pasta arsenical de Fr. Cosme, el

nitrato ácido de mercurio, etc. (Véase el Formulario de las E. de la

P. y el del art. Cánclr
, pág. 121» y siguientes.)

Rara vez presencia el profesor la invasión del mal
, pues casi

siempre da principio á sus observaciones cuando ya existen ulccrario-.

‘nes costrosas , cuyo desprendimiento debe hacer aplicando cuerpos

grasos, y cauterizar después una parte^de la úlcera, con la mira 'do

ir obteniendo sucesivamente la cicatrización. Asimismo practicará

fricciones resolutivas al rededor de la ulceración para disiparlos in-

fartos, cuyo resultado favorecen eficazmente los chorros de vapor.

Con la combinación de estos remedies usados oportunamente suele

conseguirse , á fuerza de prudencia y consfancáa ,
contener los pro-

gresos de esta enfermedad , cuya curación radical es imposible.
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ORDEN X,

*

PELAGRA. Esta enferniedad, que solo es una ictiosis sintomática de

una afección de las vías digestivas , es endémica* en Lombardía.

ORDEN Xí*
%

*
\

GRANOS DE ALEPO. ErupcioD de uno ó muchos tubérculos, que
.suele durar un año , y cuyo curso se divide en tres períodos (erup-

ción , supuración y desecación) seguidos de una cicatriz deforme é in-

deleble. Sus causas son desconocidas ^
el pronóstico no presenta gra-

vedad , y el tratamiento es sencillo y por decirlo así especiante. Esta

enfermedad > desconocida en nuestros climas
,
pero endémica en Bag-

dad , ataca una sola vez al mismo individuo
, y no es contagiosa.

ORDEN Xll,

siFiLiDES. Véase Sífilis, P. I.

ORDEN XIII.

PURPURA. Vo2 genética que sirve para designar todos los equí^

mosis y hemorragias cutáneas independientes de violencias esteriores.

Estas afecciones forman dos grupos mny distintos : el primero

abraza petequias de las fiebres graves (véase pág. 33), la fiebre

hemorre^gica y ciertos sarampiones y escarlatinas en que está mas ó

menos alterada la sangre
\ y el segundo comprende la púrpura pro-

piamente tal
í
que es una especie de hemorragia capilar

;
cutánea y

circunscrita
,
que da origen á la formación de manchas sanguíneas

encarnadas
,

lívidas
,

violadas ó negruzcas , enteramente parecidas á

los equimosis
, y constituye una afección especial y no un síntoma ó

epifenómeno de otra enfermedad.

Causas, Miseria, falta de aseo, privaciones > etc. Las predisposi-

ciones son la infancia y la vejez , un temperamento linfático y una

constitución deteriorada. Suele también presentarse esta afección en

circunstancias enteramente opuestas.

Síntomas, Su asiento mas común son los miembros
, y particular-*

mente las estremidades inferiores. Brstínguense dos variedades.

1.^ Púrpura simple, A consecuencia de algunos pródromos muy
leves, las mas veces sin ellos

,
aparecen con bastante rapidez unas

pintas encarnadas ó lívidas, redondeadas, que escasas y poco eslen-

didas al principio (semejantes á picaduras de pulgas) se multiplican

sucesivamente y adquieren alguna mayor estension y un color mas
subido. Estas pintas no van acompañadas de prurito ni de calor, y
se disipan con la presión , siendo su duración individual de seis á
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ocho dias , en cuyo espacio de tiempo se ponen amarillas y desapare-

cen como los equimosis.

*1.1 Pérpura hemorrdgica. Las pintas son mayores y formfwi clia-

pas irregulares , numerosas
,
profundas y de- un color parecido al de

las contusiones violentas, yen.do precedidas en algunos casos de pos-

tración y desorden de las funciones digestivas. Pueden cundir hasta

el orificio de las membranas mucosas
, y aun al mismo conducto in-

testinal
^
en cuyo caso hay alteración profunda de la sangre, que

disminuye su ' plasticidad
, y da origen á liernorragias espontáneas ó

determinadas por la mas leve causa
,
siendo entonces el pronóstico

mas gravo y mayor la duración. Puede complicarse esta variedad do

la púrpura con fiebres graves y con las eruptivas epidémicas.

Tratamiento. Si la púrpura simpfe acomete á sugetos jóvenes y
robustos , emisiones sanguineas , baños frios f quietud : si los enfer-

mos son por el contrario débiles ó se hallan estenuados, tónicos^y es-

citantes, como el vino, los amargos, los ferruginosos
,
los ácidos mi-

nerales, los astringentes y escitanfes estemos. Las propias considera-

ciones servirán para entablar el tratamiento de la púrpura hemorrd-

gira , aunque casi siempre se deberá dar la preferencia á los tónicos

y escitantcs indicados.

ORDEN XIV,

ELEFANTIASIS DE LOS ARABES. Lepra fuhercvlosa , enfermedad de tas

Barbadas. Tumefacción de la piel y de los tejidos subyacentes , dura

y permanente, con tal deformidad de las partes afectas que sé las ha
comparado con das piernas de un elefante. Esta afección consiste en

una angioleucitis crónica con degeneración particular consecutiva de

ios tejidos cutáneo y celular
; podiendo declararse en todas las regio-

nes, aunque regularmente ocupa los miembros inferiores,
‘ *

Causas. Son poco conocidas
, porque la inflamación de los vasos

blancos rara vez va- seguida de la degeneración elefancíaca. La obli-

teración de las venas, la cicatrización de una úlcera antigua , un
eczema, etc., ppeden ocasionar esta dolencia, que no es contagiosa

ni hereditaria, y que muy rara vez la vemos en Europa.

Síntomas. Invasion®epentina
,
dolor , sensación de una cuerda

dura y nudosa á lo largo de los vasos linfáticos , tumefacción erisi-

pelatosa del tejido celular de los miembros y fenómenos generales^

síntomas todos que cesan y se reproducen con intervalos irregulares,*

escepto la hinchazón
,
que sube de punto á cada acceso y se va en-

dureciendo cada vez mas. Esta tumefacción es mas ó menos estensa,

uniforme en unos casos y desigual y como por escalones en otros,

presentando casi en todos un aspecto horrible. Las venas subcutáneas

están á veces varicosas ; la piel puede hallarse natural , aunque á

menudo está eritematosa
,
rugosa ó cubierta de vesículas que se con-

vierten en escamitas delgadas y amarillentas, y otras veces está sur-

cada de grietas, hendiduras y uleeraciones llenas de costras amarillas

y gruesas. Hay además dificultad ó imposibilidad de moverse.
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Complicaciones. Con adenitis crónicas
,
éscirrosas ó supuralorias,

con abscesos indolentes ó con supuraciones profundas , fétidas é in-

agolaWes. • #

Pronóstico. Es grave- y guarda relación con las lesiones orgánicas.

Tratamiento. Si el mal da principio por una adenitis ó por una
angioleucitis

,
se aplica el de estas enfermedades (véanse dichas pa-

labras).

En la elefantiasis crónica son los- mejores remedios las fricciones

resolutivas mercuriales ó iodadas
, la compresión y los chorros de

vapor.
.

*
. ,

• .

^ ORDEN XV.

QUELOiDEs. Cancroides. Escrecencia comunmente solitaria , cua-
drad'S lí ovalada unas veces

, y otras prolongada y cilindrica , dura

y resislente al tacto, con prolongaciones parecidas á las raíces de

una planta ó á las patas de un cangrejo.

Causas. Desconocidas, por serbia enfermedad rarísima.

Síntomas. Por lo regular se observa en el tronco
, y con mas

particularidad en la parte anterior del pecho , en forma de un pe-

queño tubérculo, que crece progresivamente, alargándose y echando

raices en las partes inmediatas de la piel. En estos tumores se sien-

ten picor, comezón y dolores, lancinantes en algunos casos, sobre

lodo de noche y en l«s variaciones atmosféricas
, y se desarrollan

pequeños vasos sanguíneos» al rededor de las escrecencias. -s-Su cur-

so es muy lento, la duración indefinida «y poco grave el pronóstico,

si bien propende á reproducirse sin cesar cuando se le estirpa
;

pero

nunca se ulcera
, diferenciándose en esto del cáncer.

Tratamiento, Desconocido.
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FORMULARIO ESPECIAL
I

DE LAS

EAFEllMEDADÉá DE LA PIEL.

* '

;
,

'
•

# • •

494 Baño ácido*.
s' *

Acido hidroclórico de dos á cuatro onzas.

•Agua . i. ^ c. s.

Lí(¡ucn
y prurigo crónicos. .

, ,

4 95 - Baño alcalino.

SubcarLonato de sosa. . ; . . . de cuatro á ocho onzas.

Agua c. s.

• *

Erupciones crónicas.

496 Baño emoliente*

•

Fécula de patatas ó almidón. . . vina libra.

Agua fría. .......... dos libras.

m

Mézclese y añádase :

• •

Agua caliente ocbo libras. *

1

Hágase hervir hasta la consistencia de cola.

: i
* Agua. . . . . . . . , , . c. s. para el baTio.

497 • Otro.
r e

' •

,
Cociniiento de salvado o do especies

gmolienles o. s.

439
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498 Baño gelatinoso,

%

^Gelalina preparada una libra.

- Agua caliente (hágase hervir). . . dos libras.

Añádase: *
,

*

Agua caliente (hágase hervir). . . ocho ibras.

Agua c. s. para baño.

• ‘

. 499 Baño gelatino-sulfuroso.

Cola de Flandes. ... . . . • . . dos libras.

Sulfuro de potasio. cinto onzas.

AgjUa . . . . c. s.

*

Hágase disolver la cola en c. s. de agua caliente, y mézclese la disolución al mis
mo tiempo <jue el azufre-con el agua del baño.

Baño iodurado,

(V. f^rm. 4rl0, pág. 541.)

500 Baño mercurial.

Deutocloruro de mercurio de diez y ocho á treinta y seis granos
Agua. c. s.

Erupciones escamosas y sifilides.

Otro,

(V. fórm. 555, pág. 501.)

SOI Baño sulfuroso.

Sulfuro de potasa .de cuatro á seis onzas.

Agua . . c. s.

Baño de vapor,
\

(
Véase Fumigaciones

,
D. T.

)

502 Cataplasma de carbón.
"

«

Carbón en polvo
^

Harina'de .linaza .'

J
aa. c. s,

Agua caliente. l

E Iceraciones ectimu tosas.
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503 . Cataplasma de fécula»

•

Fécula de patatas
? an o b

Agua de altea 1
’

’ ’

Disuélvase y hágase hervir.

Eczema, impétigo, mentagra
,

etc.

• Cataplasmas emolientes , astringentes
,
narcóticas , etc,

«

(
Véanse estas palabras

,
D. T.

)

504 Fumigación de cinabrio,
*

Cinabrio «de media á dos onzas.

Hágase volatilizar como se previene en el art. Fumigaciones, D. T.
w *

30 5

Otra sulfurosa,

.(V. D. T.)

Limonadas minerales y vegetales,

(Véanse estas palabras, D. T.)

Linimento de Jadelot,

Sulfuro de potasa.» sSis onzas.

Jabón blanco. . .
*

\ ,

, -í 1 1- • í aa- dos libras.
Aceite de olivas 1

— de tomillo dos dracraas.

Afecciones herpéticas.

506 Locion alcalina,
*

Subcarbonato de potasa una dracma.

Azufre sublimado. dos dracraas.

Agua» . una libra.

Prurigo yWííjuen..

507 Otra,

Subcarbonato cte potasa de una á cuatro dracraas.

Agua de rosas
^
seis onzas.

l.hjuen y prurigo antiguos.
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508 . 'Locion alcalina.

Siibcarbonato.de potasa

A púa destilada. .

Mucílago de almendras amargas.
I

aa. dos draomas.

ocho onzas.

Liquen y prurigo antiguos.

^509 . ’v, Locion. acidulada,

*
‘

Acido nítrico. . . . . - . . .1 ...
- hidroclórico }

aa. vemticinco gota

Agua destilada, . , . . .. diez onzas.

«

Liquen y eczema crónicos, * . ^ .

510 Locion astringente.

Sulfato de zinc. . » . . .

Acetato de plomo. . .

Agua de rosas. . . , .. . cinco onzas.

Mucílago de membrillo. . ... una onza.

I
aa. un escrúpulo.

Ciertos eczema^ é impétigo de la‘ cara. ‘ *

i >
. /

Otra.

(V. esta palabra
,
D. T.) -

511 * Otra.. . ..

Alumbre. . . tres dracmas.

llidroclorato de amo-niaco.. . .• .• una dracma.

Agua • ocho onzas.

Ln la terminación del eczema ó del impétigo.

512 "
, Locion de Jíarlow.

Pórrigo.

I
aa. dos draenms.

Agua de cal.*. . siete onzas.

Alcohol rectificado una dracma.

Sulfuro.de potasa

Jabón blanco. . .

513 Locion calmante.

Cianuro de potasio. . . . . . . dos granos.

Emulsión de almendras amargas. . seis onzas.

Erupciones crónicas con prurito intenso
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514 Locion calmante, . r >

Acido hlclrociánico «dos dracmas.

Sublimado corrosivo. . . . \ . . dos granos. '

Emulsión de almendras amargas.' . diez Onzas.

Erupciones crónicas con prurito intenso.. ' "

515'
. . Otra. ,

• %

Estracto de belladona. . . . . . dos dracmas.

Agua de cal ocho on zas.

Aceite de almendras dulces. . . . cuatro onzas.

Para untar las’ superficies inflamadas.

^ 516 • Locion de JDupuytren,

Sulfuro de potasio cuatro onzas. •
Acido sulfúrico. . . «i . . . . media onza.

Agua dos libras.
^

Sarna. *
, ,

.

'
' '

s \ ^ .

517 Locion sulfurosa.

• i

Sulfuro de potasa una dracma.

Jabón blanco dos dracmas.

Agua destilada ocho onzas.

. #7 "

Prurigo
j
sarna y pórrigo. '

,

% '

518 ' Locion ó licor de Gowland,
9

Sublimado. ......... uno
,

dos ó tres granos.

Agua c. s.

• • «

5 1 9 * Pildoras de arseniato de hierro (Biett).

,* Arseniato de hierro. . .
. ^. . . t^s granos.

Estracto d^ lúpulo una dracma,

Malvabisco en polvo media dracma.

Jarabe de azahar c. s.

Para cuarenta y ocho píldoras, de las que se tomará una- al dia.»— Eczema, li-

quen
,
lepra ,

sqriasis y lupus.

520 Pildoras de arseniato de sosa (Id.).

Estractp hidroalcohólico de cicuta. . un escrúpulo.
* Arseniato de sosa. dos granos.

s

Para vtíinticuaíro píldoras. — Una ó dos al dia en los mismos casos que la an*

lerior.
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521 Pildoras asiáticas.

Acido arsenjosp porfirizado. . . «n grano.

Pimienta Regra en polvo. . ... . doce granos.

Goma ar^ijiiga en polvo. .... dos granos.

Agua, . . c. s.

Para doce píldoras.' -Una ó dos al día.

522 Pildoras de hidroclorato de hierro, , .

Hidroclorato de hierro doce granos.

Genciana en polvo na escrúpulo.

Háganse doce píldoras.— Do una á cuatro al dia en las erupciones escrofnloeas.

Pildoras de ioduro de mercurio. ’

(V. fórm. 524 y 525^ pág. 299.) , *

'523 Pildoras de Plumner,
«

Azufre dorado de antimonio. ... I , i

T, . , j . > aa. tres dracmas.
rrotocloruro de mercurio. . . . -. j

Azúcar clarificado de regaliz. . . do*s dracmas.

Mucílago de goma arábiga. . . . c. s.

Para píldoras de seis granos cada una. — Una ó dos al dia en las erupciones fió-
nicas.

524 Pildoras purgantes.

Calomelanos al vapor media dracma.

Ustracto do taraxacon. ..... una dracma.

525 Pomada alcalina.

Subearbonato de potasa dos dracmas.

Manteca. dos onzas.

Liguen, prurigo
y pórrigo.*

526 ' Otra compuesta.

Pomada anterior. dos onzas.

Estracto de opio diez granes.

Cal apagada una dracma

Prurigo crónico intenso.

527 . Pomada de Banyer. .

Litarglrio. . . .

Alumbre calcinado

Calomelanos. . 1

Tremcuiina. . .

Manteca . . . .

dos onzas. •

I

aa. onza
y

media.

ocho onzas,

dos libra?.
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528 Pomada de cianuro de mercurio.

Cianuro do morcurio." de dos á sois granos. •

Maiitoon. . . . * una onza.

rioeracioncs sililiticas y otras.
. .

52 D Pomada de cianuro de potasio.

Cianuro de potasio. ..... . doce granos.

Aceito do almendras amargas. . . dos dracmas.

Ccrato tíe Caleño. ... ... dos onzaá.

Liquen y prurigo cuando la piel está seca y la comezón es viva.

530 • • Pomada epilatoria,
^ ,

Sübcarbonato de sosa , dos draemas.

Cal. ^una dracma.

illautcca una onza.

Pórrigo.

531 Pomada de brea (Emery).

P>roa. una onza.

Manteca ocho onzas.-

Afecciones escamosas y prurigo.— Puede aumentarse la dosis da bred (Tnrner
nadir láudano (Girous).

532 Pomada de Helmerich,

Azufre sublimado Inedia onza.

Subcarbonato de potasa... . . . dos dracmas.

Manteca. ........... dos onzas.

Para seis dosis ¡guales.—Una
,
mañana y tarde, en la sarna. Muy eficaz.

53 3 Pomada de hidriodato de potasa.

Ilidrlodato de potasa i media dracma.
Manteca una onza’.

.\

Fundente. Contra los tumores escrofulosos, la elefantiasis, los tubérculos, etc.

534 • Pómada iodada.

lodo media onza.
loduro de potasio* ....... una dracma.
Manteca dos onzas.

Puede añadirse láudano de Rousneau dos dracmas.— Para lo* mismos usos.
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535 Pomada de ioduro de mercurio,

Protoiocluro de mercurio. .... de doce á veinticuatro granos.

Manteca
’

una onza.

Afecciones escamosas y sifílides.

536 • Otra,

Deutoioduro de mercurio doce granos^

Manteca una onza.

Los mismos usos.

537 Pomada de ioduro de azufre.

Ioduro de azufre- . de veinte á treinta granos.

Manteca. . . .

Acné
j
escamas y prurigo.

Pomadas de protocloruro de mercurio.

(V, fórm. 512 y S 19 ,
págs. 290 y 291.)

538 Otra,

Protocloruro de mercurio de diez y ocho gr. á una dracma
Manteca. ^ . una onza. •

. .
• . '> v. : i

Erupciones crónicas y al fin de las afecciones escamosas.

539 Otra,

'

. f
-

* 1

'

Protocloruro amoniacal de mercurio, media dracma.
Alcanfor diez granos.

Cerato íuni*gdalino. . . una onza.

Acné y sicosis.
,

•

540 Pomada de protonitrato de mercurio,
... . ...

Protonitrato de mercurio un escrúpulo.

Manteca.
j
una onza.

541 '
' Pomada de azufre, .

• '

.i

Flores de azufre. . media onza.

Manteca. una onza.

Sarna. i
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Pomada sulfuro-alca/ina,

(V. fórm. í>20
,
pág. 4 ío.)

542 ' Pomada de sulfuro de cinabrio.

0

* Cinahrio ilos ilracinas.

Azufro sublimailo media onza.

l.i^ijdano dos dracraas.

i\lanleca ; seis onzas.

Sarna y prurigo.
•

. . , . ('

'
j

. * m • ^ •

54 3 Pomada sulfuro -saponácea.

Azufro sublimado.

.la bou blanco. .

Sarna.

544 '

' Otra.
* - • -

Pomada suKuro-saponácca una onza.

. iManlcca. . . . dos onzíft.

Sarna.

aa. los onzas.

545 Pomada, de sulfato de hierro (Velpeau).

Sulfato de hierro . una dracma.
Manteca ; . . una onza.

Erisipela
,
eritema c inflamaciones cutáneas superficiales. <

' -

Polvos antisépticos.

(Véase esta palabra^ D. T.

)

• ...
546 * , Polvos antisúricos

.

i ...
Flores de azufre. . • •

Acetato de plomo.

Sulfato de zinc.

aa. una draema.

media dracmar

Una corta cantidad diluida en algunas gotas de aceite cu fricciones sobre
. . . i

•

• ^

^ •

547 Otros de Pihorel.

Sulfuro de ca4 ....... media onza.

• í

a mano.

Como los anlei^ores. •
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Polvos cáusticos*

(Véase esta palabra, D. T.
)

Disoluciones causticas,

(V. fórm. 521
, 562, 565 y 564

,
págs. 292 y 517, y diversos ácidos,* D. T.)

548 Disolución arsenical (Biett).

Arseniato de amoniaco cuatro granos.

Agua destilada. ....... cuatro onzas.

«

De cinco á diez gotas al dia.

549 Disolución de Fowler,

Acido arsenioso. . . . . . .

Carbonato de potasa

Agua destilada

Alcohol de melisa compuesto. . . .

Como la anterior.

I

aa. una dracma.

una libra,

media onza.

550 ' Disolución de Pearson,

Arseniato de sosa cuatro granos. ’

Agua destilada. . . ... . . . cuairo onzas.

é

Desde doce gotas hasta una dracma y mas. Liquen
,
eczema

,
prurigo

,
lepra y so

riasis crónicos.

551 Disolución de hidfoclorato de cal,

Hidroclorato de cal. ...... de dos,^ cuatro dracmas.

Agua destilada. • . • . . . . una libra.

Jarabe de genciana. . . . . . media libra.

Tina
.
ó dos cucharadas mañana y tarde en el lupus escrofuloso.

i-

¡

Zarzaparrilla. í

Feltz > V, fórm. 529
,
550 y 551

, pág.¡ 299 y 500.
Zitman. . . . } ,
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PAT\TE TERCERA.

3)3 3D3 DJD3.

abscesos DELA CORNEA. Véaso CoRNEA (Enfermedades de la).

AMAUROSIS. Gota serena. Diminncion ó abolición de la vista, de-

pendiente de una afección de la retina (amaurosis
, del ner-

vio óptico ó del celebro (amaurosis sintomática)

,

ó de otros órganos

mas ó menos distantes (amaurosis simpática').

Causas. Muchísimas y variadas: divídense en directas é indirec-

tas, esténicas y asténicas.

Las causas directas esténicas son la plétora é irritabilidad del ojo,

y por lo tanto todo cnanto puede producir ó aumentar estos estados,

como el uso de microscopios
,
la vista de cuerpos blancos y brillantes,

los relámpagos y una luz muy viva^ la acción de gases irritantes so-

bre los ojos
,

operaciones, contusiones, heridas, etc. de estos ór-

ganos.

Las causas directas asténicas consisten en la privación prolongada

de la luz
,
como sucede por ejemplo en los calabozos de las cárceles,

ó á consecuencia de una catarata
,
etc.

Las causas indirectas esténicas abrazan diversas enfermedades del

celebro (inflamaciones
,
contusiones

,
heridas y tumores) ; una consti-

tución apoplética, la epilepsia y las convulsiones? las gastritis y las

* gastralgias? el cólico de plomo, la hipocondría, el reumatismo y la

gota? una dentición laboriosa, las lombrices, los cálculos y las su-

presiones de un flujo habitual
,
etc.

Las causas indirectas asténicq,s son la vejez
,

la consunción
,

las

pérdidas seminales abundantes, y sobrp todo la masturbación , los sus-

tos ,
las pesadumbres, la castración, etc.

Predisposiciones. Se ha observado que el color negro de los ojos,

el uso de algunos amargos y en particular del café de achicorias , el

[ -embarazo y la predisposición hereditaria son circunstancias que favo-

]
'recen el desarrollo de la amaurosis.

Síntomas. Por lo común se va desarrollando paulatinamente la en-

:>9

f
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fermedatl
,

.iiinqoc suele declararse de pronto sin invadir al principio

mas que un ojo, sin perjuicio de propagarse después á ambos. En la

amaurosis inslantárieq^ se pierdo inmediatamente la vista, y la pupila

queda inmóvil y dilatada ; mas cuando se desenvuelve el mal por gra-

dos ,
parecen los objetos al principio menos claros y como cubiertos de

un lijero velo , borrándose sus contornos y no percibiéndose bien sus

formas (ambliopia). Pasado cierto tiempo parece que se mueven y con-

funden estos mismos objetos
, y muy en breve ya no se divisan

, hasta

que por último en un grado mas avanzado no se distingue el dia de la

noche, y es completa la ceguera. La pupila entonces se presenta dila-

tada é inmóvil, aunque estos caracteres no son dél todo constantes;

el fondo del ojo está negro, á no ser que se hallen alterados la retiua

y el cuerpo vitreo
,
en cuyo caso puede brindar un matiz amarillento

ó verdoso que dificulte el diagnóstico. Cuando está mas afectado un ojo

que otro, y de consiguiente distingue menos los objetos, suele obser-

varse algún estrabismo. Las miradas y el aspecto del enfermo ofrecen

un carácter de entorpecimiento ó de estupidez, y su cara toma al

cabo de cierto tiempo un color pajizo y aplomado particular.

Tales son los síntomas comunes á .las varias especies de amaurosis.

Tlstas son casi tan numerosas como las causas, y han dado origen á un
sin fin de pormenores y descripciones mihuciosas que por desgracia no
sirven para hacer mas seguro el tratamiento

; pudiendo referirse á las

dos siguientes;

A. Jmaurosis esténicas. Son las mas comunes de todas
, y van

acompañadas de sensación de plenitud en el ojo , turgencia del iris y
de los vasos oculares

, y señales de congestión en los órganos visuales.

Dicen los enfermos que ven cuerpos luminosos, ráfagas de luz, moscas

que vuelan
,

etc. — M. Sichel divide estas amaurosis en irritativas

congestivas é irritativas .nerviosas. Los síntomas que acabamos de auo-

far corresponden á las primeras, pues las segundas van acompañadas
mas bien de fenómenos nerviosos y de alternativas de alivio y empeo-
ramiento , que de síntomas de congestión.

B. Jmaurosis asténicas {amaurosis tórpidas de M. Sicket). Ko hay
síntomas de irritación: está el iris pajizo y sin turgencia, la pupila di-

latada, inmóvil y negra, y la enfermedad sigue un curso lento.

C. Además se admiten amaurosis orgánicas ó mecánicas.

Pronóstico. Grave en lo general, y mas que todo en los casos de

amaurosis tórpidas y orgánicas. La amaurosis simpática no es tan gra-

ve como la idiopática; la incompleta lo es menos qué la comple-
ta , etc.

Tratamiento. Está subordinado á las especies y causas.

1.” Jmaurosis irritativa sanguínea', sangrías generales y locales,

pediluvios , bebidas diluenles
, lociones frias sobre la cabeza y os- I

curidad.
i

2. ° Jmaurosis irritativa nerviosa', narcóticos, en especial la bella- !

dona en fricciones ó en instilaciones, y además los diferentes remedios
I

usados contra las neurosis (véase esta palabra, pág. 2 59).
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3.® Jmanroais asténica ó tórpida : diríjase sobre el ojo una luz

Tiva, vapores espirituosos, eldreos ó amoniacales y la electricidad:

apliqúense colirios escitantes ,
vejigatorios al rededor de los ojos

, y
cuando todo haya sido infructuoso, cauterícese lijeraraente la córnea

con una barrita de nitrato de plata. Esto en cuanto á remedios lo-

cales.

Pero .hay otros generales que no deben descuidarse
,
como los vo-

mitivos y piirg«antes ,
los calomelanos al interior, fricciones de un-

güento mercurial en torno de la órbita, y en la amaurosis tórpida los

escitantes, como la valeriana, el alcanfor
,

el árnica , el éter fosfora-

do, etc., y la estricnina interiormente ó por el método endérmico.

Los sedales y las moxas son medios indispensables en una enferme-

dad tan rebelde como es la de que tratamos.

Por supuesto que deben removerse las causas. Si hay afección ver-

minosa, se administrarán los antihelmínticos; si saburra gástrica, los

vomitivos; para los cálculos se echará mano de los medios apropiados;

contra la debilidad los tónicos, etc. (Véase el Formulario especial al

fin de las E. de los O.)

BLEFARITIS. Inflamación de los párpados, cuyo nombre restringire-

mos tan solo á la del plano interno de estos velos membranosos
, que

es lo que constituye la blefaritis propiamente tal.

Divídese en mucosa, glandutosa
,
granulosa y ciliar , según loa

elementos anatómicos que afecta. Consideraremos aisladas todas estas in-

flamaciones
,
sin hacer caso *de ios diferentes vicios constitucionales

i
que pueden modificarlas, como las escrófulas, los herpes, el escor-

I
¿uto, etc.

i I. Blefaritis mucosa. Conjuntivitis palpehral , blefaritis catarral,

I
Causas. Contacto de un aire vivo y de polvos irritantes, .uso de

I

una luz incierta, vacilante y desigual, aplicación de la vista á objetos

muy diminutos, y en fin todas las causas de la oftalmia catarral (véase

í esta palabra).

j
Síntomas. El enfermo percibe al principio escozor y una sensación

4 semejante á la que producirla la presencia de arena fina en el ojo, lo

j
que depende sin duda de la inyección de los vasos. Estos aparecen mas
numerosos y movibles, y serpean sobre los demás tejidos, comuni-

cando á la conjuntiva una rubicundez tanto mas notable cuanto mas
I próxima se halla á la mucosa del ojo. La secreción , disminuida en los

primeros momentos, no tarda en aumentarse, presentándose límpida

unas veces
,
particularmente en su invasión

,
pero mas á menudo es-

Í

pesa y de un color ceniciento, y acumulándose por lo común en el

ángulo mayor del ojo. Cuando la inflamación es muy intensa, aparece

la conjuntiva engrosada y tumefacta
,
formando una especie de relieve

i en el borde libre del párpado,

I Proiwstico. Esta forma no es tan grave como las demás, y cede

i fácilmente en diez ó doce dias á un plan curativo adecuado,

i Tratamiento, Rara vez se necesitan las evacuaciones de sangre,
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pues suele baslar con las lociones emolientes al principio, seguidas de

las astringentes, en particular de los colirios de esta naturaleza. Estos

son muy numerosos, pero deben preferirse los de sulfato de zinc, sul-

fato de cobre y nitrato de plata , etc. M. Felpean da la preferencia á

estos últimos
, y no tiene inconveniente en usarlos desde el principio

ílel mal, considerando lodos los demás remedios como simples auxilia-

res. (Véase el Formulario al fin de las E. de los O.)

Aunque los tópicos son en esta enfermedad la medicación mas efi-

caz, not lian de descuidarse sin embargo los remedios indirectos, como
purgantes, vejigatorios y emisiones sanguíneas.

II. Blefaritis glandulosa. En esta forma ocupa la inflamación las

glándulas de Meibomio.

, Causas» Esposicion á emanaciones deletéreas é irritantes, esceso

de trabajo, predisposición linfática y escrofulosa, etc. ^

Síntomas» El escozor no es tan intenso como en la forma anterior,

ni la inyección vascular tan superficial y movible , apareciendo la ru-

bicundez en forma de cinta trasversal , cuya convexidad puede estar

arriba ó abajo, pero cuyo color es siempre tanto mas subido cuanto

mas se acerca al borde libre del párpado. El moco, menos abundante

que en la blefaritis mucosa, se concreta fácilmente y aglutina los pár-

pados durante el sueño
,

de modo que los pacientes apenas pueden

abrir los ojos al despertar» Las glándulas de Meibomio se hinchan y
forman un pequeño ribete en el borde libre interno del párpado. Asi-

mismo suelen desarrollarse lijeros abscesos y ulceraciones pequeñas, i

Además se caen las pestañas*

Bufacion. La blefaritis glandulosa casi siempre es crónica
,
dura

j

mucho tiempo y repite con facilidad.
i

Variedades. La cinta encarnada de que hemos hablado suele cu-

brirse do una capa seudomembranosa blanquecina (blefaritis difterílica)

que complica de un modo desfavorable la enfermedad haciendo mas di-

fícil su curación.

Tratamiento. Emisiones sanguíneas al principio, si la inflamación

es viva , aplicando al mismo tiempo tópicos astringentes y sustituyen-

tes. En vez de los colirios, que no convienen en este caso , debe re-

curriese á las pomadas^ entre las cuales aconseja M. Felpean las de Ja-

nin , Lyon , Regent y B^saut , aunque prefiere la de nitrato de pla-

ta en las escoriaciones, que cuando son muy intensas deben tocarse

con el mismo nitrato. Si hay complicación difterílica es preferible la

pomada de precipitado blanco. Al propio tiempo se hace uso de pur-

gantes repetidos y vejigatorios, etc. (Véase el Formulario de las E. de

los O.)

III. Blefaritis granulosa. En esta forma se hallan afeclados

con especialidad los folículos mucosos.

Causas. Las de la blefaritis en general y pero en el mayor número

de casos es la blefaritis granulosa consecuencia de la mucosa y de la

purulenta.

Síntomas. La enfermedad es aguda algunas veces
, y con mayor
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frecuencia crónica. Sensación de polvo fino en los ojos ^ ruLicuiide;^

poco manifiesta y aun nula en el estado crónico, aunque pueden verso

en la conjuntiva muchas granulaciones pequeñas que forman una r<Hl

surcada por multitud de vasitos entrelazados, los cuales desaparecen

en el estado crónico. Cuando la inflamación es viva, aparece la mucosa

hinchada y como fungosa
, y se invierte el párpado hacia fuera, ocul-

tando el globo ocular en ciertos casos. El producto de la secreción es

semiviscoso y poco abundante.

Pronóslico. Esta forma es la mas rebelde de todas cuando no se la

corrige en un principio.

Tratamienlo. Todo se ha puesto en uso, emisiones sanguíneas, co-

lirios de toilas clases ,
cauterizaciones, vejigatorios, purgantes y di-

versos modificadores del sistema general.

Al principio sangrías , sanguijuelas á las sienes ó detrás de las

orejas
, y purgantes repelidos ;

pero los medios mas eficaces en este

caso, como en los anteriores, son los tópicos, á saber: colirios de ni-

trato de plata , bicloruro de mercurio, ó sulfato de cobre, y en caso

necesario de calomelanos ó de subacetato de plomo, y las diferentes

pomadas que pueden verse en el Formulario^ y finalmente la cauteri-

zación con el nitrato de plata.

IV. Elkfaritis ciliar. Soroflalmia , tiña de los párpados. En esta

forma ocupa la inflamación el mismo borde ciliar.

* Siníomas, La rubicundoz es apenas perceptible, y no existe la

sensación de arenilla ó polvo, pero en su lugar hay cornezon. En breve

se forma en el nacimiento de las pestañas una especie de escamitas

amarillentas que al desprenderse dejan pequeñas ulceraciones, las cua-

les no lardan en cubrirse de una costra delgada, que también se cae

sucesivamente. Las pestañas se aglutinan en forma de pinceles por me-
dio de una materia viscosa y se desprenden

; muchas veces se invierten

hacia dentro por efecto de la hinchazón desarrollada en el bordo libre

eslerno del párpado, al contrario de lo que sucede en la blefaritis

glandulosa. Pero, exista ó no este vicio de dirección , siempre resultan

oftalmías crónicas consecutivas por razones fáciles de conocer.

Pronóstico y duración. En el estado crónico es muy rebelde esta

forma de blefaritis, y puede dar origen á oftalmias incurables por los

motivos referidos.

Tratamiento. El de la. blefaritis glandulosa
,
prefiriendo como tó-

picos las pomadas de Janin , Lesaiit , Ilegent
, y sobre todo la de

Guíhrie.

CONJUNTIVITIS. Oftalmia. Inflamación de la conjuntiva.

Admítense en esta enfermedad como en la blefaritis varias formas

que dividiremos en específicas y no específicas.
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§ I-

Conjuntivitis no csi$eeíflcas.

Comprenden las conjuntivitis ízw;o/<5 , con quemosis , párciat , pa-*

pulosa y granulosa» Trataremos de cada una de ellas por separado,
prescindiendo de sus complicaciones cOn vicios constitucionales , aun-
que rara vez se encuentra en la práctica en tal estado de sencillez; ad-
virtiendo que cuando se complican estas diferentes formas, hay una
que predomina las mas veces sobre las demás.

I. CorvjüisTiviTis SIMPLE. Oftalnúa catarral» Es la forma mas be-
nigna y común.

Ca usas. Cuerpos estraños en los ojos, operaciones practicadas en
estos órganos, violencias esteriores, tareas de bufete, sobre todo con
luz artificial; y como predisposiciones, constitución muelle, habita-
ción en parajes frios y húmedos, ó por el contrario demasiado calien^
les

, etc.

Síntomas» Al principio se esperimenta una especie de comezón,
prurito ó escozor, ó una sensación parecida á la que produce la pre
sencia de arenillas, lo que depende de la inyección de los vasos, según
queda dicho. La conjuntiva tiene un color rojo mas ó menos subido;

los vasillos se entrecruzan de mil modos y maneras, están movibles y
dejan percibir por debajo de ellos la blancura de la esclerótica , dis-

minuyéndose su movilidad y volumen á proporción que se aproximan

á la córnea
, y perdiéndose enteramente á una línea de esta membra-

na.—Secreción de moco, unas veces claro y trasparente, y otras tur-

bio y espeso ; en el primer raso es mas acre, y abundante, y en el se-

gundo mas concreto de noche , manteniendo los párpados pegados al

despertarse el enfermo. También suele faltar esta secreción en un prin-

cipio (oftalmia secoi)» No hay fotofobia ni lagrimeo, á no existir com-
plicación con queratitis ó esclerotitis (véanse estas palabras), ni la

visión está alterada en manera alguna
,
que es lo quo se llama tara-

xis. Nosotros, conformándonos con el parecer de M» Felpean^ haremos
del quemosis una variedad de la conjuntivitis, que describiremos á con-

tinuación.

Tratamiento» En caso de leve inflamación basta con las lociones

emolientes de altea, linaza , leche templada, etc.; pero usando en se-

guida de estos remedios colirios astringentes, en particular el^ de ni-

trato de plata (véase el Formulario). M» Felpean se vale en este caso

desde el principio de colirios de piedra infernal , lo mismo <jue en

la blefaritis mucosa
, aunque en las flegmasías intensas empieza dis-

poniendo una ó dos sangrías generales y algunas sanguijuelas á las

sienes.

En la conjuntivitis crónica son útiles, además de los medios an-

teriores, los purgantes repetidos, los vejigatorios, las fricciones secas

y las precauciones higiénicas.
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II. CoNJüNTiTiTis CON QüEMüsis. El qiiemosis es uiia hinchazón ó

engrosamiento de la conjuntiva, ocasionado por una inflamación ac-
tual y violenta de la mucosa (qucmosis inflamatorio)

, ó por una es-

pecie de infarto edematoso de los tejidos mucosos ó submucosos quo
sobreviene en el curso ó á consecuencia de una conjuntivitis (quemosis
edematoso).

Síntomas. 1.” Quemosis inflamatorio x la conjuntiva está infiltrada,

engrosada y presenta un color vinoso
,
sin distinguir inyección alguna,

ni percibir tampoco la esclerótica por ser tanta la tumefacción de aque-
lla membrana que forma al rededor de la córnea una especie de rode-
te, ocultando casi enteramente en algunos casos esta parte del ojo. Hay
además cefalalgia, calentura y otros fenómenos generales, — 2.“ Que-^

mosis edematosos la conjuntiva está también engrosada, pero tiene una
consistencia blanduja y un color pajizo

,
sin esperimentar el enfermo

tensión ni dolores como en la especie anterior. La de quo tratamos
es el resultado de una conjuntivitis en sugetos linfáticos ó débiles.

Tratamiento, En el quemosis inflamatorio , sangrías repetidas,

sanguijuelas en crecido número y ventosas escarificadas en las sienes

ó detrás de las orejas; escarificaciones sobre la misma conjuntiva, y
aun mejor sanguijuelas en esta misma membrana. Desaparecida la in-
tensidad de la inflamación

,
practica M. Felpean una ó dos cauteriza-

ciones con el nitrato de plata
,
continuando con el uso de los colirios

astringentes, y en especial con el de la disolución del nitrato de plata.

Ko debe tenerse mucha popfiapza ea los medios indirectos, como
purgantes y vejigatorios,

En el edematoso
,
por el contrario

,
tienen la mayor eficacia estos

últimos remedios, pudiendo usarsé de revulsivos cutáneos, purgantes

y sobre todo calomelanos á dosis rasorianas. No obstante esto, para
terminar la curación, que es mas difícil en esta forma que en la an-
terior, es indispensable el uso de los astringentes, y en particular el

de la disolución del nitrato de plata. (Véase el Formulario de las E.
de los O.)

IIÍ. Conjuntivitis parcial. Es una forma do esta enfermedad en
su estado simple, limitada á uno de los ángulos del ojo (oftalmía an-
gular)

,
las mas veces al esterno , donde se manifiesta por una chapa

encarnada , triangular
,
semejante á un equimosis y surcada por vasi-

tos tortuosos y movibles
, cuyo vértice se dirige á la córnea. El leri-

gio suele ser consecuencia de esta oftalmia.

Tratamiento. Es análogo al de la conjuntivitis simple
, cuidando

únicamente de que los colirios no estiendan su acción mas allá de las

partes inflamadas.
'

IV. Conjuntivitis papulosa. La membrana mucosa suele ofrecer,

aunque siempre á consecuencia de una conjuntivitis aguda ó crónica,

pequeños infartos parciales y circunscritos, sin ulceraciones, que pro-

ducen en el enfermo la sensación que causarla la presencia de areni-

llas
, y mantienen una irritación continua por el roce de los párpados.

Esta afección es difícil de disipar.



4 56 ENFERMEDADES DE LOS OJOS.

Tratamiento. Pueden probarse todos los remedios, pero el que mas
sirve es la cauterización.

V. Conjuntivitis g^ianulosa. Oftalmía catarral (véase esta pala-

bra). En esta forma
,
así como en la blefaritis granulosa , ocupa la in-

flamación mas especialmente los folículos mucosos.

Causas. Las mismas que las de la conjuntivitis simple ó catarral,

á la cual sucede generalmente.

Síntomas. Análogos á los de la blefaritis granulosa
,
pues la con -

juntiva ocular se halla cubierta de un sinnúmero de muy pequeñas
granulaciones aglomeradas ó separadas , tomando al cabo de cierto

tiempo un aspecto afelpado. La secreción mucosa está aumentada ó

disminuida, sin nada de fotofobia ni lagrimeo, sino en caso de compli-
cación. La flegmasía es crónica, duradera y muy rebelde.

Tratamiento. El de la blefaritis granulosa; pero advirtiendo que
no suele ser en este caso tan necesaria la cauterización, y que la dosis

de lo§ colirios astringentes debe ser muy crecidÉ? (V^éase el Formula-
rio de las E. de los O.) •

Es inútil traer á la memoria que no han de descuidarse los medios
indirectos internos y estemos. (Véase Conjuntivitis simple y Oftal-
mía CATARRAL.)

§ n.

Conjuntivitis específlcas ó' purulentas.

Los autores-han descrito una porción de ellas que pueden reducirse

á las tres siguientes; conjuntivitis purulenta de los recien nacidos.^ con-

juntivitis purulenta blenorrdgica y conjuntivitis purulenta de Egipto.

YI. Conjuntivitis purulenta de líI^ recién nacidos. Es la oftal-

mía de los recien nacidos.
*

Causas. Si era un error el creer que los niños de pecho eran los

únicos espuestos á esta enfermedad, lo es igualmente el, suponer que
solo pueden padecerla en los primeros dias de su nacimiento, y que
esta forma de conjuntivitis depende esclusivamente del contacto en los

ojos de la criatura al nacer, de la materia leucorréica ó gonorréica.

Decimos que es un error, porque la causa mas común que produce esta

afección es la impresión del frió. Puede ser esporádica, epidémica al-

gunas veces, y al mismo tiempo contagiosa.

Presentan dos grados. — Primer grado. Una inyección

encarnada al través de la cara esterna del párpado superior suele

anunciar la invasión del mal {^Barori). La criatura se lleva las manos
á los ojos; hay rubicundez en el borde libre palpebral

,
tumefacción y

reunión de los párpados por una materia glulinosa, etc. — Segundo

grado. La inflamación está mas caracterizada, empezando pur la mucosa

palpebral
,
á cuyo punto queda reducida en algunos casos

,
aunque ya

hay secreción abundante de un líquido, claro en un principio y des-

pués turbio y mas consistente, verdoso y purulento, con la conjuntiva
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engrosada, granulosa y de un aspecto fungoso

, y los párpados tume-
factos. El ojo no padece alteración ínterin queda circunscrito el mal
al párpado

; pero no bien se estiende á la conjuntiva ocular, cuando
suben de punto todos los fenómenos morbosos, y suele ocurrir la pér-
dida del ojo como en la conjuntivitis blenorrágica (véase esta palabra).

Su curso es siempre rápido.

Pronóstico. Si bien grave , se ha exagerado mucho el peligro de
esta afección, y atendida la divergencia de opiniones áobre el particu-

lar
,
fuerza es admitir circunstancias desconocidas que hacen suponer

que unas veces es grave la enfermedad, y otras benigna.

Tratamiento. Preciso es el obrar con prontitud y energía, aunque
en los niños de muy corta edad , cuando la inflamación es leve y limi-

tada á los párpados, son suficientes para curarla 'el aseo y el uso de
lociones atemperantes de agua de cebada ó malvas, etc., á cuyos me-
dios se pueden añadir los colirios lijeramente astringentes (niim. 554

y 5 58) y algún purgante suave.

Si la flegmasía es mas intensa conviene aplicar una ó dos sangui-
juelas á las sienes.

Mas como en los casos de mayor intensidad son insuficientes estos

medios, hay que recurrir á los colirios, al sulfato de zinc, al subli-

mado, al acetato de plomo y sobre todo al nitrato de plata en creci-

das dosis (núm. 56 0) , instilando tres ó cuatro gotas en los ojos por

tres ó cuatro veces al dia.

M. Felpean prefiere cauterizar la miffcosa palpebral con el nitrato

de plata en todos los casos en que es posible.

YII. Conjuntivitis blenorrígica. Oftalmia blenorrágica. Infla-

mación específica de la conjuntiva por causa gonorréica ; y decimos

por causa gonorréica
,
porque 3Í. Siche'l hace una gran diferencia en-

tre la conjuntivilis blenorrágica y la gonorréica. En su opinión la

primera designa de un modo general las conjuntivitis purulentas quo
no están enlazadas directamente con la existencia de una gonorrea,

y que el mismo autor considera como el mas alto grado de la inflama-

ción catarral de la mucosa del ojo, y la segunda ó sea la gonorréica

es la que depende de un flujo de este nombre.

Causas. ¿ La conjuntivitis blenorrágica ó gonorréica (que para

nosotros es una misma) consiste en una metástasis ó en la inoculación

de la materia blenorrágica , ó bien resulta de- una infección sifilítica?

La Opinión mas generalizada, y tal vez la única verdadera, es que

se produce por inoculación.

Síntomas. Como esta enfermedad tiene un curso tan rápido , rara

vez se la observa en su principio , sino que desde luego se encuentra

la conjuntiva mas ó menos encendida
,
tumefacta y sumamente in-

yectada ; entonces está lisa
,
aunque no tarda en ponerse granulosa y

afelpada
,

sin que puedan ya distinguirse los vasos. La mucosa pal-

pebral se presenta hinchada y prominente, con quemosis de los mas

intensos, fluyendo un moco abundante, acre, espeso, araarilló ver-

doso y puriforme, en particular al entreabrtr los párpados^ los do-
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lores son tensivos y agudos, y hay fiebre, agitación y hasta delirio.

Tal vez en estos momentos permanece aun intacta la córnea
;

pero

debe ponerse en ello el mayor cuidado , pues bastan algunas horas

para que la afección invada y destruya esta membrana. Cuando el

facultativo puede seguir los progresos de este trabajo destructor,

echa de ver que la córnea tiene al principio un color ceniciento blan-

quizco, se infiltra, se cubre su superficie libre de una materia pul-
posa y en seguida purulenta, so ulcera y perfora, vaciándose el ojo,

al que se limita por lo regular el mal sin cundir al otro *. algunos han
creido observar que cuando el moco es poco abundante , blanquecino,

cremoso y no corrosivo
, entonces corre mas peligro la córnea.

Tratamiento: Debe ser pronto, atrevido y enérgico: al principio

sangrías generales repetidas hasta el deliquio (Felpean)
, y sangui-

juelas detrás de las orejas, en las sienes ó en la misma conjuntiva. Si

hay quemosis, calmados ya los primeros accidentes inflamatorios
,
re-

cúrrese á los colirios astringentes y sustituyentes (véase el Formula-
rio de las E, de fos O.); pero es preferible la cauterización con la

piedra infernal cuando existe engrosamiento y tumefacción de la mu-
cosa. Al propio tiempo se pondrá en planta una derivación sobre el

conducto intestinal á beneficio de purgantes drásticos, calomelanos, etc.

Atendidas la causa y naturaleza de la enfermedad, se ha aconseja-

do restablecer el flujo uretral por medio de una candelilla impreg-
nada en la materia del derramo ocular, administrando igualmente la

cubeba y el bálsamo de cd^aiba ; medios que no deben descuidarse.

En el estado crónico no tienen los colirios eficacia contra las granula-

ciones
, y por lo tanto se necesita echar mano de la cauterización.

Si el profesor llegare á la primera invasión del mal , deberá in-

tentar el hacerle que aborto mediante los colirios indicados en altas

dosis.

VIII. Conjuntivitis purulenta de egipto. Oftalmia de Egipto.

A esta variedad se refieren todas las oftálmias purulentas que han
reinado en diversos paises , y últimamente en Bélgica.

Causas. Consisten en influencias higiénicas y atmosféricas par-

ticulares que todavía son poco conocidas. Esta afección es epidémica

y contagiosa.

Síntomas. Tienen mucha analogía con los de la oftalmia blenorrá-

gica , aunque no es su curso tan rápido como el de esta última. Hay
desde luego sensación de escozor y de arenillas en el ojo, seguida en
breve de inflamación en la conjuntiva ,

la cual presenta un color rojo

oscuro , está engrosada y entumecida, y forma un quemosis muy no-
table. En algunos casos suele haber hemorragias en los tejidos in-

flamados, y siempre hay flujo mucoso purulento mas ó menos abun-
dante, tumefacción de los parpados, queratitis purulenta , etc. Do-
lores atroces

,
gritos

, agitación
,
delirio furioso , etc.

Terminaciones. Resolución
,
estado crónico , alteración de la cór-

nea, destrucción del ojo y algunas veces la muerte.

Tratamiento. El de la*C0Djuüthitis blenorrágica.
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CORNEA (enfermedades de la). Solo hablaremos aquí de los abs-

cesos , re.bl mdecimierxío ^
manchas y úlceras de la córnea

, que so-

brevienen de resullas de la inflamación de esta membrana , pues ea
cuanto á la inflamación misma, puede verse el artículo Qüeratitis.

I. Aescesos de la córnea. Les da particularmente origen la que-
ratitis intersticial (véase est|i palabra) : unos tienen su asiento en un
punto determinado del centro de la córnea mas ó menos circunscrito,

presentan el aspecto de pequeños grumos rodeados de una aureola

opalina y alteran mas ó menos la visión; y otros, que son los mas nu-

merosos, afectan una forma semilunar (ónix) y no son tan peligrosos

para la visión.

Terminación. Los primeros se resuelven ó so abren en la cámara
anterior del ojo, y mas á menudo al esterior, después de durar varias

semanas cuando se les abandona á sí mismos. Los segundos tienen al

parecer mas tendencia á la resolución.

Tratamienfo, Cuando los abscesos son pequeños debe esperarse su

resolución ó su abertura espontánea; mas cuando son algo estensos y
no propenden á abrirse, prerisa abrirlos con la lanceta, curándolos

en seguida como una úlcera. Para favorecer la resolución de estos

abscesos se hará uso de las pomadas astringentes. (Véase el Formula-
rio al fin de las E. de los O.)

II. Reblandecimiento de la córnea. Esta membrana reblandecida

aparece unas veces aplanada y deprimida con la simple presión de

los párpados, y otras por el contrario se abulta y prolonga en forma

de cono. Cuando el reblandecimiento es parcial
,

ofrece^ abolladuras

en su cara esterna
, y en todos los casos está alterada la visión

, y el

pronóstico es grave.

Tratamiento^ Colirios astringentes
, y cuando estos no surten

efecto, tijera cauterización. Si hay complicación de sífilis, son ne-
cesarios los antisifilíticos.

IIL Manchas de la córnea. Distíngnense tres especies diferentes,

según su profundidad y el asiento que ocupan.
í.” Nefelio (nubecilla). Esta mancha coge la hoja superficial de la

córnea
, y presenta un aspecto blanquecino semejante á una nube li-

jera ó á un vapor que ocupa casi siempre la parte correspondiente á la

pupila. Puede la vista estar alterada , pero no abolida^

ti.® Albugo. Estiéndese á las hojas medias de la misma membrana,

y es una chapa ancha de un amarillo muy opaco
, que impide el paso

de los rayos luminosos.

3.® Leucoma. Esta mancha , que sucede á las heridas ó á las in-

flamaciones profundas y prolongadas de la córnea , afecta todo el

grueso de esta membrana, que se presenta engrosada, mas con-

sistente y corruna apariencia anormal.

Tratamiento. Se han probado infinitos remedios para hacer des-

aparecer las Toanclias de la córnea. (Véanse las diferentes pomadas,

polvos V colirios en el Formulario de las E. de los O.)

IV. Tf MORIS DE LA córnea. PucdcD Ser pápulas ó vegetaciones.
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1 ° Papillas afioideas. Tumores de varios tarnaííos, que tienen la i

forma de un grano de viruela , bastante duros, de un encarnado bajo,

adherentes y situados por lo común en la unión de la córnea con la

esclerótica hácia las estremidades dol diámetro trasversal del ojo, que
es cabalmente el punto en que esta última membrana presenta en
muchos sugetos uña especie de tubérculo poco desenvuelto que según
parece predispone á la enfermedad. Dichos tumores están formados
por ja conjuntiva misma y por el tejido subyacente, no tardando en
deprimirse su vértice

,
ya que no en realidad

,
al menos con relación

á su circunferencia, que se eleva y ofrece un color ceniciento ó li-

jcramente amarillo.

Tratamiento. En la mayoría de casos bastan los colirios astringen-

tes secos ó líquidos
\ mas cuando el tumor es algo voluminoso

, es

preciso cauterizarle. (Véase el Formulario.)

Fegetaciones. Son unas escrecencias aplanadas, granulosas,
de un color ceniciento ó rojizo, indolentes, de volumen pequeño
pero variable

,
que ocupan ora la circunferencia de la córnea ó una

de sus partes
, ora todo su grueso , en cuyas circunstancias son me-

nores, no tan encarnadas y algunas veces blanquecinas en su vértice.

Tratamiento. Escisión ó cauterización, y en algunos casos estos

dos medios combinados. Al principio pueden contener el mal los co-
lirios astringentes.

V. Ulceras de la córnea. Presentan seis variedades
,
que vamos

á describir sucesivamente. — Primera variedad. La ulceración sucede

á la aberturíFcsterior de un absceso ó de un depósito de materia plás-

tica formado entre las hojas superficiales de la córnea
, y con fre-

cuencia existe en el vértice de un hacecillo vascular en forma de

triángulo con la base hácia fuera, en cuyo caso está mas inmediata
al borde de aquella membrana que á su centro. El fondo de la úlcera

es desigual y pardusco, se deterge con lentitud , no hay mucho do-
lor ni lagrimeo, pero las manchas que deja son anchas y opacas. —
Segunda variedad. La úlcera empieza por una mancha nebulosa

, y
se cubre á poco tiempo de una película , á la cual reemplaza una
exulceracion do fondo blanquecino (aclis ^ callgo'). — Tercera variedad.

La rotura de una flictena semitrasparente ocasiona una ulceración

superficial (argetnon) ó profunda (potrion) , cuyo fondo no so diferen-

cia del tejido propio de la córnea ,
por lo cual es preciso mirar de

lado para distinguirla. En esta variedad son considerables el lagrijneo

y la fotofobia
; los vasos que nacen de la úlcera ó que vienen á pa-

rar á ella , son mas numerosos y gruesos al rededor del vértice ul-
cerado

, y los forman las arteriolas de la conjuntiva ó el plano vas-
cular profundo

, según sea la lesión mas ó menos superficial. Esta
inyección vascular va poco á poco disminuyendo

,
hasta que al fin

desaparece; si bien la ulceración subsiste mas ó menos tiempo, aun
en los casos en que sé creen curados los enfermos. — Cuarta varie-
dad. Un absceso ancho y, profundo produce una úlcera desigual de
fondo ceniciento, que segrega una materia semipurulenta

; y si está
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perforada la córnea ,
vemos levantarse del fondo de la escavaclon nna

Jjurbiija ó ampolla formada por una hernia de la membrana del hu-
mor acuoso. — Quinfa variedad. Al principio es una simple escoria-

ción de las hojas, superficiales de la cornea, que suele observarse en

la quera lilis aguda , y que progresa de la circunferencia al ceniro

(epirauma , ú/cera ardiente de los antiguos). Cuando no se hace caso

de ella , da origen á una verdadera úlcera , acompañada de fotofo-

bia
,
lagrimeo y dolor. — Sesta variedad. Esta última especie de úl-

cera reside casi siempre muy cerca del borde anterior de la escleró-

tica; su labio esterno, formado por la conjuntiva roja y engrosada,

está cortado perpendicularmente, y el interno á bisel á espensas de

su cara esterna. Esta úlcera, que es vivaz y progresa en profundi-

dad, ocasiona fotofobia y lagrimeo en el grado mas alto, y á veces

vegetaciones.

Trafamiento. Es evidente que para curar las úlceras de la córnea

hay precisión de dirigir el tratamiento á la oftalrnia, de la cual sue-

len ser sintomáticas (véase Queratitis), aunque también sucede con

frecuencia que desaparecen por sí mismas.

Pero las mas veces requieren medios particulares. la primera
variedad, polvos de calomelanos, de tucia, disolución de sulfato de

zinc y sobre todo de nitrato de plata. Cauterización y escisión de los

vasos en los casos raros de mal resultado cop el plan anterior. — En
la segunda variedad^ los mismos medios. — En la tercera., disolucio-

nes astringentes, y en particular 'cauterización con el nitrato de pla-

ta. Suele quedar una mancha que dificulta la visión. — En la cuarta

variedad, emolientes y emisiones sanguíneas, y en ciertos casos co-

lirio de sulfato de zinc. — En la cjiiinfa y sesta, colirios astringentes.

(Véase el Formulario de las E. de los O.)

coROiDiTis. Inflamación de la coroides. Rara vez se encuentra ais-

lada , sobre todo en el estado agudo
,
en el cual se confunde con la

retinitis y la iritis.

Causas. Las de las inflamaciones del ojo en general, aunque los

oftalmólogos dan mucha importancia á la gota
,
á la vena porta y á

las venas hemorroidales en la producción de la coroiditis. (Véase

Oftalmía vegosa.)

Síntomas. Los principales son los siguientes : contracción de la

pupila
,
inclinación del iris hácia adelante

,
círculo lívido al rededor

de la córnea
,
fotofobia y lagrimeo

;
dolores orbitarios profundos

,
os-

curecimiento del humor acuoso , el cual en algunos casos presenta un

color sanguinolento; alteración de la vista y fenómenos generales. —
En la coroiditis crónica se adelgaza la esclerótica á la par que se en-

gruesa la coroides, y por el cambio de color de la parte blanca del

ojo pueden apreciarse los caracteres físicos de la membrana afectada.

rr«?amíc7?/o. Antiflogísticos enérgicos , fricciones de mercurio y
belladona

,
trártaro estibiado , purgantes aloéticos ,

sanguijuelas al

ano y vejigatorios.
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DiPLOPiA. Vísta doble.

Causas. Esta enfermedad es casi siempre sintomática , y puede

depender del estrabismo, de una mancha en la córnea, de una lesión

del iris y de la retina, de una modificación de los humores del ojo,

de una congestión cerebral , etc. Puede también ser idiopálica
, esto

es , consistir en una sitnple alteración de la visión ó en una neurosis

del ojo \ y en fin simpática de un infarto gástrico ó de una afección

verminosa. /

Síntomas. Rediícense á que los enfermos ven los objetos dobles y
algunas veces triples.

Tratamiento. Debe dirigirse á la afección principal.

La diplopia nerviosa exige los revulsivos, antiespasmódicos y eva-

cuantes > etc., según los casos.

ESCLEROTiTis. Inflamación de la esclerótica. Rara vez se halla ais-

lada y sobre todo primitiva. M. Felpean opina que nunca existe esta

enfermedad , correspondiendo á la iritis y á la queratitis los síntomas

que se le atribuyen.'

CrtMíflí.' Las principales son los vicios gotoso, reumático y ve-
néreo.

Síntomas. Al principio color algo amarillo y algunas veces azula-

do de la esclerótica junto á la córnea, distinguiéndose á cierta dis-

tancia de ella el anillo esclerótico {círculo artrítico)

,

aunque llega á

la misma membrana cuando hay complicación de queratitis
, y se

presenta mas ancho en caso de iritis. Este anillo lo atribuyen algunos

autores á la naturaleza específica de la causa
, pero en realidad solo

es el resultado de la inyección de los vasos escleróticos
, que tienen,

como lodos saben
,
una forma radiada (véase Oftalmías reumática,

VENOSA é Iritis).
.

Atribuyen además los autores á la escierolitis la

fotofobia y el lagrimeo ? pero según M. Felpean prueban estos sín-

tomas la existencia de una coroiditis, de una iritis ó de una querati-

tis, y no la de una esclerotitis
,
que este autor desecha, digámoslo

así , según queda dicho.

Tratamiento. k\ antiflogísticos, después mercuriales y
destrucción de la diátesis existente. (Véase el tratamiento de la iritis,

queratitis , etc.)

ESTRABISMO. Ojos bizcos. Esta afección ó mas bien esta deformidad

consiste en la falta de paralelismo de los ejes visuales.

Causas. Desigualdad de fuerza visual en ambos ojos, ó de acción

de los músculos motores de uno de ellos ; dislocación del globo ocular

por un tumor intraorbitario ; oblicuidad de los rayos luminosos por

efecto do* una mancha en la córnea , una catarata incipiente ó una

pupila artificial; un hábito vicioso, como se ve particularmente en

los niños puestos junto á una ventana ó á un cuerpo brillante que
hiere su vista ; y por último, en algunos casos afecciones verminosas,

accesos de cólera y enfermedades del celebro.
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Sinfomas, Las mas veces solo está Lizco nn ojo
,

el cual se in-

clina liácia dentro ó hacia fuera
, hacia arriba ó hácia ahajo

, y la

desviación es mas ó menos considerable desde nn grado apenas per-

ceptible hasta la desaparición
^
por lo menos momentánea, de la cor-*

nea dcír.ás del parpado. En estos casos el ojo sano es el que desempe^
ña la Vision con exactitud

4
respecto á los objetos distantes

4 reser-

vándose por lo común el. bizco la vista de los muy inmediatos. Otras

veces se lijan entrambos ojos en nn mismo cuerpo, pero sin ver el

mismo punto, y de aquí resulta la vista doble , etc* La cabeza está

lijeraracnte inclinada hácia el lado sano.

Tratamie¡}to. Varía según la cansa
, y por lo tanto si hay falla

de igualdad en la fuerza visual de los dos ojos
,
se debe ejercitar el

débil por medio de anteojos dispuestos al efecto ó vendando el ojo

sano. Conviene alejar las circunstancias que sostienen un hábito vi-

cioso
, y corregir la acción producida por medios análogos en sentido

opuesto. Combatir la afección cerebral
4 la verminosa > las manchas

de la córnea
,
etc. Contra la falta de equilibrio de los müscnlos del

ojo se han aconsejado gafas ó tubos de cartón , dispuestos de manera
que obliguen al órgano á corregir su dirección viciosa.

La cirujía acaba de hacer una nueva conquista asombrosa prac-

I

licando, con éxito hasta el dia
4 la tenotomía de los músculos retrai-

I
dos ó los mas fuertes.

)

i

1

HEMERALOPiA. Disminucion ó abolición de la vista todo el tiempo

j

qua está el sol debajo del horizonte.

Causas, Desconocidas
4
siendo esta enfermedad rarísima en nuestros

climas , aunque muy común entre los trópicos > donde suele ser epi-

démica. Puede ser idiopática, sintomática y simpática.

Síntomas. ]No existe para los enfermos otra lu* que la del sol
, y

esa cuando se halla este astro por encima del horizonte
,

pues ño

bien desaparece cuando se quita la vista > se dilata la pupila y queda

1 inmóvil hasta que vuelve á presentarse de nueVo.

I

Pronóstico. Poco grave en general , escepto cuando la bemeralo-

pia se complica con la amaurosis.

Tratamiento. Vomitivos
,
purgantes y revulsivos cutáneos son los

medios que se usau comunmente , sin perjuicio de los que convienen

para combatir las complicaciones.

HEMiopiA. Vista parcial.

'Causas. Parálisis parcial de la retina , ambliopia , oscurecimiento

de los humores del ojo, afecciones orgánicas del celebro, afecciones

nerviosas, etc.

Síntomas. Solo se ven parcialmente los objetos, y por lo general

en una ’de sus mitades
,
pues la otra porción que no se ve está unas

veces en el centro, y otras en la parte inferior
,
superior ó late-

ral
,
etc.

Trafamienfn. El que corresponde á las causas.
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HiDROFTALMiA. Hidropesía del ojo. Es parcial ó gODeral : en el

primer caso se denomina anterior,, posterior ó coroidea,, según su

asiento , y de aquí'olras tantas variedades de esta enfermedad.

Cansas. Las de. la hidropesía en general, á cuyo artículo nos re-

mitimos (véase pág. 22 5).

Síntomas. 1.® Hidroftalmia general. Prominencia del globo del

ojo y flojedad de la conjuntiva, que se presenta encendida y algunas

veces ulcerada , siendo así que la esclerótica está distendida y de un
color azulado. El globo ocular

,
que se encuentra muy aumentado de

volúmen ,
está como desprendido de la órbita

, y parece no corres-

ponder al individuo, hallándose entorpecidos los movimientos en tér-

minos de que solo pueden ejercerse parcialmente. La córnea está so-

bresaliente, algo opaca y tiene la figura de un cono ; la pupila apa-

rece dilatada é inmóvil. Sobreviene miopia, que sube de punto hasta

la estincion de la vista. Pío hay dolores hasta que la distensión es

considerable, y así es que en este caso pueden ser escesivos y pro-

vocar una reacción general. Pío es raro que esta afección permanezca
|

mucho tiempo estacionaria ; mas cuando progresa obliga al globo del '

ojo á traspasar los límites de los párpados, ocasionando accidentes

que pueden ser mortales.

2.° Hidroftalmia anterior. El líquido contenido en la cámara an-

terior del ojo empuja hácia adelante la córnea y rechaza hácia atrás

el iris, que está dilatado, inmóvil y aun desprendido, etc. La ce-

guera se presenta rara vez en este caso.

3.“ Hidroftalmia posterior. En esta se halla el iris empujado há-

cia adelante
, y puede estar aplicado á la córnea. La esclerótica está

muy distendida y varicosa. Los dolores son escesivos, y puede resul-

tar ceguera.

4. ” Hidroftalmia coroidea. Sus caracteres son demasiado oscuros

para que nos detengamos en describirlos.

Tratamiento, Descansa sobre las mismas bases que' el de la hidro-

pesía en general.

Así pues , en los casos de plétora ó de inflamación se usarán emi-

siones sanguíneas al principio, y en seguida diuréticos y purgantes;

alterantes (calomelanos, azufre dorado de antimonio); fricciones mer-
curiales y vejigatorios

; y en fin aplicación de saquillos aromáticos,

y compresas empapadas en un líquido astringente , y en últiny) re-

curso punción del ojo.

IRITIS. Inflamación del iris. Es aguda ó crónica.

Causas, Violencias esteriores, operaciones de catarata, supresio-

nes y retrocesos
,
pero las mas veces sifilis.

La iritis puede complicarse con todas las demás inflamaciones del

ojo , aunque acompaña especialmente á la esclerotitis y á la 'querati-

tis en las oftalmias llamadas artríticas
, reumáticas y escrofulosas.

Caracteres y síntomas. Aunque rara vez es simple la iritis , la

describiremos sin embargo aisladamente, y sobre todo en su estado
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agudo. AI hablar de las ofialinias la vejemos complicada con otras

afecciones de los ojos ó con vicios generales de la economía.

Los autores distinguen la inflamación de la membrana anterior,

la de la membrana media ó del parénquima y la de la membrana pos-

terior del iris (uvea) ; pero no haremos caso de estas divisiones su-

tiles para ocuparnos solaraente'de la irilis en general.

I. Iritis aguda. Empieza por una leve constricción do la pupila,

acompañada do inmovilidad de esta abertura, cuyos fenómenos se au-

mentan en breve tiempo, sobreviniendo la deformidad de dicha mem-
'brana; se oscurecen los humores del ojo y se perciben pequeños, copos

de linfa plásUca que flolan en medio de ellos. La córnea conserva su

trasparencia: la esclerótica presenta en frente y un poco detrás del

círculo ciliar otro rojizo situado profundamente y compuesto de vasos

muy finos y paralelos entre sí. Los que son propios de esta membrana
suelen también estar inyectados.

La superficie anterior del iris se pone desigual y se cubre de ve-

llosidades y manchas, presentando matices y colores notables. En los

sugetos en quienes naturalmente es aquel velo membranoso de un

j

azul claro, loma en la inflamación un tinte amarillo ó verdoso, y
j

cuando es de un azul mas subido, toma un verde brillante; si pardo,

adquiere un color rojizp, y si ceniciento, se pone empañado y pálido.

Estas alteraciones de color principian siempre por la circunferencia

pupilar. Puede además el iris inclinarse hácia adelante ó atrás y con-

traer adherem^as, y á veces ser asiento de pequeños focos sanguíneos ó

purulentos
,
podiendo llenarse la pupila de depósitos de linfa plástic^y

obliterarse, y de aquí las falsas cataratas, la pérdida de la vista, etc.

AI propio tiempo hay dolores profundos y gravativos en la órbita,

frente y sienes; fotofobia y lagrimeo, aunqiie no tan intensos como
en la queratitis; sensación de vivas llamaradas en el ojo, alteración

de la vista , calentura
,
sed é insomnio.

Terminación. Resolución con deformidad de la pupila ó sin ella,

y las demás alteraciones indicadas anteriormente.

Pronóstico. Grave.

II. Iritis crÓpíica. Cuando comienza bajo esta forma suele sor

I
difícil distinguirla ; mas cuando sucede á la agnda se la reconoce fácil-

mente
,
pues ha perdido el iris su color natural, ha contraido las mas

veces adherencias, y la pupila está .desfigurada ; hay alteración de los

humores del ojo y de la visión , dolores orbitarios sordos
,

etc.

La iritis crónica se divide en escrofulosa , reumática
, artrítica

^
(véanse las oftalmías del mismo nombre) y sifilítica

; aunque esta dl-

í tima es la que tiene caracteres especiales.

Iritis sifilitica. Presenta el iris una especie de condilomas de un

!

amarillo rojizo junto á la margen pupiffr, donde pueden distinguirse

en algunos casos buUitos tomentosos, que parecen ser un pedazo de

este velo. Su círculo menor y los condilomas tienen un color cobrizo,

¡ y el círculo de la esclerótica un encarnado bajo. Los dolores son mas

I fuertes de nocjie que de dia
,
etc.

M)
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Tratatiiicnfo. En la iritis^ aguda ^
emisiones sanguíneas generales

y locales repetidas y proporcionadas á la exigencia de los casos,

aplicándolas enérgicamente? purgantes, y sobre todo calomelanos,

cólchico y tcárlaro eslibiado. Los calomelanos no siempre se dan para

purgar, pues M* Felpean los administra también en dosis alterantes

(de ocho á quince granos en veinticuatro horas, asociados ó no al

opio) , bajando poco á poco la dosis después que se han usado algunos

dias, y suspendiéndolos si sobreviene salivación, aunque siendo esta

leve ía combate con gargarismos aluminosos ( véase EstoMAXiTis,

P. I.J.*E1 ungüento mercurial, solo ó unido con el estrado de bella-

dona, es* Utilísimo en fricciones alrededor del ojo, sobre todo en la

terminación. Hay además otros alterantes, como el azufre dorado dé

antimonio , la quina , el acónito , el aceité de trementina , etc. Ni

tampoco deben descuidarse los revulsivos cutáneos. Cuando haya com-
plicación de queratitis leve

,
será eficaz algún colirio un poco astrin*^

gente.

En la iritis crónica conviene el mismo tratamiento ,
pero no tan

activo, insistiendo en los vejigatorios y cauterios. También es de mu-
cha utilidad la pomada del núm. 57 9*

En suma
,
contra la iritis eniisiones sanguíneas y purgantes, ca-

lomelanos al interior, fricciones mercuriales y revulsivos cutáneos.

En la iritis sifilítica son los mejores remedios para combatir esta

enfermedad los antisifilíticos. (Véase Sífilis.)

MIOPIA. Dificultad ó imposibilidad de distinguir bien los objetos

pequeños separados del ojo por una distancia mayor que la de unás

diez pulgadas. Depende de una fuerza refringente demasiado conside-

rable del órgano visual , en cuya virtud se reúnen los rayos lumino-

sos antes de llegar á la retina
, y no hieren á esta membrana hasta

haber sufrido una nueva divergencia.

Causas. Convexidad ó densidad escesiva de la córnea ó del cris-

talino, hidropesía del ojo, tareas de bufete con luz artificial, que
cargan los ojos y los acostumbran á ver muy de cerca los objetos pe-
queños. '

Síntomas. El miope aproxima tanto mas los objetos que quiere

ver
,
cuanto mas lejos de su retina se forma el foco de los rayos

, y
así es que lee perfectamente las letras muy pequeñas y alineadas.

Se le conoce en su mirada sin espresion, en su aire y aun en sus mo-
dales, pues no mira á los que le hablan, y dirige sus ojos al suelo.

Tratamiento. Si hay un hábito vicioso , debe procurarse el cor-

regirlo? si congestión ocular, es menester disiparla.

En los casos mucho mas comunes de mala conformación de los

ojos hay que recurrir á los lentes de vidrios cóncavos? pero cuidando

de no llevarlos siempre puestos
, porque con esto se favoreceria la

miopia , habiendo necesidad de graduarlos sucesivamente.

NicTALopiA. Vision qu0 solo do noche se verifica. .
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Cflt/.cdií. Excesos venéreos
,
masturbación, influencia simpállra de

nn infarto g-ástrico ó de cualquiera otro estado morboso. Esta dolencia

puede ser también mecánica, y resultar de la presencia en el centro
de la córnea de una mancha pequeña que permite de noche por la

mayor dilatación del iris el paso de los rayos luminosos hasta la

retina.

Síntomas, La niclalopia es lo contrario de fa hemeralopia, no dis-

tinguiéndose bien los objetos sino cuando se pone el sol y durante la

noche
, y siendo de dia mas ó menos confusa la vista.

Trafamienfo. '^\ las causas.

OFTALMIA. Voz genérica con que se han designado todas las in-

flamaciones aisladas ó combinadas de las partes constituyentes del ojo

y aun de los párpados, y que soló se usa en la actualidad para es-

presar la inflamación sirnnllánea ó sucesiva de muchos tejidos del ór-
gano de la visión, pues la flegmasía aislada de cada uno de ellos ha
.sido objeto de un estudio aparte, y recibido un nombre particular.

(Véase Cotvjütvtivitis , Iritis, Queratitis, etc
)

Las oftalmías se dividen en legítimas y específicas.

I. Oftalmía legítima. La que sobreviene en un siigelo sano de

resultas de causas esternas.

Esta oftalmía debe ser rara
,

pues para que tenga el carácter do

simplicidad que ha de caracterizarla, se necesita que la persona afec-

tada no esté bajo el influjo de ninguna predisposición morbosa
, de

ningún vicio ni diátesis , y que carezca también de todo temperamen-
to predominante, circunstancias que apenas pueden hallarse reunidas.

De lodos modos se encuentra comprendida la historia de esta enfer-

medad en la déla conjuntivitis
,
blefaritis

,
iritis y queratitis (véanse

estas palabras).

II. Oftalmías específicas. Son las que invadiendo á individuos

sometidos actualmente á la influencia de un vicio constitucional , re-

ciben de este mismo vicio una modificación especial.

De aquí nacen no pocas dificultades y disidencia de opiniones , sien-

do tres las principales qne se disputan el campo. 1.® Unos, que son los

mas, inquieren con los antiguos en el estado general de los sugetos la es-

plicacion de las diversas formas que pueden tener las oftalmias
,
nsig-

náudolas caracteres especiales que atribuyen á la inlluencia de tal causa

general, y un nombre que recuerda esta misma causa, que para ellos

es específica. *2.® Otros, y en particular M. Sichel, pretenden á ejem-

plo de Bcer que los caracteres anatómico-patológicos de cada oftal-

mía indican suficientemente la causa general bajo cuyo influjo se ha-

lla el enfermo; ó con otros términos, que se puede fundar la distin-

ción de las especies en los caracteres anatómico- patológicos que les

son peculiares. 3.® En fin
,
M. í^clpcau no admite en los diversos ca-

racteres físicos de las oftalmías mas que uno de los resultados de la

inflamación, la cual, procediendo de distinto modo en cada tejido,

imprime á las enfermedades de ojos diferentes caracteres anatómico-
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patológicos según la parle del órgano afectada. ]\i niega este profesor

la influencia que una constitución escrofulosa, reumática ú otra pue-

de ejercer en las inflamaciones oculares
, y aun complicarlas

;
pero

advierte que otro tanto sucede en todas las demás enfermedades del

organismo , sin que merezcan por eso el nombre de especificas v ade-

más de que esta voz tomada en su rigurosa acepción carece en la ac-

tualidad de sentido, aplicada á las escrófulas, al reumatismo, escor-

buto, etc. Las enfermedades Vii daderamente específicas, que van

acompañadas de oftalmias
,
son el sarampión

^
la escarlatina

,
las ti-

ruelas, la sarna y la sífilis; pero osla última es entre todas la única

que produce una oftalmia específica (véase Iritis sifilítica)
,
porque

la comunica caracteres específicos señalados
,
que solo^ se destierran

con el mercurio
, y las demás por el contrario complican las oftalmias

ó son complicadas por ellas
,
aunque sin haber entre unas y otras

ninguna relación directa necesaria de causalidad ni de tratamiento.

Los oftalmólogos admiten una porción de especies de oftalmias con

supuesto carácter específico, que aun se multiplican mas combinán-

dose unas con otras. Diremos pues algo sobre cada una de ellas

en particular, presentando sucesivamente las opiniones opuestas do

MM. Sichel y Felpean^ sin añadir casi nada á la cuestión de especi-

ficidad después de haber manifestado el parecer de este último.

OFTALMIA abdominal. Véase Oftalmía venosa.

OFTALMIA ARTRITICA. Vc'ase OFTALMIA VENOSi^.

OFTALMIA CAQüETiCA. Ya DÍnguD autop la describe.

OFTALMIA CATARRAL. Catisas. La accioD del frió, de la niebla y
humedad en las personas linfáticas es al parecer su causa especial.

Síntomas. Los de la conjuntivitis simple
^ y aun mas particular-

mente los de la granillosa. Cuando la enfermedad es muy intensa

constituye la ofialmia blenorrágica
^
á la cual pueden referirse, según

M. Sichel^ la de los niños y la de Egipto (véase Conjuntivitis pu-

rulentas). Al mismo tiempo se suelen presentar otras afecciones ca-

tarrales ,' como coriza , bronquitis
^ etc.

Tratamiento. Consta de las indicaciones siguientes: «1.® in'dica-

Mcion antiflogística, que casi siempre se satisface con la acción reper-

Mcusiva de los colirios astringentes: 2.® indicación procedente de la

«supresión pasajera de la traspiración cutánea
,
que se cumple con el

«uso de los- sudoríficos
; y 3.*^ cuando la oftalmia resiste este trata-

«miento , derivación de la irritación secretoria sobre otras partes del

«sistema mucoso (purgantes) ó sobre la piel (vejigatorios). » (Sichel,

Tratado de la oftalmia , cuadro sinóptico).

Opinión de M. Felpean. Este autor da simplemente á la enferme-

dad de que tratamos el título de conjuntivitis simple ó granulosa en

vez de oftalmia catarral , supuesto que puede producir toda inflama-
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clon así un enfriamiento como cualquier otra causa no específica

^ y
una vez establecida no muda de carácter por ser efecto de una causa

mas bien que de otra (véase pág. 467).
»

OFTALMIA DE LAS RECIEN PARIDAS. M, Sichel la coloca en la con-

juntiva y demás membranas del ojo, y supone que este órgano pue-
de infartarse do leche. j

Opinión do M. Felpean. Es una conjuntivitis óculo-palpebral con

tendencia á oftalrnia, debiéndose á la abundancia de los líquidos blan-

cos disminuidos en las embarazadas los caracteres especiales que pre-
senta.

OFTALMIA erisipelatosa; «Ocupa la conjuntiva ocular y el tejido

«celular que existe debajo de ella
,
podiendo propagarse al iiitraorbi-

»lario y al de los párpados.» (^Sichei , loe. cit.)

Causas. «La impresión del frió en personas do un temperamento

«bilioso: también suele tener un origen epidémico....» (Id., id.)

Sinfonías. In^CGcion confluente de la conjuntiva, que está hincha-

da y como relajada, en términos de plegarse fácilmente , de un color

rojizo amarillento', y presenta el aspecto de una membrana infiltrada

y en ciertos casos vesículas. Hay poco aumento en la secreción muco-
sa

, y nada de epífora
, fotofobia y alteración de la vista. La enferme-

dad termina por resolución ó por edema de la conjuntiva.
,

Tratamiento, «i.® Indicación antiflogística, que se llena con la

1 «administración de un vomitivo ó de un purgante, y se favorece em-
1 «picando lijeros sudoríficos. 2.° Indicación tópica, que consiste en el

j

«uso de compresas simples ó de saquillos aromáticos sobre los pár-

1 «pados. « (Sichel., loe. eit.)

1 Opinión de M. Felpean. La oftalmía erisipelatosa no es cu su cou-

I
cepto masqué una conjuntivitis óculo-palpebral, ó bien un eritema

I

cutáneo de los párpados,

¡

OFTALMIA ESCORBUTICA. No cxistc ni auR Gü coDcepto dc los lais-

I

mos autores que le han dado este nombre.

i

OFTALMIA ESCROFULOSA. « La conj'intiva correspondiente á la es-

«rlerólica es el tejido en que se fija con preferencia la oftalmía escro-

«fulosa
;

pero esta puede afectar al propio tiempo la esclerótica , la

«córnea , el iris y la coróides, sobre todp cuando se complica.» (Si-

chel ,
cuadro ñnóplico.)

Causas. Todas las generales de las afecciones linfáticas,

; Sintonías. Inyección de la conjuntiva, parcial y compuesta de un

coito númeio de vasos casi paralelos entre sí, reunidos en hacecillos ó

en paquetes, que ocupa las mas veces la parle de la conjuntiva que
se halla mas próxima á las comisuras de los párpados. Estos vasos

4eriniuan cerca del borde de la córnea. Solo está afectada la escleró

tica cuando hay complicación dc oflaimia rcumalica, y observa una
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queratitis acompañada de un derrame interlarainar que suele levantan

las hojas superficiales en forma de pústula ( oftalmía reumático-

escrofulosa)
y y otras veces se estiende la inyección de la conjuntiva á

la hoja mucosa de la córnea en la misma figura fascicular (oftalmía

catar yo -escrofulosa). Cuando hay iritis y coroiditis nada presentan de

particular. Si la afección es simple no hay aumento de secreción mu-
cosa, ni tampoco dolor ni lagrimeo; pero estos casos simples son raros..

Tratamiento. « 1.® Indicación antiflogística, que so llena con eva-

«cuaciones de sangre, purgantes, mercuriales y revulsivos cutáneos.

Indicación antilinfática, que requiere el uso de purgantes, mer-
»curiales, preparaciones de antimonio, iodo y barita, alcalinos, tó-

wnicos y sobre todo prescripciones acomodadas para situar al paciente

»eu condiciones esteriores contrarias á las que favorecen el desarro-

»llo do las afecciones escrofulosas.» (^Sichel y
ibid.)

Opinión de M. Felpean. « La oftalmía escrofulosa es una conjun-

»livitis parcial , angular ó papulosa , cuando esta supuesta oftalmía

«específica no va acompañada de fotofobia, lagrimeo, ni de bléfaro-

»espasmo. Por el contrario, siempre que se observan estos síntomas

»puede asegurarse que existe una queratitis ó una iritis
,
pero ante

«todo una queratitis ulcerosa. » (^Ibid.)

«El tratamiento de las oftalmías llamadas escrofulosas es idéntico

«al de la conjuntivitis
,
queratitis ó iritis, y por consecuencia dele

«variar según sea el tejido inflamado, y no entablarse de un modo
«general con arreglo á uq^ principio que no está demostrado ..«

Pero ¿se infiere de aquí que la constitución linfática del sugeto , ó
mas bien la enfermedad escrofulosa , no debe llamar de modo alguno

|

la atención del ^cullativo ? No es esta por cierto la opinión do
31. Felpeau’. antes bien opina que estas circunstancias son muy atendi-

bles, y que á ellas deben encaminarse todos los recursos del arte; es-

tando no obstante convencido de que lo primero de todo es necesario

alejar la oftalmía
, y de que al efecto es escusado echar mano del

iodo , de la barita , del antimonio , de los alcalinos y demás medica-
ciones reputadas por anliescrofulosas. ‘ •

OFTALMIA HEMORROIDAL. VéaSG OFTALMIA VENOSA.

»f -
i

OFTALMIA HERPETICA. Véase OFTALMIA SORICA.
)

OFTALMIA MENSTRUAL. VéaSO OFTALMIA VENOSA.
«

OFTALMIA REUMATICA. « La esclcrótica es ^l tejido que se halla

«principalmente afectado
, estendiéndose al parecer la inflamación de

«esta membrana no solo á la conjuntiva, sino á la córnea, á la hoja

«serosa del iris y á otros tejidos fibro-serosos del ojo y sus dependen-
|

«cías.» (Sichel y. ¿oc. cit.)

Causas, «Diminución repentina de la temperatura que impresiona

»á ios tejidos fibro-serosos del ojo....
« {ibid.)
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Snifoma.f^ «La esclcróüca presenta una zona vascular compuesta
»de vasos de un color de rosa subido, rectos y paralelos, que cra-

wpiezan en el punto en que dicha membrana se reúne á la córnea,

«haciéndose cada vez mas delgados á proporción que se alejan de ella,

«hasta que terminan á una línea poco mas ó menos do su circunfo-

«rencia. « (lóid.) Algunas estrcmidades de estos vasos suelen estendcr-

se mas allá del borde de la córnea, donde forman un pequeño círculo

al rededor de la misma. Cuando se afécta la córnea (exista ó noel
círculo indicado) presenta también muy a menudo una flictena segui-

da de una ulceración, supeificial , etc. La iritis en este caso ofrece* el

notable carácter do dar á la pupila una forma perpendicularraeuto

ovalada. Hay dolores y fotofobia considerable,» así como afecciones

reumáticas en otros órganos.

Trafbmienio. «I.° Indicación antiflogística, como emisiones sanguí-

«ncas generales y locales ,
uso de los mercuriales y revulsión superíi-

«cial. 2.° Indicación antireuraática
,
que se cumple empleando prepara-

«dos de antimonio, cólchic.o, etc. .3.” Revulsión enérgica sóbrela piel

«en los casos d(! recidivas frecuentes, u (Sicliel , loe. cif.)

Opinión de yl/, relpeau. «La ofialmia reumática es una iritis sim-

«ple cuando hay en la esclerótica una zona vascular irradiada al re-

«dedor de la córnea Tin lagrimeo ni fotofobia iumepse* Si por el cou-

«trario son muy graduados estos dos últimos síntomas, hay queratitis

«simple y aun ulcerosa.» (^Manual práctico de las enfermedades de ojos,

por Jlf. Jeanselme.)

«La oftalmia reumática no exige otros remedios que los indicados

«al tratar de la queratitis é iritis.» (I6id.)

OFTALMIA sARAMPiONOSA T ESCarlatinosaT « La oftaliuia quG prece-

«de ó acompaña ai sarampión ó á la escarlatina solo es una simple

«conjuntivitis catarral, ó una oftalmia catarro-reumática cuando la

«irritación se esliendo á la esclerótica. » {^Sichel^ ibidf)

Opinión de M. Vídpeau. « La oftalmia sarampionosa no es mas quo

«una conjuntivitis ocular? siendo así que la escarlatinosa suÚQ llegar

«á ser una queratitis simple y aun ulcerosa.» [ibid.)

OFTALMIA SIFILITICA. Todos SO hallan de acuerdo en su carácter es»

pecífico. (Véase Iritis sifilitica.)

OFTALMIA VARIOLOSA. Tiene su residencia en la piel de los párpados

y en todas las partes de la conjuntiva. «Pústulas desarrolladas en los

«diferentes puntos de la conjuntiva, pequeñas, amarillentas y eleva-

«das sobre el nivel de la piel, con in}eccion intensa de las membranas

«esternas ,
quo se estiende hasta la esclerótica

, y también sobre la cór-

«uea so forman pústulas.... El iris puede estar afectado secuadariu-

«mento, y propagarse la oftalmia variolosa á los tejidos mas profuu-

«dos del ojo y por consiguiente á la coroides... La sensibilidad á la ac-

«eioa de lu luz es vivísima , hav lajrnmeo ardicuto...» (Sv hif

.

l uadro
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si'nóptico.) Pueden ocurrir lodos los resultados que traen consigo estas

inílamaciones.

Tratamiento. «La profilaxis estriba en remover del ojo la erupción

«variolosa á beneficio de tópicos repercusivos , de la aplicación de po-
wmadas mercuriales á los párpados

,
de revulsivos y del método ec-

«trólico.

«La oftalmía variolosa debe combatirse con el plan antiflogístico,

«asociado con los* remedios que disminuyen la tensión de los párpados,

«como son les líquidos emolientes aplicados á estos órganos.» (.S’í-

chel
,

ibid.')

Opinión de M. Velpeaut «La oftalmía variolosa es ó una blefaritis,

«ó una conjuntivitis ó una queratitis? y en ciertos casos puede com-
«prender estas tres flegmasías á un tiempo.... En esta oftalmía deben

«cauterizarse las pústulas del borde libre de ios párpados ó dB la con-
«juntiva ocular...» (/óíí/.)

OFTALMIA VENOSA. Comprende la artrítica y la abdominal, según
M. Sichel. «El sistema venoso en general, y especialmente el de la

«vena porta, pueden ser asiento de ciertos desórdenes, que ora que-
«dan reducidos al centro de la circulación venos^ abdominal y solo se

«manifiestan por un trastorno funcional de los órganos del abdómen,
«ora acarrean un estado patológico en el sistema fibro-seroso

, que se

«ha designado con el nombre de gota ó artritis... La artritis ó la gola

«(acerca de las cuales admitimos la opinión de los antiguos) deílotan

«una afección del sistema fibro-seroso, caracterizada por la coinciden-

«cia ó concomitancia de un grupo particular de síntomas en el siste-

»ma circulatorio venoso del bajo vientre.... Estos síntomas, coiupren-

«didos con el nombre común de plétora abdominal

,

se encuentran en
«sugetos dotados de una predisposición particular

, y en este sentido

«es como admitimos nosotros en ellos una diátesis ó un hábito... La
«esperiencia demuestra que los individuos dotados de esta predisposi-

«cion particular, que nosotros señalamos con el nombre de hábito ve-
nnoso al llegar á la edad de cuarenta ó cincuenta años, necesitan des-
«cargarse de ciertas materias carbonizadas en que sobreabunda su san-
«gre venosa', si no quicien sufrir alteración en su salud.... La crisis

«normal y fisiológica, tributo de las mujeres en la edad climatérica,

«es análoga á la crisis morbosa llamada hemorróides...» (Sichel, Tra-
tado de las oftalmías ,)

Cree pues esle autor, que cuando se trastornan semejantes crisis

y no se descarta la economía de los materiales carbonizados por el flu-

jo hemorroidal
j ó por las orinas (fosfatos calcáreos) ó por el flujo mens-

truo, se verifica una congestión en órganos de órden mas elevado,
V. gr. el ojo, siendo este el origen de la oftalmía venosa, á la cual
corresponden, como acaLamos de ver, las oftalmías artrítica, abdomi-
nal

,
menstrual y hemorroidal.

«La oftalmía venosa afecta simultáneamente los tejidos fibro-

«serosos y vasculares del ojo, localizándose por consecuencia en la
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«conjuntiva, esclerótica, córnea, iris, y principalmente en la corói-

«{Jes, cu 3 a congestión ó inflamación siempre coexiste con los síntomas

«inflamatorios de las demás membranas indicadas.» (/{/. ,
cuadro sinój)^

tico.)
^

•

Sus principales caracteres son los siguientes: en la variedad artrí-

tica «se distingue *en la esclerótica una zona de vasos de un carmín

«algo mas subido que en la esclerotitis reumática, cuya zona princi-

«pia á dos ó tres líneas de distancia del borde de», la córnea, al cual

«se dirige guardando sus vasos una dirección paralela y rectilínea al

«principio, hasta que antes de llegar se bifurcan y anastomosan unos

«con otros en sus estremidades inmediatas á la circunferencia corneal.

«En vez de pasar dichos vasos un poco mas allá de este último punto,

«conro se ve en la esclerotitis reumática, están por el contrario sepa-

«rados constantemente de él por un círculo azulado ó blanquizco,

«parcial ó total, que no traspasan, desapareciendo en su borde ó pe-

«netrando dentro del ojo.» Además de esta inyección característica se

observan en la variedad abdominal (hemorroidal y menospáusrca) « unos

«ramos vasculares aislados, de un tamaño jnuy considerable (en com-
, «paracion á las inyecciones comunes) ,*bvidentemente varicosos , de un
«color de púrpura oscuro y casi azulado..., que serpean con flexuosi-

«dades numerosas y casi angulares hasta la córnea
,

pero sin llegar á

«su periferia (inyección abdominal)...

n

En la oftalmía venosa, además de los diversos caracteres de la

iritis, se observa que «la pupila está dilatada, inmóvil ó perpendicu-

«larmcnte ovalada
, ó bien contraida é irregular por causa de adhe-

«rencias, etc...«

La eoíoiditis se conoce en la inyección abdominal

,

cuyos vasos se

anastomosan con los de los cuerpos ciliares y de la coróides , «distin-

«guiéndoso además por la presencia del círculo venoso al rededor de

j/la córnea, por las alteraciones del iris y variaciones.de forma de la

«pupila
, y sobro todo por la apariencia glaucomatosd del fondo del

«ojo.« (Jbid.)

Tratamiento. 1.° Indicación antiflogística auxiliada con narcóticos

internos y estemos. 2.” Indicación dirigida á regularizar la circulación

venosa (sangrías revulsivas, aloéticos, sulfurosos, emenagogos y anti-

artríticos). Exutorios al fin de la -enfermedad.

Opinión de M. Felpean. « Las oftalmías menstrual abdominal,
n hemorroidal y venosa son matices de la coroiditis ó de la iritis , ó sín-

«toinas de alguna otra afección profunda del ojo.

«Los de Ja oftalmía artrítica no siempre se refieren á la misma es-

«pecie de flegmasía: así es que el moco espumoso corresponde á la

«blefaritis glandulosa diflerílica; el círculo gris *al rededor de la cór-

«nea y la zona radiada do la esclerótica son ios síntomas de la iritis;

«y el estado azulado de esta misma membrana y el varicoso de la con-
«junliva indican una enfermedad de la c'oróidcs...

«Mirada bajo el aspecto anatómico, la oftaluu'a artrítica, que ge-
«neralmentc no es otra cosa

,
como queda dicho, que una coroiditis
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»ó lina iritis
, ó indicio da una afnccion profunda del ojo

,
solo recla-

»ma' las medicaciones que hemos indicado al tratar de estas diferentes

«enfermedades.» \l6id.)

OFTALMiTis. Dase esto nombre á la inflamación general del globo
del ojo, y en particular de sus partes internas. (Véase Iritis, Coroi^-

DiTis, Queratitis, etc,)

* PRESBICIA. Estado de la vísta que Ro permite distinguir con clari-

dad los objetos sino á una distancia mucho mayor ‘‘que ia de la vista

natural.

'^Causas, La presbicia es el estado opuesto á la miopía, y por lo

mismo debo ser efecto de condiciones también opuestas del órgatfo vi-
sual. Esta enfermedad consiste pues en el acortamiento del diámetro
anlero- posterior del .ojo y en la falla de retracción snñciente de este ór-

gano
; por manera que no reuniéndose con bastante prontitud los ra-

yos luminosos, hieren aisladamente la retina y solo pintan en ella imá-
genes confusas. Además so» causas de la presbicia la edad avanzada,
una alteración de la inervacion*y todas las circunstancias morbosas
innatas ó accidentales que pueden atrofiar el ojo.

Síntomas. La debilidad de la vista tiene diversos grados, Pri-
\

mer grado\ solo se efectúa la visión con claridad á un pie de distan-
|

cia sobre un papel impreso en letras medianas. — Segundo grado : no
|

puede ejercerse sino á dos pies. — Tercer grado-, se distinguen los ob-
í

jetos solamente á tres pies. La vista se debilita á proporción que se
|

hace mas larga.
|

Tratamiento. El único medio de corregir el defecto de los diámc- !

tros oculares es el uso de anteojos de vidrio convexos.

queratitis. Corneifis. Es la inflamación de la córnea, que puedo

ser aguda ó crónica. En cuanto á las demás afecciones de esta mem-
brana véase Cornea (Enfermedades de la).

I. Queratitis aguda. Es superficial, media ó profunda, y además
parcial ó general.

Cansas. Las de las* conjuntivitis
, y estas mismas inflamaciones

, en

especial las purulentas. Asimismo lo Son, según los oftalmólogos, los

vicios escrofuloso
,
reumático y artrítico.

Síntomas. Unos son comunes á todas las formas, y otros peculia-

res á cada una de ellas. Los primeros son : al principio un color ver-

doso (verde mar) de la córnea, quje solo se distingue colocando al en-

fermo á la sombra, y. pasa al verde pardusco cuando persiste la infla-

mación; la -superficie de la córnea está sembrada de granulaciones

muy pequeñas, diseminadas ó aglomeradas, y presenta además un co-

lor amarillento, que se estiende desde la circunferencia al centro si

sigue su curso la inflamación
,

la cual llegada á un grado mas adelan-

tado
, se convierte dicho, color en rojizo , y se propaga por el contra»

rio dei centro á la circuaíerencia, habiendo entonces fotofobia y la-
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grimco muy notables, fenómenos ambos que pertenecen á la iritis y á

la relinilis
, y según BL Sichel á la esclcrolitis \ y por último la quo-

ralilis produce manchas, sufusiones, abscesos, etc. en la superficie ó

en el grueso de la córnea : tales son los principales fenómenos comu-
nes á todas las' formas

, y ahora vamos á examinar los particu-

lares.

1.

“ Queratitis superficial, {queratitis vascular). Apágase el brillo do

la córnea empacándose como un espejo por el aliento, y piérdese su

lustre cubriéndose la superficie de peíjueñas granulaciones que solo so

distinguen bien con una lente. La conjuntiva inmediata presenta una
vascularización que se prolonga sobre la córnea en forma de filamen-

to? sanguíneos delgados y movibles
, ó de una chapa semilunar ó trian-

gular, cuya punta dirigida hacia el centro suele terminar por una pus-
tulila ó costra azulada. Siendo intensa la inflamación se eleva algunas

veces la membrana esterna ó superficial do la córnea, formando una
fliclena que da origen á un pequeño absceso ,

cuya abertura esterior

determina una ulceración de la misma membrana, y la interior una
queratitis mas profunda; mas por fortuna se reabsorben con mucha
frecuencia estos cortos derrames, y son poco intensos la fotofobia y el

lagrimeo, por lo que noj)resenta gravedad el pronóstico.

2.

° Queratitis media ó intersticial {^queratitis verdadera). En esta

se* encuentra profundamente alterada la trasparencia de la córnea,

cuya membrana tiene los matices indicados anteriormente. A cosa de

una línea de su circunferencia hay un ^círculo formado de vasos deli-

cados, rectos, radiados y fijos, que toma un color ceniciento cuando
persiste la afección con intensidad {circulo artrítico). Existe además
derrame de linfa plástica entre las hojas de la córnea

, y en muchos
casos abscesos; fotofobia y lagrimeo de los mas intensos, dolores sor-

dos y profundos
, y alteración de la vista.

Pronóstico. Gravísimo.

3.

“ Queratitis profunda {inflhmacion de la membrana del humor
acuoso). Es poco conocida. Está sano el tejido de la córnea

,
pero hay

nubeeilJas en la cámara anterior, etc.

Estas variedades de queratitis suelen complicarse entro sí, y no
pocas veces con otras enfermedades de los ojos.

Terminaciones. Por resolución , supuración
,
ulceración

,
perfora-

ción y manchas.

Tratamiento. Si en las conjuntivitis son los tópicos los principales

medios de curación, en la queratitis por el contrario (escepto en la

ulcerosa) son mas eficaces los remedios internos
, y entre estos los al-

terantes y purgantes. En esta inflamación, como en todas las demás,
debe empezarse por evacuaciones de sangre, y recurrir después á ve-
jigatorios , no descuidando tampoco las aplicaciones tópicas, aunque
no sean tan ventajof^s: estas se componen de los colirios 557 y 558,
délas pomadas y ungüentos 57 8 y 57 9. (Véase el Formulario.)

Queratitis superficial. Sangría al principio en caso de necesidad, y
vejigatorios al fio en las inmediaciones de la órbita

, aunque por lo
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común bastan los colirios astringentes, en particular el de nitrato

de plata.

Queratitis íntersticAal, Desde un principio emisiones sanguíneas ge- t

nerales y locales, calomelanos interiormente á la dosis de seis, ocho i

y doce granos al dia, como se dijo en la pág. 466 aTtratar de la iri-

tis, purgantes, fricciones mercuriales al rededor de la órbita ó en los

párpados, adicionadas, según los casos y las* complicaciones , con es-
tracto de belladona núm. .57 9 ó de opio núm. 580. ^

Queda indicado que no se debe tener mucha confianza en los coli-

rios astringentes cuando no hay ulceración ; el del núm. 5 67 es ven-
tajoso.

Queratitis profunda. Medios generales : calomelanos al interior,

fricciones mercuriales de belladona
,

etc. (Véase el Formulario de las

E. de los O.)

II. Queratitis crónica^ Causas. Son las mismas que en la quera-
titis aguda, á la cual sucede muchas veces; y también la ocasionan á

menudo los roces de la córnea y los granitos de la blefaritis granulosa.

Síntomas. Unas veces empieza la inflamación por el centro de la

córnea, la cual se pone pálida y oscura, pierde su lustre y se cubre
de granulaciones

, alterándose algo la vista, sin dolor ni lagrimeo;

pero si crece el mal toma un color opaco lactescente y se interponen

entre sus hojas unos copos de linfa plástica, en cuyo caso hay doit)-

res, leve vascularización de la circunferencia, fotofobia y las^rirneo.

Otras principia la inflamación por la circunferencia, y se distingue el

anillo artrítico que da origen á algunos filamentos sanguíneos
, que

pertenecen unos á la conjuntiva, y son superficiales é irregulares, y
otros profundos y paralelos. Hay además diversas vascularizaciones,

alteración de la vista
, etc.

Duración. Larga.

Pronóstico. De la mayor gravedad,

. Tratamiento. Contra la queratitis crónica general y antigua se

han probado infructuosamenFe todos los remedios , pomadas ,
colirios,

mercuriales, purgantes, cauterización y vejigatorios.

Cuando es parcial hay algunas esperanzas de buen resultado
, y

pueden emplearse la sangría , seguida al otro dia de un purgante,

ventosas escarificadas, fricciones mercuriales y vejigatorios repetidos

y continuados por mucho tiempo.

Si es superficial se practican insuflaciones de calomelanos en pol-

vo, de bismuto, etc., instilación de láudano y de colirios astringentes

números 552 , 5 53, 554 y 559, y la escisión de los vasos de la con%

juntiva. Cauterización de la mucosa palpebral granulosa.

RETINITIS. Inflamación de la retina, que puede ser aguda ó crónica,

y probablemente mas común de lo que se cree. Complica sin duda en

diversos grados las oftalmías internas
, y es complicada también casi

siempre por la coroiditis y la iritis. En este lugar la suponemos lo mas
aislada posible.
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Causas. Todas las do las oftalmías y las llamadas esténicas de la

amaurosis, ele. ^ ,

Síntomas. 1.'’ lletinitis Fotofobia intensa, lagrimeo y des-

órdenes de la visión í el eiiferma ve chispas» ráfagas luminosas, etc.,

huye de la luz y lietie dolores profundos é intensos
, y aun en ciertos

casos delirio con fenómenos de inflamación encefálica; la pupila está

dilatada, y aparecen los síntomas de la coroiditis é iritis según las

complicaciones.— *2.° Retinitis crónica* Sensibilidad del ojo á la luz,

alteración y debilidad de la vista, á veces chispas y ráfagas de fuego,

aunque ño tan frecuentes y considerables como en la anterior
,

lagri-

meo poco intenso y constricción moderada de la pupila.' ^

Curso y prbnóslico. La retinitis aguda duta algunos dias, y ter-

mina por la desorganización de la Tetina , siendo por lo mismo suma-
mente grave. El estado crónico, si bien tiene mayor duración, termina

igualmente por amaurosis, á no ser que el arte consiga dominarlo.

. Tratamiento. Emisiones sanguíneas generales y locales, purgantes,

mercuriales y belladona, seguidos de vejigatorios, son los medios que
deben emplearse. Es preciso obrar con la mayor energía, haciendo uso

de los calomelanos interiormente*, de las fricciones mercuriales á las

sienes y de las sangrías
,

por ser estos los agentes mas seguros para

combatir la enfermedad. Es inútil advertir que debe sustraerse el ojo

de cualquier escilacion directa é indirecta.
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• Colirio 'aluminoso»'
^ - m '

í.j t i'- .. - íl- Kí v-'-.i: : i: Uj;b . Ufc?;U' r
-

• .

Alumbre.. .’. .'. b . ], un escrúpulo.'' , *

Agua de rosas
'

i
," j ,, , S aa* dos onxag.— de llantén (

«

553 Colirio de acetato de plomo (Sichel).

•*.

Acetato de plomo cristalizado. . . . cuatro gratuts.

Agua destilada una onza. ^

Láudano de Sidenham ocho gotas.

Conjuntivitis simples ó catarrales.

554 Otro (Velpeaii).

Azúcar de Saturno de cinco á diez granos.

Agua de rosas cuatro onzas.

5 55 Colirio de bórax (Sicliel).

Bórax diez y ocho granos.

Agua destilada de laurel real. . . . una onza.

Wucílago de membrillos una dracma.

Oftalmías crónicas.

(I) Los varios colirios (véase esta palabra, D. T.) que incluimos (escepto los nar-

cóticos ó que contienen opio)
,
pueden adicionarse, en caso necesario, con seis á dor

gotas de láudano de Sidenbam.
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5Í)6 Colirio de calomelanos (Velpeau).
‘

1,1 f

Calñmr lanos al vapor. una dracma.

A{>ua de altea cuatro oneas.

'
.. . .A> t,; .

, ,

557 Colirio narcótico (Id.).
*

• «r

Estrado de belladona. ......... cuatro granos.
'

— de opio dos granos.

« Infusión de hojas de beleño cuatro ouzas. ^

. ) liU • ->• . -
,

’ 'I
' ' ‘

Óftalmias agudas acompañadas de constricción cspasmódica de los párpados.

558 Otro.

m
Estrado de opio.' .... . . . . . . dos granos.

,

- Agua pura cuatro onzas.

Oftalmia* muy dolorosas.

559 Colirio de nitrato de plata (Velpeau).

Nitrato de plata.

Agua destilada. .

i

. de medio á un grano.

. una onza.

- -• i' í.

560 Otro (Idi).

Nitrato de plata.

A íTli;) íU'CÍUíwIa. .

*

i de cuatro .á cinco granos.
. lina nn7íi-

561

— y . • .

. Colirio de sulfato de

1

zinc (Id.).

Sulfato de zinc. .

Agua de rosas. .

•

, nn prann.

. una onza.

Illucilago de zaragatona. . . . . ., diez y ocho granos.

562 Otro (Id.).

Sulfato de zinc cinco granos.

Agua de rosas.. una onza'.

563 4 Colirio de sulfato de cabré.

Sulfato de cobre ‘.
. . . de un cuarto á medio grano.

Agua destilada.
'

una onza. •
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564
.

Colirio de sulfato de hierro.

Sulfato de hierro. . de cuatro á diez granos.

Agua destilada . una onza.

^
565 ‘ Colirio de sublimado (yclpeau).

Sublimado. . ; . . . . de medio á un grano.

Agua, destilada dos onzas.

566. Colirio seco contra las nubes ó manchas de la córnea.

Aloe siicotrino. . . . . . . . • •
•

.

una parte.

Azúcar. . ^'doce partes.

InsTiflcse en el ojo. ^
Colirios secos,

(V. las forra. 582,' Íj85 y 584.^

567 Ofro líquido (Beer).

Deutocloruro de mercurio. ..... un grano.

Opio purificado ocho granos.

•' Agua de rosas. . . ^ dos onzas.

Una ó dos gotas ocho veces al dia sobre las manchas de la córnea.

'

K. : '

^ ?

568 Otro (Weller).

Vino cstibiado. • • • • ocho parles.
. .

Lúudano de Sidenhanu dos partos.

^ Tintura de aloe una parle.

: Como el anterior.

POMADAS (1).

561) Pomada de belladona (Velpeau).

Estrado de belladona. . /. '• media dracma. T

'

Manteca media onza

(1) Entre las pomadas oftálmicas unas están destinadas á sér absorbidas, y ofraíj

á obrar inmediatamente sobre las partes afectas. Las primeras, como las de los nú-

meros 569, 570, 578,' 579 y 580, se usan en fricciones al rededor de la órlúla

las segundas se aplican inmediatamente á las partes, poniendo un volúmen igual al deit

una cabeza de alfiler en el ángulo mayor del ojo, para que allí se derrita. Peroij

esta forma do aplicación es infructuosa en muchos casos, por ejemplo en la blefari--!

lis ciliar, cuque es preciso antes desprender las costrillas por medio de cuerpos gra-

sos
, y aplicar el tópico directamente con el dedo índice.
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57 0 Pomada contra la amaurosis tórpida (Sicbel).
’

Ccroto. . • ... .

FoniaJa de torvisco.

Estricnina.
I

aa. seis granos,

de un cuarto á un grano.

Para curar los vejigatorios de la frente.

571 , "Pomada de Pesault,

Oxido rojo de mercurio. . . .

Tucia preparada.
_

Acetato de plomo

Alumbre calcinado

Dcutocloruro de mercurio doce granos.

Pomada rosada seis granos.

57 2 Pomada de Bupuytrem

Oxido rojo de mercurio. .... cinco granos.

Sulfato de zinc diez granos.

Manteca *,
. . .

’
. . una onza.

aa. una dracma.

57 3 Otra de Guthrie,

¡Nitrato de plata fundido seis granos.

Acetato de plomo. cinco granos.

Manteca "... una onza.

57 4 Otra de Janin.

lucia. - . . .

Polo de Armenia.

Precipitado blanco

Manteca. . • .

aa. setenta y dos partes.

treinta y seis partos.

ciento cuarenta y cuatro partes.

Al principio del tratamiento debe nn zclarse esta com^sicion con una parte igual

manteca.

575 Pomada de Lyon.

Oxido rojo de mercurio una parte.

l.ngüento rosado diez y seis partes.

57 6 Pomada de nitrato dé plata (Velpeau).

INitratcfde plata un grano.

Manteca una dracma.

31
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577 Pomada de nitrato de plata (Velpeau).

Nitrato Je plata tinoo ó seis granos.

Manteca ' una dracína,

678 Pomada de ungüento napolitano (Sichel).

Ungüento mercurial. . ..... Jos dracmai.

En fricciones para un Jia.
' • •

* p •

579 Otras de belladona (W.).

Ungüento mercurial media dracma.
Estracto de belladona una dracma.
Agua para disolver. dos dracmas.

En fricciones sobre la frente en cantidad igual al volúmen de una avellana, ciu,co
á seis veces al dlá. — En las oftalmías violentas acompañadas de fotofobia.

580 Otra laudanizada (Id.).

Ungüento mercurial una dracma.
Láudano de Rousseau media dracma.

En la oftalmía dolorosa sin fotofobia.

581 Pomada de precipitado blanco (V''elpeau).

Precipitado blanco Je seis á diez granos.
Manteca una dracma.

roLvos (1).

Polvos de bismuto.

Subnitrato de bismuto j
Azúcar cande Pí'J'tcs iguales.

583 Polvos de calomelanos.

Calomelanos al vapor
Azúcar cande

! . <
iguales.

584 Otros,

' Calomelanos al vapor

Azúcar rinde.
! j

de'll tn;:'’”'rní‘t“rde't3\;zl'’;f i “í»

dedos entre los párpados vueltos con la otra mano enra^
prefiere colocarlos con los

n.„,,ne vuelva I: oli búcia tedas parle^”l^er;:’drirr LrcieT'"
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, PARTE CUARTA.

mCGIOIVARlO DE TERAPEUTICA

Y DE POSOLOGIA.

A

ABSORBENTES (Medicamentos).

Sustancias que hemos clasificado entre los específicos, y qnc po-

seen la propiedad de absorber por imbibición los líquidos derramados

en las diversas cavidades. Los principales son el agárico, el carbón,

las hilas

,

el algodón en rama, la esponja, el licopodio^ los polvos de

goma^ ote.

Comunmente se confunden, aunque con impropiedad, \q% absorben-

tes con los neutralizantes (véase, esta palabra).

ACEITE DE ALMENDRAS DULCES.
*

P. Emoliente y laxante.

Do media á una onza en looc.
,
pación ó julepe.

ACEITE ANIMAL DE DIPPEL.

P. Estir^julante antihelmíntico y antiespasmódico.
*

Co/., de cinco á vointe en píld., poc ó azúcar.
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ACEITE ANTIHELMINTICO DE CHABER^.

P, Compuesto do aceite empireumático de asta de ciervo, uno y de- I

aceite de trementina, cuatro; es antihelmíntico y tenífugo, á la dosiS; i

de una á^os citcharadas de café ,
solo ó con jarabe de limón.

ACEITE DE CAJEPUT.

P. Escitante diaforético y antiespasmódico. .

€ot.j (le cuatro A ocho Ó mas en azúcar, ó en pilé, ó poc.
|

ACEITE DE CROTON TIGLIO. i

*P. Drástico irritante de un efecto purgante seguro. —• Ü. Estreñi- f

mientos pertinaces, sobre todo los del cólico de plomo. En fricciones

para producir una acción revulsiva.

Got., de una, éois, tres ó mas en pilé, ron polvos itíertes ó en éisolucion;

seis en fricciones sobre el vientre como purgante
j y de diez á quince como

revulsivo.

ACEITE ESENCIAL DE TREMENTINA.

P. Estimulante y antihelmíntico. — IJ. ^Neuralgia ciática, lumba-
go, fiebre puerperal, salivación mercurial, concreciones biliares, té- i

nia, etc.

De diez á veinte gotas como estimulante
|
de media á una drac. como antineu-

rálgico; de una á cuatro drac. como purgante; c. s. en fricciones.

ACEITE DE RICINO.

P. Laxante suave y antihelmíntico. — U. Astricción de vientre,

aun en los casos de irritación intestinal.

De una á dos onzas en jarabe
,
emulsión

,
caldo,

r

ACEITE DE TARTAGO.

P. Este aceite, que se estrae de los granos del euphorbia tatyris^

tiene una acción purgante
,
que guarda un medio entre el de ricino y

el de cróton tiglio.

Gol.
y
do quince á veinte en píld,, bolos ó emuls.
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ACETATO DE AMONIACO.

P. Estimulante diaforético. — TI. Fiebres j^raves^ fiebres erupti-

vas, ruando no so presenta la erupción, ó ba desaparecido fepenti-

Damente; disraenorrea
, embriaguez, reumatismo y gota crónicos.

De veinte á soícnta (jolas en un vaso de anua azucarada, contra la citiLrla-

4juez ó la dismonorroa. •

De d os drac. á una c^za en por. 6 jul. en las fiebres (jraves y en las eruptivas.

De dos á cuatro onzas en una libra de aguapara Ipcionos é inyecciones.

ACETATO DE MOUFINA.

P. y U. Narcótico; en las neuralgias y en las afecciones nerviosas

acompañadas de dolor. (Véase Opio.)

Polvoa, de un quinto á un gr. en píld. ó poc. ,

^ Id.
1
de dos quintos á dos gr. para espolvorear los vejigatorios.

.Jnrahe
,
de media á una onza como edulcorante*.

<:ol,uc.ilma„(es, níim. IOS 40. (

la. rosadas, num. u a 20. . . . >

ACETATO DE POTASA.

P. Diurético y fundente. En dosis elevadas purgante.

De doce gr. á una drac. en poc.
,

jul. y tisana.

De media á una onza como purgante.

ACETATO DE PLOMO NEÜTDO.

P. y TJ. Astringente enérgico en las diarreas y sudores colicuati-

vos
, y en las hemorragias pasivas.

Polvos
j
de medio á dos gr. en pild. ó poc.

Disolución de dos drac. á dos onzas
,
para una lib. de agua en loe., miee.

y colirio.

ACIDO ACETICO IMPURO (vi:sagre).

P.^Atemperante
,
detersivo y antiséptico.

' Do media á dos onzas en dos lib. de agua como atemperante.

De media á una drac. en dos de miel para colut. detersnos

Ojimiel, de una a dos onzas, l i, i

( romo edulcorante.
Jarabe, id >
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ACIDO ARSENIOSO.

P. VeDeno cáustico muy violento. En muy pequenas^ dosis sustituí

yente ó alterante; antiperiódico. — Ü. Afecciones cutáneas y ^bre

intermitentes rebeldes. Al esterior # para destruir las ulceracioncí

cancerosas , el lupus ,
etc.

Polvos
,

ele un diezeisavo4 un octavo de gr, en píld. ó en disoluc.

Pasta de Romselot (cinabrio
,
cuatro drac.

, y arsénico, dos drac’
;
hágase una

pasta con un poco de saliva). — Aplíquese'^á las superficies poco estensa

para cauterizar, pero con precaución.

Polv. arsenic. de Dupuytren {Ácido arsén.
,
ocho gr.

,
calomelanos, una onza).

Sobre las úlceras del lupus
,
etc.

Polv‘ de Jastamond (óxido blanco de arsénico, una onza, y antimonio crudo,

desonzas); pulverícese s. a. y añádase opio, cuatro drac. — Para espol-

vorear las escrecencias
,
las úlceras fungosas, etc.

1 ;

i

ACIDO CARBONICO.

P. y U. Incorporado con líquidos (bebidas gaseosas), atemperante,

antiemético y diurético. En los vómitos ,
la piedra , la ictericia , %tc.

ACIDO CITRICO.

P. Atemperante. (V. Limón.)

Un escnípulo en una libra de agua para limonada.

Pastillas
,

c. s.

ACIDO HIDROCLORICO.

P. y TJ. Cáustico que sirve para cauterizar el fondo de la gargan-
ta en las anginas crupales; se dilata en agua y algunas veces en miel.

En la primera forma, es decir, muy dilatado e*n agua es escitante.en

las fiebres graves y en las enfermedades de la piel. Detersivo en gar-

garismo.

De media á dos drac. para dos lib. de agua en bebida.

De dos á cuatro drac. en media lib, de vehículo en loe., inyec. y gargar.

ACIDO HIDROCIANICO MEDICINAL.

P. Estupefaciente de la economía , al cual no puede acostumbrar-
se el organismo.— ü. Asma

, coqueluche y tos nerviosas
; afeccio-

nes pruriginosas.

De cinco á diez gotas en poc.
,

jul. ó píld.
*

De una á dos drac. en una lib. de agua para loe. y fomeut.
Jarabe de Magendie^ de media á una onza como ednlc.
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ACIDO NÍTRICO.

P. y IJ. Cáustico contra las Ycrrugas , c,lc. Cuaiklo 'está dilatado,

es escitauto en las fiebres graves , afecciones cutáneas , etc.
•

De inetlia á una ilrac. para dos lib. de agua en 'iK-buIa.

ACIDO SULFURICO.

P. Cáustico. Dilatado, astringente y atemperante. ~ U. Afeccio-

nes crónicas de la piel
,

cólico saturnino y hemorragias pasivas.

De quince á treinta got. en dos lib. de agua para limonada.

De una á dos y media drac. en tres lib. de agua
,

contra el cólico sa-

turnino.

Una drac. para una onza d(^ miel rosada en gargarismo.

Agua de Rabel ó ácido sulf. alcohol.
,

veinte
,
cuareiUa ó sesenta got. en

dos lib. do agua como astringente.

ACIDO TARTRICO.

*
• P. Atemperante.

Difoluc.
,
de media á una drac. para dos lib. de agua.

Jarabe
,
do media á una onza. . •

ACONITO. D. U. Ríiíj y hojas.

P. Narcótico: elogiado también como diafordtico, diurético, an-

tiséptico, antitísico, etc.— Ü. Reumatismo y gola crónicos, cáncer y
sífilis.

Polv.
,
de uno á diez y ocho gr. en píld.

Eslr.
,
de uno á diez y ocho gr. (rara vez s« llega á esta dosis).

ACUPUNTURA. Véase Ei.ectuicídad.

ACHICORIA SILVESTRE. P. U. Hojas y ralees.

P. Tónico febrífugo lijero. — Ü. Alonia
,
pereza del tubo diges-

tivo y fiebres benignas de primavera.

Inf'. ó cocim.
,
de una á dos drac. (hojas) y do dos drac. á una onza (raiz)

para dos lib. de agua.

Eslr.
,
de media á dos drac.

Zumo esprim.
,
de dos á cuatro onzas.

Jarabe comp.
,
de dos drac. á una onza pora purgar á los niños.
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ADORMIDERAS. P. U. Hojas, cápsulas y semillas.

V, Las del opio en un grado mucho mas débil.

Coc . ,
de una á tres drac, para dos lib. de agua

, y de media á una onza

para dos lib, de. agua en aplicaciones tópicas.

Jarabe (jarabe de diacodio)
,
de dos drac. á una onza.

Aceite

,

c. d, en linimento
,
gtc.

AFRODISIACOS (Medicamentos).

Llámanse así los estimulantes especiales del aparato genital.

Son de este número las cantáridas
,
el almizcle , el fósforo , la vaini-

llfx / ote*

AFUSIONES.

Consisten en la acción de derramar agua fría por espacio de cinco

ó seis minutos sobre una parte del cuerpo
,
que casi siempre es la ca-

beza, teniendo lo demás de él sumergido en algunos casos dentro de

un baño á la temperatura de 2 5*^ poco mas ó*menos.

P. Es un medio perturbador. — ü. Enfermedades nerviosas,

eclampsia de las recien paridas, enagenacion mental y consunción.

AGARICO BLANCO. P. U. El hongo entero.
m

Polv.
,

de medio á un gr. en píld. como drástico.

Id,
,
de medio á un gr. en píld, contra los sudores de los tísicos.

Yesca
,

c. s. sobre las picaduras de las sanguijuelas como hemostático.

AJENJO MARINO O MARITIMO. P. U. Toda la planta.

P. Vermífugo muy empleado éntre las gentes del campo.

lufas.
,

de dos drac. á una onza para media lib. de agua
, y de media

á dos onzas para lavativas.

Poh.
,
de un escrúp. á una drac,

AGENJO OFICINAL. P. U. Hojas y sumidades.

P. Tónico estimulante y antihelmíntico. — Ü. Afecciones atóni-
cas del conducto intestinal

, clorosis , amenorrea y lombrices.

Ih/^UjS*
j

(Ig un8. el dos droc. p3ro. dos lil), de o^u 0 .

Polv,
j

Gil píld. ó bol
y
d© uii escriip. ú media drac.
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EstT,^ en píld. ó bol,, de media á una drac.
Jarabe, de media á una onza como edulcorante.
Vino , de dos á cuatro onzas al día,

Ag^ua destil., de una á dos onzas como vehículo.

AGUA ACIDULA GASEOSA.

Es nn a^iia que contiene cinco veces su volumen de ácido carbó-
nico. — U. Sola ó mezclada con una infusión de hojas de naranjo eu
los vómitos.

AGUA DEL ARCADUZADO. V. Alcohol de vulneraria.

AGUA DE BOLA. V. Tartrato de potasa y de hierro.
• •

AGUA CARMELITANA. V. Alcoholato de melisa.

AGUA DE COLONIA. Y. Alcoholato de limón compuesto.

AGUAS DESTILADxAS (Prepar. oíícin.).

Las ajanas destiladas scm el producto de la destilación del agua con

una ó muchas plantas ó con partes de ellas
, y de aquí su distinción

en simples y compuestas.

Entre las aguas destiladas hay unas (y son las mas) que se em-
plean como vehículos de pociones ó de julepes, como«las de espliego^

melisa, yedra terrestre, menta, tila ^
etc., á dosis de una á cuatro

onzas; y otras que solo se usan como ayudantes, como el agua destila-

da áQt'almendras amargas
^

canela, azahar^ lechuga, laurel real, á

dosis do diez y ocho granos á cuatro dracmas.

AGUA DE MAR.

P.» Tónica en baños de inmersión ó de'oleadas. — U. Raquitis,

escrófulas, clorosis, infartos crónicos del útero, gastralgias, co-

rea ; etc.

AGUAS MINERALES ACIDULAS GASEOSAS.

P. Estas aguas, que.no contienen casi escliisivamente mas que ácido

carbónico, producen soñolencia y una especie de embriaguez pasajera;

pero al mismo tiempo corroboran el estómago. — Ü. Vómitos, gas-

tralgias , enteritis crónicas ,
etc.

Agua de Chateldoza (Puy-de- Dftmc)
,

C. ácido carbónico, dos vohimencs.

— de Poughes (Nievre)
,

C. ácido carbónico, uii vol.
;

sales diversas.

Temporalura. lo.°
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Agua de Sellz (ílucado de Nasau), C. ácido carbónieo
,

dos vol.; y diversii

sales. El agua de Seitz artificial mas cargada de gas y tieij

mas uso.

— de Yic en Cere (Cantal), C. ácido carb.
j
dos vol. T. d2.‘^

AGUAS MINERALES ALCALINAS.

P. Hacen alcalinas las secreciones
,
que eran ácidas

,
por el esce

sivo bicarbonato de sosa que contienen
, y propenden á disminuir lí!

plasticidad de la sangre. Muchas son al mismo tiempo gaseosas. — U'

Afecciones gotosas y calculosas , gastralgias , .infartos del hígado yj

del bazo.

Agua de Bourbon-l* Archamhault (Allier), C. carbonato de sosa, cuatro gr.,

por cuartillo
5

ácido carb.
,

tres vol. T. 58.° á 60*. D. De uno áJ

dos* cuartillos. U. Parálisis, reumatismos y afecciones délos huesos.

— de Lassang (Vosges), C. carbón, de sosa, quince gr.
,

ácido carbón.,

dos vol.; hierro, etc. T. Fria. D. De tres á cuatro vasos, ü. Afeccio-

nes crónicas de las vias digestivas.

— ‘de Carlsbad (Bohemia), C. carbón, de sosa, de dos á cuatro gr. jku*

cuartillo. T. 51° á 75°. D. De tres á cuatro vasos y en baños. U. Gota,

hipocondría c histerismo.

— de Mout-d’ Or (Puy-de-D6me)
,

C. carbonato de sosa, ocho gr.
,

etc.

T. 39° á 45°. D. De dos á seis vasos, pura ó mezclada con leche. Ba-

ños, ü. Afecciones crónicas del pulmón, atonia de los órganos, gola

• y reumatismo.
— de Vicliy (Allier), C. carbonato ide sosa, diez gr.; ácido carb., etc

T. 59°. D. Do dos á tres vasos. Baños, ü. Infartos viscerales, gola,

piedra
,

etc.

.AGUAS MINERALES FERRUGINOSAS.

P. y U. Las de los ferruginosos que las reemplazan con ventaja.

Agua de Contrexeville (Vosges)
,

C. algunas señales de hierro
;

sulfato de
cal, cuatro gr. por cuart.

,
etc. T. 10°. I). De dos á tres vasos. L.

Afecciones du las vias urinarias
,
piedra y gota. ^— de Forgen (ScxiA Inferior), C. bicarb. da hierro, diez gr. T. fria. D. De

dos á cuatro vasos. Ú. Afecciones atónicas.

— de Pirmont (Westfalia), C. bicarbon. de hierro, dos gr.
;

ácid(? car-
bón.

,
etc. T. i 4°. D. De dos á cuatro cuart. sola ó mezclada con

vino. ü. Afecciones atónicas.

^
— de Spa (Bélgica)

,
C. carbón, de hierro, un gr.

;
ácido carbón., medio

vol. 1. 40°. D. De tres á cuatro vasos y mas; en inyecciones y lo-

ciones. U. Afecciones crónicas.

AGUAS MINERALES SALINAS.

P. Estas agu&s, en razón de la gran proporción do sales que cou-
lieneu , son unas purgantes

, como las de Sedlilz
, Epsom y Pullna

, y
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otras diuréticas. — XJ. Infartos viscerales

, escrófulas, parálisis
, afec-

ciones séricas
, etc.

Agua de Bode ó Badén (Gran ducado de Badén), C. sales, cuatro ¡jr. por
cuartillo. T. 45° á 65°. I). lía baños

,
lociones c iuycccioncs. U.

(V. mas arriba).

de Bains (Vnsjjcs)
,

C. sales, ocho gr. T. 55° á 51°. D. y U. Como
las anteriores.

de Balaruc (HerauK), C. cloruro de sodio, de magnesio y de calcio,

diez gr. por cuartillo. T. 50°. 1). De dos á tres vasos. U. Para pur-
gar.

efe Bourbon V Ancy (Saóne et Loire)
,

C. sales
,
un escr. Temperatu-

ra 45° á 60°.

de Bourhonne-les-Bains (Haute-Marne)
,

C. clor. de sodio y de cal-

cio, catorce gr.
;
sulfato de sosa

,
etc. T. 58°. ü. En baños

,
chor-

ros, etc; conTra las parálisis, los termo res blancos, las disloca-

ciones
,

eto.

— de Chandes Aigaes (Cantal), C. sales, dos gr. por cuart. T. 8°. Ü.
r • En baños contra la gota, hipocondría é Jjisterismo.
— de Luxeuil (Haute-Saóne)

,
C. sales y materias bituminosas, seis gr.

por cuart. T. 17° á 18°. U. Afecciones nerviosas, gastralgias y es-

terilidad.

— de Pullna (Bohemia)
,
C. sulfato de sosa, sulfato de magnesia y sales

diversas, diez gr. por cuart. .T. iria. D. De dos á tres vasos. U.

Para purgar,
— de SedliDí

1
C. sulfato de magnesia, quincó gr. por cuart. T. 15°. D.

Dos ó tres ! vasos. U. Para purgar. — El, de Sedlitz artifi-

cial^ etc., de seis, ocho, diez ó doce.drafcmas
,
según la necesidad

y la prescripción. •

AGUAS MINERALES SULFUROSAS.

P. y U. Estas aguas tienen una acción análoga á la del azufre por

la gran proporción que contienen de ácido hidroclórico
, y se usan en

todos los casos en que se halla indicado aquel mineral
, y con especia-

lidad en los catarros crónicos
, el asma

,
etc.

Agua de Aix (Sabova)
,

C. ácido hidrosulfúrico, una tercera parte de vol,

T. 45°. lu En baños
,

etc.

— de Aix la Chapelle (Provincias Rinianas), C. ácido hidrosulf. T. 57°.

D. De dos á cinco vasos. U. Baños
,

etc.

— de Bagnoh (Lozere), C. ácido hidrosulf., cant. indet. T. 45°.

— de Parches '(Altos Pirineos), C. sulfuro de sodio, un gr. por cuart.

T. 42°. D. De dos á cuatro vasos y cu baños.

—
• de Bonnes (Bajos Pirineos), C. sulfuro de sodio

,
medio gr. por ciiarsr.

T. 55". I). De tres á cuatro cuartillos al dia, en baños, etc. El

agua de Bonnes artificial es muy usada en los catarros crónicos.

— de Cauíerets (Altos Pirineos), C. sulf. de'sod., medio gr. por cuart.

T. 48°. D. De. dos á cinco vasos sola ó mezclada coa leche, ba-

ños, etc.

— de Enghein (Scine-et-Oisey. T. 14°. D. De dos á cinco vasos. Ba-

ños, etc.

— de Buchón ó Bagneres de Buzón (llaute-Garonnc)
,

C. sulf. de sod..

cuatro gr. por cuart. 1'. 17° á 50°. ü. Estas aguas son muy enérgicas.

— de Sainl-llonoré (Niovre). ü. EnfcruiedaJcs do la piel. Poco oaérgi-

cas.
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CUADRO

fie la« principales aginas minerales de España.

AGUAS ACIBÜLAS.

4

Nombres de los

manantiales. Situación.

Alance. [Direclor.) A tres leguas de
la ciudad de

’ l^érida.

ALIIAMA DE ARAGON. (/).) Provincia de Ca-
laíayiid.

ALHAMILLA
,

BAÑOS DE
PECHINA Ó ALMERÍA.
[D.)

A tres legufs de
Almería.

GERONA. En esta ciudad.

Tempera!. 1 . . .

’
.

*

1

Principios mincralizadores.

22« R. Acido carbónico, hidroclorato
do magnesia

,
carbonato de

magnesia
,

carbonato de sosa,
sulfato de sosa

,
sulfato de

cal y sílice.

29^ Acido carbónico
, hidroclorato

de sosa
, hidroclorato de mag-

- ‘
nesia

, sulfato de cal y sul-
fato de hierro.

42® R. Acido carbónico
,

gas oxígeno,
gas ázoe

,
carbonato de mag-

nesia
, carbonato de cal

,
hi-

droí'lorato de cal, hidroclo-
rato de sosa, hidroclorato de
magnesia

, sulfato de mag-
i'

on frías.

nesia, sulfato de cal y sílifo

Acido carbónico libre
,

car-
bonato

^

de cal
, sulfato de

magnesia
, hidroclorato de

1

cal
, vestigios de una sal de

base de potasa y una cortísi-
ma cantidad de hierro.

HERVIDEROS DE
SANTA. [D.)

FUEN' A dos log. y me-
dia de Almagro. R. Gas ácido carbónico, hidro-

clorato de sosa
,
carbonato de

magnesia, sulfato de sosa,
carbonato de hierro y car-
bonato de cal.

LANJARON. (D.)

MARMOLEJO. (D.)

A siete leguas de
Granada

,
fuen-

te de la

A una legua de
Andujar.

-12 á -14*’. Acido carbónico.

Gas ácido carbónico
,

sulfato
de magnesia, carbonato de
mapesia

, sulfato de cal,
carbonato de cal

,
carbonato do

hierro
, hidroclorato de mag-

nesia, sílice y nitrato de cai,
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Nombres de los

manantiales.
Situaeion.

PATERNA. {Director.) A tresj leguas de

l'jijar.

rORTTKlS* ó PITRES. \ diez ú once le-

guas.de Grana-
da.

PUERTOLLANO. fD.) A siete leguas de

Almagro,-

SAN UILAIUO SACALM. A cuatro leguas

de Vich.

SECURA DE ARAGON. [D.] Provincia de Te-

ruel.

SOCAN DE CARRAS. {D.) A nueve leguas de

Caeuca.

SOLARES. A dos leguas de

Santander.

SUMAS AGUAS, A legua y media

de Madrid.

Tempcrat.

^ R..

rrlnclpios mincralizadores.

Cas ácido carbónico, {jas ácido
bid rosal fúrico, sulfato decaí,
(arbouato de hierro

,
car-

bonato de magnesia
,

sulfato

de magnesia
,

sílice c hiJro-
clorato de magnesia.

U á \y. Acido carbónico, carbonato de
hierro

,
sulfato de magnesia^

sílice
,
sulfato de cal

,
hidro-

clorato de magnesia
,

car-

bonato de magnesia y car-

bonato de cal.

do" R. Gas ácido carbónico, hidroelo-

rato <le magnesia
, carbonato

de hierro y sílice.

Son frías. Carbonato de hierro y gas

ácido carbónico libre.

dO" R. Acido carbónico
,
sulfato de cal,

hidroclorato de magnesia, hi-

droclorato de sosa, sulfato de

magnesia
,

sulfato de sosa y
atomos de sílice.

13 á R.

22° y medio

R.

Gas ácido carbónico, aire at-

mosférico
,

tierra caliza
,
hi-

droclorato de sosa
,
hidroclo-

rato do magnesia
,

hidroclo-

rato de potasa
,
sulfato de sosa,

sulfato de magnesia , sulfato do

potasa, nitrato de magnesia,

carbonato de magnesia
,
carbo-

nato de hierro
,
arcilla y sílice.

Subcarbonato de cal, subcar-

bonato de magnesia
,

sulfato

de sosa
,
hidroclorato de sosa,

hidroclorato de cal, hidroclo-

rato de magnesia y sílice.

Vó á 19°. Acido carbónico
,

carbonato

de magnesia
,

carbonato de

alúmina
,

carbonato de cal,

carbonato de hierro, hidro-

clorato de sosa, hidroclorato

(le* magnesia
,
hidroclorato do

cal
,
sulfato de magnesia . sul-

fato de cal y sílice.
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AGUAS FERRUGINOSAS.

Nombres de los Temperat. Principios raincralizadores.
manantiales. /

ALT.SEDA. A le{jua y media
15° R. Gas ácido carbónico

,
hidroclo-de la Carolina

- pato de magnesia
,

sulfato de

*

magnesia
,

sulfato de cal,

carbonato de magnesia, car-

bonato de alúmina
,
carbonato

de hierro y sílice.

BENASQUE. Provincia de Hues-

ca. 2Á y 22° R.

CALDAS DE OVIEDO. {Di- A una legua de
54°.

rector.) Oviedo. Gran cantidad de gas ácido

carbónico libre, combinado con
cal y hierro.

CASTAÑAR DE IBOR. A dos leguas de

esta población. 44°. Acido carbónico \ ácido sulfu-

roso, sulfato de hierro, sul-

fato de magnesia
,
alumbre y

un poco de hidroclorato de
cobre.

cniCL.AlSA; {D.) Fuente de la IVa-

vela y del Cha
parral. .

" 9° R.
<

V. Aguas sulfurosas.

CORTEOADA. (í)). Baño de la Pie-

d^a. 48 á 20° R. Carbonato de hierro, carbona-
to de cal

, y acaso algo de
ácido hidrosulfúrico y sulfato

de cal.

E?>TRAMBAS¡MESTAS. A media legua de

ESl’LÜGA DE FRANCOLÍ.

Oni aneda
,
pro-

vincia de San-
tander.

A siete leguas de

FEP.REIRA Ó PERALEJO.
'Jarragona. Son frias.

P, o\ incia de Gra-
nada. 42° R. Acido carbónico, hidroclorato

FOTST DEN XIROT. A media legua

de magnesia
,
hidroclorato de

sosa
,

sulfato de magnesia,
sulfato de cal, carbonato de
magnesia, carbonato de cal,

carbonato de hierro y sílice.

corta de Bar-
celo.na. Es Irla. Oxido amarillo de hierro.

FnENCALIENTE". (D.) A trece leguas de

Ciudad lieal 52° R. Acido carbónico, carbonato de
hierro, sulfato de cal

,
hi-

droclorato de sosa, sulfato
ácido de alúmina y sílice.
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Nombres de los

jiiiMi.siitiales.
Sitnacion. Tempera t. Principios miocrallxadorcs.

FriíNTF. SI BI,AMINA. A un cuarto ilo, le-

gua de León. ^G‘’ R. Acido carbónico, oxígeno, car-

CVYA. A dos leguas y
, medía de bar^

celona.

15 á d d” y
medio R.

bonato de Bierro
,
carbonato

de cal
,
carbonato de.magnc-

sia
,
hidroclorato de cal, hl-

droclorato de magnesia, sili-

fe
^
materia estractiva y áci-

do bórico.

Carbonato de hierro, hidro-

CHAENA. (Director.) A una legua de 1 1, 28 v52^

clorato de cal
,

hidroclorato

de magnesia
,
sulfato do mag-

nesia
,

sulfato de sosa y sul-

fato de cal.

Guadix. R. Acido carbónico
,
carbonato do

lanjahon. (D.) A un cuarto de

legua de la po-

blación. -IG”.

hierro, carbonífto de cal, hi-

droclorato do magnesia, sul-

fato de magnesia
,

sulfato de
cal y sílice.

Acido carbónico-, bicarbonato

de hierro, carbonato de mag-
nesia, carbonato de cal, hi-

LUGO. (D.)

MONCADA.

Provincia del mis-

mo nombre.

Provincia de Bar-

32° R.

15° V medio

droclorato de magnesia, hi-

droclorato de cal
,

hidroclo-

rato de sosa y sulfato de cal.

celona. R. Sulfato de sosa
,

sulfato do

cal
,
de hierro y gas ácido

carbónico.

Gas ácido carbónico, sulfa-

I’ANTICOSA. (D.) Fuente Purgante
ó de Laguna. 21° R.

SAN PEDRO MARTIR. A unos tres cuar-

tos de legua de

Barcelona. Son fríos.

to de sosa
,

hidroclorato de

sosa, subcarbonato de hierro,

sílice y carbonato de cal.

Carbonato d * hierro y alguna

TRILLO. (IK) Baños del Rey, de

la ReÍ7ia
,
de los

mil¿I. y pobres. 25° R.

cantidad de ácido carbónico

libre.

Oxigeno, ázoe y ácido carbón!-

co, cai bonato de cnl
,
carbo-

nato de hierro, "hidroclorato

de cal, hidroclorato de mag-

nesia y sulfato de c!fl.
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Nombres de los
1

manantiales. Situación. Temperat. I

ViLAMAjoR. [Director). A cuatro leguas

i

de Mataró. ¡s(Sulfato lie hierro.

: . i )
‘ r,

AGUAS SALINAS.

ALCANTÜD. {!).)

ALICtlíS.

ARANJUEZ.

arems de mar** ó baños
DE TIIÜS.

armedillo. (d.)

A una legua de la

población de
Cuenca.

A cüairo leguas
de Guadix.

A siete leguas de
Madrid

, sali-

nilla de Alpa~
jes

,
la fuente

Amarga.

A inedia legua de

Caldetas.

A cinco leguas de
Calahorra.

'le» R.

27" Acido carbónico, hidroclorato
tie magnesia

, carbonato dé
Cül ^ ^ * A •sulfato de magnesia,/ V4V Illa

sulfato de cal y sílice.

Es fria.

42" R,

BESOT. (D.)

CALDAS DE ESTRACII [ruh
garmente Caldetas).

CALDAS DE MALAVELLA.

CALDAS DE MOBIBÜY. (R.)

Provincia de Ali-
cante.

A legua y media
de Mataró.

A tres leguas de
Gerona.

A cuatro leguas de
Barcelona.

32 y 5o" R,

32 á 55" R

Hidroclorato de magnesia
,
sul-

lato de cal
, hidroclorato de

sosa ó sal común
,

sulfato do
sosa, carbonato de magnesia,
oxigeno

y ázoe.

sulfato de

y

Se ignora su

temperatura.

35 á 56°, 54,
31

, 32
,
24

á 56" R.

Aire atmosférico,
cal, sulfato de magnesia
muriato de magnesia.

Carbonato de cal
, hidroclora-

to de cal, sulfato de cal,
hidroclorato de sosa

, y acaso
carbonato é hidroclorato de
magnesia.

ce atmosférico
,

gas ácido
11 bonico, hidroclorato de so-

Aire

car

sa
, sulfato de sosa, sulfato
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Nombres de los

manantiales*

CESTO!<.V Ó Ci’ESALAGA.

{Director.)

FITERO. (D.)

FttNT SANTA DE SAN JUAN

DE CAMPOS. (D.)

FORTONA. (D)

re ENTE DE PIEDRA Ó DE

ANTEQI’ERA.

JABALGUZ.

PANTICOSA. (D.)

Situación. Temperat. Principios mincralieadores.

A un cuarto de

legua de este

pueblo. 28 á 30” que

baja á 21.

A siete leguas de

Tafalla.

A legua y media

de la villa de

Compos en Ma-
llorca.

38® R.

36 centígra

dos.

de cal
,
subcarbonato de sosa,

subcarbonato de cal
,

sílice,

alúmina
,
materia orgánica é

bidroclorato de cal.

Acido carbónico-, carbonato de

hierro
,
bidroclorato de sosa é

bidroclprato de mognesia, se-

gún unos, ó bidroclorato de

sosa
,

bidroclorato de cal,

sulfato de sosa
,

sulfato do

cal, carbonato de cal y sílice,

según otros.

A cuatro leguas

de Arcbena.

A dos leguas de

esta última ciu-

dad.

A media legua de

Jaén.

Fuente del Híga-

do.

JA".

25" medio

22" R.

AVido bidrosulfúrico
,

sulfato

de hierro, sulfato de cal, hi-

droclorato de magnesia é hi-

droclorato de sosa.

Azoe puro, ácido bidrosul-

fúrico libre, ácido carl)ónico

libre, indicios de sílice, car-

bonato de cal
,

carbonato de

magnesia
,
bidroclorato de so-

sa
,
ácido sulfúrico é hidro-

cloratos combinados con uno,

muchos ó todos los óvidos si-

guientes: sosa, magnesia, cal,

indicios de potasa y sustancias

orgánicas.

Dicen que esta agua contiene

sulfato de alúmina
,

hidro-

clorato de sosa, betún y hierro.

Ilidroclorato de cal, bidroclo-

rato de magnesia
,
carbonato

de magnesia, sulfato de cal,

sulfato de magnesia y sílice.

Acido carbónico
,

bidroclorato

de cal
,

bidroclorato de sosa,

carbonato de magnesia, sulfa-

to de magnesia, sulfato de cal,

alumbre y sílice.

Gas ázoe, sulfato de sosa, h¡-

32
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Nombres <lc les

manantiales.

PANTicosA. [Dtrecíoi'-)

. »

íJULNTO. (D.)

BISAS. (D.)

/ .

SIOSALDE SETETA Ó FUEN-

TE DEL BüSAt.

SACEDON Ó REAL SITIO

©E. ISABELA. [D.)
‘

fERUEL.

TRÍELO. (D.)

YACIA MADRID.

YILLAYIEJA. (D.)

Situación. Temperat.

Fuente llamada

de los Herpes. 21® Y medio

R.

Provincia de Za-

ragoza. - ‘ 15 á 17® R.

Provincia de Ge-

rona.

>

A medio cuarto

de legua de he-

teta. d7® R.

A una legua de

Sacedon. 22, 23 y
25®

y
medio H.

A media legua de

la población. 20 á 22® R.

Baños de la Prin-

cesa y baños do

la Condesa. 24 y 2o® R.

A tres leguas de
Madrid.

A cuatro leguas
de Castellón do
la Plana. 24 á 30® R.

Principios mincralizadores.

clroclorato tle sosa
,
carbona-

to do cal
,

hidrocloralo do

magnesia y sílice.

Gas ázoe
,
sulfato do sosa, lil-

droclorato de sosa
,
carbonato

de cal
5
hidrocloralo de mag-

nesia y sílice.

Sulfato do cal, sulfato de mag-
nesia, hidroclorato de sosa,

hidroclorato de cal y un re-

siduo insoluble.

Sulfato de magnesia-, hidro-

clorato de cal y carbonato de
magnesia.

Acido carbónico, hidroclorato

de magnesia
,
hidroclorato de

sosa
,

carbonato de caí
,
car-

bonato de magnesia
,

carbo-

nato de hierro
,

sulfato de

magnesia, sulfato de sosa,

sulfato de cal
,

nitrato de

magnesia, alumbre y sílice.

Aire atmosférico, hidroclorato

de cal
,

hidroclorato de sosa

y sulfato de cal.

Sulfato de cal, sulfato do alú-

mina y nitrato de potasa.

Oxígeno y ázoe
,

hidroclorato

de cal, hidroclorato de m.ag-
nesia, hidroclorato de sosa y
sulfato de cal.

Gran cantidad de sulfato de
magnesia.

Acido carbónico y algunos sul-

íatos, especialmente el de cal.
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Nombres de los

maaautlales.

ALCARAZ.

. . »•
. I

» .

ALHAMA DE GRANADA. [Di-

rector.) , .

ALMEIDA.

ARCflENA. (D.)

ARENOSILLO. [D.)

arTEUO. (D.) Este mis-

mo cuida de las de

(.arballo.

BVÑOS DE MONTEMAYOR

Ó PE BÉJAR. (D-)

RAZA, Zl’JAR Ó RF.NZA-

LEMV. [D
)

AGüAS SULFUROSAS.

Situación.

\ tres leguas de

Peñaranda • de

, Bracainoute. •

A siete leguas de

Granada.

Temperat.

22” B.

, tf'Q r>
O ) a 'í < u

A siete leguas de

Zamora.

A. cuatro leguas

de Murcia.

Córdoba.

22” R.

d2°.

\r R.

A legua y media

de la Goruña. d 8, 207 00”

A dos y un lerciu

leguas de Gcr(v-

na. 13” y medio.

A dos leguas dc|

Bójar. 30” ó mas 11.

A dos leguas de

Boza. 30” R.

Friucipio'S mlaeralizadore».

Acido hidrosulfúrico.

Acido liidrosuirúrico
,

ácido

carbónico
,

hidroclorato da

sos.1
,

sulfato de magnesio,

carbonato do magnesia
,
sul-

fato de cal
,

hidroclorato d«

magnesia y sílice.

Acido carbónico, ácido liidro-

sulfúrico
,

carbonato de cal,

azufre, hidroclorato desosa y
sulfato de magnesia. '

Acido hidrosulfúrico
,

ácido

carbónico
,
hidroclorato de sO'

sa, hidroclorato de magnesi»,

hidroclorato de cal, óxido do

silicio y una sustancia yogoto-

animal.

Hidroclorato de sosa, hldro-

clorato de magnesia y ácido

hidrosulfúrico.

Gas hidrógeno sulfurado, sul-

fato de magnesia sulfato de

cal y muriato de sosa. Agua

ferruginosa
,

carbonato de

hierro, sulfato do magnesia,
' sulfato do cal y muriato do

sosa.

Acido h¡dro:ulfúrico ,
hidro-

clorato do sosa
,
carbonato do

cal
,
alumbre

,
sílice, carbonato

de hierro y sulfato de cjt!.

4

Acido hidrosulfúrico
,

ácido

carbónico j
carbon.ato de sos»,

carbonato de cal
,
hidrcKílora-
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Nombres do los

manantiales.

CALDAS PE poní.

Situacian.

CALDAS DE CUNTIS. {iH

rector.)

Teiuperat.

Provincia do Lé
rida.

Principios míneralizadorcs.

CALDAS DE REYES. (D.)

CARDELAS PE TU Y. (/>.)

5Í y 5G”
medio lí

.

to de sosa, hidroclorato de
magnesia

,
sulfato de sosa^

sulfato de cal y silice.

A cuatro y media
leguas de San
tiago.

^ cinco leguas y
media de San-
tiago.

lina legua de
Tuv.

Varía entre

24 y 45" 11.

CARBALLTNO. (D.)

CAR RALLO. (D.)

28 á 57".

37" y medio
fí.

A media legua de
Partovia.

Provincia do la

Coruña.

CAEEATR.ACA. (D.)

CASARES.

A media legua de
Ardales.

A dos leguas de
la villa de este

nombre.

22" R.

24, 25, 29

y 50° R.

Hidrógeno sulfurado
,

gas
ácido carbónico, carbonato de
cal

,
muriato de sosa, sulfato

de cal
,

sílice y materias es-
tradas.

Hidrógeno sulfurado, sulfuro
de sodio, cloruro de sodio,
sulfato de sosa, sílice y una
materia animalizada.

Cloruro de sodio, sulfato de
cal é hidrógeno sulfurado.

Acido hidrosulfúrico
, ácido

carbónico
, hidrocloi ato de

sosa
,
carbonato de sosa , sí-

lice y
‘ hierro.

acaso carbonato de

45" R.

CASTILNUEVO.

43" y medio
R.

A un cuarto de
legua de Moli-
na.

40" R.

Acido hidrosulfúrico
y ácido

carbónico
, hidroclorato de

cal
,

carbonato de magnesia,
carbonato de cal, sulfato de
magnesia y sulfato de cal.

Acido hidrosulfúrico
, ácido

carbónico, hidroclorato de
magnesia, sulfato de mague,
sia

, sulfato de cal y alum-
bre.

Acido hidrosulfúrico, sulfato
ce cal, sulfato de magnesia,
carbonato de magnesia, hi-
el roclorato de cal y sílice.

Aculo hidrosulfúrico
,

ácido
carbónico

1 sulfato de cal,
carbonato de cal y sílice.
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Nom1»ros (lo los

ninn;i ntialcs.

\

SihiacioD.

cnicr.\r<\ t>e l\ fuon-»

Tf.u\. [Direclor.] A ciiutro leguas

do Cudiz.

»

ron TECA DA. (i).) \ cinco leguas de

Orense.

ELonnio. (Z).) A dos leguas de

Duraugo.

ESPAnRAGlunA. (li.) A ^eis leguas do

Uarceloua.

FRULES. (D.) A una legua de

Alcalá la Ueal.

GRAVALOS. {!).) A dos leguas de

Arnedo.

LEDESMA . {FK) A siete leguas de

Salamanca.

MOI.vn Ó FUENTE DEL \ siete ‘leguas de

TORO. (/>.) Madrid.

ONT\NED^. (/).) A siete leguas de
' Santander.

Temperat. rrincipiog inineralizadores.

O0
Ilidroclorato de sosa

,
sulfato

de cal, carbonato de magne-

sia
,

carbonato de cal
,

sul-

fato de alúmina, hidroclorato

de magnesia
,

azufro y una

sustancia rcsiiiiformo.

20, 24 y so-

lí. Acido hidrosulfúrico
,

sulfato

de sosa y carbonato do cal.

La de la at-

mósfera. Acido hidrosulfúrico
,

ácido

carbónico, sulfato do cal
,
sul-

fato de sosa, sulfato de mag-

nesia é hidroclorato de cal.

25'» R.

•

»

Gas ázoe, hidrógeno sulfurado

y
ácido carbónico libres

, y los

ácidos sulfúrico
,

carbónico (j

hidroclórico unidos en varias

combinaciones salinas con la

cal
,

la magnesia y probable-

mente con la sosa
,

sílice y

materia seudoorgáuica.

45“ R.

4G° R. Acido hidrosulfúrico
,

hidro-

clorato de sosa
,
carbonato de

cal
,

un poco de alumbro y

sílice.

Oo Acido hidrosulfúrico y un jxmo

de ácido carbónico, sulfato

de sosa
,
carbonato de sosa,

hidroclorato de sosa y sulfato

de hierro.

13° en el ma-
n.antial, 14

en el caño v

15 en el pi-

lón. Izoe
,

ácido hidrosulfúrico,

aire atraosfi'rico
,

hidroclora-

(o de sosa, sulfatos de cal y

de magnesia, carbonatos (le

las mismas sustancias y sílice.

28°, 5 cent. Acido hidrosulfúrico
,

ácido

carbónico
,

hulr(>clorato de
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Nombres (Je los

manantiales.

PiNTlCOS\. [Diredor.)

r.vaxct! ELLOS DE JILOCA.

PARTO VI A. (Santiago de)

{D.)

PRE3IGÜERO.

ACDSTIS.

SARITA AGUEDA Ó 6ÜESA-
LIBAR. (D.)

fAÍ^XAELLA.

TIERMAS. (D.)

Situación.

Legua y media
mas allá de Pan-

ticosa (fuente

del Eslómago).

Provincia de Te-

ruel.

A media legua de

Carballino.

Temperat.

23° R.

La de la at-

mósfera.

Provincia de 0-
rense.

A sois leguas

Madrid.

de

A cinco leguas de

Vitoria.

A siete leguas de

Córdoba.

A seis leguas de
Jaca.

27° R.

Son muy ca-

lientes.

róp R.

14°, 5 cent.

18° R.

)5
^

R.

Principios minerallzadores.

magnesia
,
hidroclorato de so-

sa
,

sulfato

de cal

sosa
,

sulfatode

subcarbonato

magnesia
,

subcarbonato

cal V sílice.

de

de

Gas ácido lildrosnlfúrico
,
ti-

drosulfato de sosa, hidroclo-

rato de sosa
,
sulfato de sosa,

carbonato neutro de sosa
,
gle-

silice ó hidrosulfato de

52 , 55 y
54°

riña

,

cal.

Acido hidrosulfúrico
,

hidro-

clorato de sosa y alguna otra

sal.

Azufre y
linas.

otras sustancias sa-

Gas

y

hidrosulfúrico Hl
''"""Ts sales térre;y algunas sales térre

hidrocloratos
,
carbón

i

y

Gas árido hidrosulfúrico seco,

gas ácido carbónico, subcar-

bonato de cal , subcarbonato

de magnesia
,

sulfato de cal,

sulfato de magnesia
,

sulfato

de sosa
,
hidroclorato de mag-

nesia, hidroclorato de sosa y
residuo carbonoso.

Acido hidrosulfúrico
,

ácido

carbónico, sulfato de potasa,

sulfato de cal
,

hidroclorato

do sosa, hidroclorato de mag-
nesia

,
carbonato de magnesia,

carbonato de hierro y carbo-

nato de cal.
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•Nombres de lo5

manantiales.
Siluocion.

\

'I'empcrat. Principios minera lizaJoics.

J

Mili. LO. (Dircclor,) A (los leguas de

C.ifucntps
(
Pis-

t

ciña ó Leprosa).
'

21° l\. Gas ovigeno, ázoe y ácido hi-

‘ .t
dro¿\\l fín ico

,
hidrosulfato de

? «

í l cal
,
hidrocloralo de cal

,
bi-

drocloralo de magnesia y sul-

TIdem.

futo de cal.
^

Fuente del l)i
’ 19° R. Acido carbónico

,
ácido hidro*

•
•

-
- . f t * : •

í

rector. sulfúrico, gas oxigeno, gas

ázoe *y además carbonato do

hierro
,

hulroclorato de sosa,

sulfato de cal y azufro.

V!LLvvik;.\. (Z>.) A tres teguas de

Murviedro. Fuente Cal

da^ 2'.° R.

ALCANFOR.

?. ADlicspasmódico, sedante y antiséptico.— V. AI interior , en

los accidentes nerviosos que acompañan á las flegmasías y a las fiebres,

en el histerismo
,
satiriasis, ardores de orina y un sinnúmero de afec-

ciones nerviosas. Al esterior, en las neuralgias y reumatismo; para es-

polvorear las superficies de los vejigatorios, y mitigar la acción do las

cantáridas sobre la vejiga, etc.

Poh'-i de tros á diez y ocho f[r. y aun una drao. en |uld., bol. ó emuls.

— Til ppdíioito entre compresas mojadas como refrijcraule.

Aíjuurdiente alcanforado
^
resolutivo en Iricciónes.

ALCOHOL.

P. Estimulante difusivo.

tte dos drac. á dos onz. en una bebida.

AI''ohol alcanforado (alcohol, siete p. ;
alcanfor, una p.)j c. <1. en friccio-

nes en las ncui algias, las torceduras y los rcumaltsmos.

ALCOHÜLATOS O ESPIRIILS.

Son unos compuestos líquidos que resultan, de la destilación del

alcohol sobre una ó muchas plantas , y de aquí su división en síwpies

y compuestos. Su olor no’es tan fuerte como el de las aguas dcsli¡adn>*,

pero se hace mas pronunciado, añadiendo un poco de agua que no dcb(3
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enturbicir su trasparencia. — Los principales alcohólalos son los de

limón ^
coclear ia p melisa^ trementina ^

vulneraria etc»

P. y U. Sus virtudes participan de las del alcohol y do las sustan-

cias que se emplean. Se usan principalmente en fricciones, y algunas

veces interiormente en dosis de diez á cincuenta gotas los mas activoSi

y de media á una dracma los mas flojos.

ALMIZCLE.

P. Antiespasmódico. — U. Accidentes nerviosos que acompafían á

las enfermedades agudas, y sobre todo á la neumonía, nQ como efec-

tos , sino como elementos separados.

Polv., tie dos á ocho gr. en pííd. ó bol.

Tint-, de veinte á cuarenta got-

ALOE.

P. Purgante tónico que ejerce una acción especial sobre el recto,

produciendo una congestión en los vasos hemorroidales. — U. Estre-

Simiento por atonia, congestión cerebral, amenorrea, hipocondría, etc.

Está contraindicado en los hemorroidarios y en los calculosos.

Polv., de uno á cuatro gr. como estomacal.

Tint., de medio escrúp. á media drae. como purgante.

Tiní. comp. ó elixir de larga vida, de una á cuatro drac. como estomacal y
vermífugo.

Pild. escocesas, de Bontius , de Fuller, etc. V. Pildoras.

ALTERANTES (Medicamentos).

Se da este nombre á unas sustancias de la clase de los estimulantes
especiales, que administradas en pequeñas dosis (dosis alterantes') pro-
ducen una modificación profunda y duradera en la naturaleza de la

.sangre y de los difercnles humores , sin que sus efectos sean inmedia-
tamente visibles. Por consiguiente deben considerarse .estos medica-
inerilos como agentes de sustitución, pues su acción no es otra que la

de sustituir una enfermedad curable á otra crónica ó incurable (Dou-
clardat). Otros creen que los alleranles no son otra cosa que una es-
pecie de fundentes (v._^ esta palabra). — Los verdaderos alleranles son
el mercurio, el iodo

,

el arsénico, el oro, la plata, el cobre y el ba~
rto. U. Sífilis constitucional, herpes escrofulosos y afecciones cró-
nicas.
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ALUMBRE.

P. Astringente y sustituyente. — ü. Flujos atónicos, diarreas re-

beldes , hemorragias pasivas , cólico de plomo y difteritis.

De seis gr. á una drac. en pild. ó disoluc.

De media á una d rae. en una lib. de agua en inyec.
,
gargar.

,
loe. y colirios.

Dos drac. en una lib. de agua contra la vaginitis.

Polü.
1
una drac. en insuflación en el crup y en la angina membranosa.

Pildoras de Helvecio (v. esta palabra).

Dttoluc. de Scudamore (alum.
,

dos drac.
j

infus. de rosas rojas
,
cuatro

onzas).

ALUMBRE CALCINADO.

P. y ü. Escarótico para contener las carnes fungosas.

AMAPOLA. P. U. Flores.

P. Emoliente y calmante. Inf.
, jarabe y agua destilada.

AMONIACO LIQUIDO.

P. Escitante y sudorífico de acción pasajera. — U. El amoniaco se

da en las circunstancias siguientes x

De cuatro á diez got. en un vaso de agua contra la embriaguez
,
las mor-

ded u ras venenosas y el tétano.

De cinco' á veinle ó treinta got. como sudorífico.

C. d. para cauterizar las picaduras y mordeduras venenosas^ para hacerlo

respirar en la asfixia y el síncope, y como rubefaciente
,
vejigatorio ó caute-

rio de la piel.

Agua de Luce (amon.
,
cuatro drac.

5
alcoholado jabonoso succinado, diez y

ocho gotas), de quince á veinte got. en vehículo
5

seis onz. contra el sin-

cope, el deliquio
y

la apoplejía.

Licor amoniacal anisado (alcohol
,
una lib.; amon., tres onz.

;
aceite esenc.

de anís, cuatro drac.)
,

diez got. en un vaso de agua azucarada, repetidas

^ cuatro veces al dia, como estimulante y antiespasmódico.

Cáustico Grondet (amon., dos p. 5
sebo y aceite común, aa. una p.). En fric-

ciones ó en aplicación.

ANALEPTICOS (Medicamentos).

Son unos corroborantes de la clase de los alimentos que se pres-

criben para restablecer las fuerzas debilitadas ó destruidas á conse-

cuencia de privaciones, enfermedades ó abusos de goces físicos; do este

número son los caídos , las fécHías ^
las gelatinas , los huevos

,

los asa-

dos , las carnes de vaca ó carnero ,
los vinos de Burdeos ,

Valdepe-

fias , etc.
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ANIS. P. 'U. Simientes,

P. Estimulante y carminativo.

•

Infus.^ de una á dos drac. para dos lib. de agua.

Poh.
,
de diez y ocho gr. á dos escrúp, en pí Id., bol,

,
etc.

Tint.y de media á dos drac. en poc. ó. jul.

Esenc.
,
de una á tres got. en poc.

,
etc.

ANTÍESCORBIJTÍCOS (Medicamentos).

Desde que los progresos de la higiene disiparon la idea de que el

escorbuto era una enfermedad específica
,

se borraron del cuadro de

los medicanientos de esta clase las sustancias reputadas como anties-

corbúticos específicos!; de modo que los berros
^

\dL coctearia y el rdt/a-

no silvestre no deben considerarse en adelante sino como unos estimu-

lantes generales, que no.tienen fiontra el escorbuto mas virtud que
la que gozan todos los corroborantes y las precauciones de una sana

higiene.

ANTIESGROFULOSOS (Medicamentos).

Lo mismo puede decirse de los anliescrofulósos que por sü virtud.-

.

estimulante, corroborante ó alterante , modifican ventajosamente el es-

tado general que predispone ó que constituye la afección escrofulosa;

pero que de ninguna manera destruyen una propiedad específica , que
no existe en esta enfermedad.

ANTIESPASMODICOS (Medicamen tos).

Estimulantes especiales que ejercen en el sistema nervioso una in-
fluencia particular, corrigiendo ó disipando el desorden de sus funcio-
nes y calmando las contracciones desordenadas de los músculos, cuan-
do no son producidas por una lesión muscular. Estos agentes, cuyo
olor es siempre mas ó menos pronunciado, tienen una acción fugaz

,
in-

cierta y frecuentemente nula, y por lo mismo conviene asociarlos con
los narcóticos para darles alguna mayor seguridad.

Los principales antiespasmódicos son el asafétida
^ el alcanfor y el

castóreo
, los éteres , la goma, amoniaco , el almizcle , el óxido de zinc,

la tila
, la valeriana , etc.

(Agentes).

Formau parte de los atónicos (v. esta palabra)
, y tienen por ob-
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jeto combatir las inflamaciones.. Compréndense en este ntímero las ém{i-

s iones sanguíneas^ los emolientes y los atemperantes, y’ concurreh
también á este mismo objeto en ciertos casos los contraestimulantes,
purgantes

,
revulsivos y astringentes*

ANTIHELMINTICOS (Medicamentos).

Son unas sustancias específicas que destruyen ó espeten las lom-
brices, "f de aquí su división en vermicidas y vermifitgos.

Los vermífugos comprenden casi todos los purgantes, siendo los

principales el aloe

,

los calomelanos
,

el aceite de ricino
,

el ruibar-

bo , etc.

Los vermicidas son el agenjo marino , el antimonio , la coralina de

Córcega ^ el estaño
, el helécho macho

y
la raíz del granado ,> el mercurio,

el musgo de Córcega d-santónico , etc.\ además de estos bay un sinnú-

mero de medfcafnentos que se usan contra las lombrices.

ANTIMONIO
,
ANTIMONIADOS.

Las preparaciones antimoniales
,

principalmente el quermes

,

el

óxido blanco de antimonio y el tártaro estibiado
^
se usan como agen-

tes ya de la medicación vomitiva
, y ya de la cOnlraestimulante. A

esta última y á la tolerancia de la economía es á lo que deben sus

virtudes diaforéticas sedantes y sudoríficas. (V. Contraestimülantes.)

ANTIPERIODICOS
,
FEBRIFUGOS (Medicamentos).

Llámanse así unos agentes de la clase de los específicos (v. esta

palabra) que dirigen su acción contra toda causa morbífica intermi-

tente , sea febril ó apirética, y la destruyen.

De este número son las quinas y sus alcaloides.^ principalmente el

sulfato de quinina., y también
,
aunque en un grado mucbo mas débil

la corteza de sauce
^
el árnica, la centáura menor

,
el hierro, etc.

ANTÍsIFILITICOS (Medicamentos).

El tipo de los específicos es el mercurio usado contra la sifilis .

confirmada , enfermedad esencialmente específica. También soji anti-

sifilíticos, aunque en un grado mas débil, las preparaciones de oro.—
Los sudoríficos se han colocado también en esta clase, pero injusta-

mente, pues no son mas que auxiliares.

- ANTISORICOS (Medicamenlosi.
#

Son unas sustancias clasificadas entre los específicos
,
que tienen
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tina acción viva especial sobre la piel
, y que se cree curan específi-

camente las afecciones séricas
, y particularmente la sarna.— Los

antíséricos se reducen al azufre , al mercurio y á sus preparaciones,

aplicados especialmente como tópicos.

AÑIL.

F. AntiepiUptico.

De inedia drac. á dos oserúp. y basta una onza.

APOCEMAS (Medicam, magíst.)

Son unas preparaciones magistrales análogas á las tisanas
,

pero
mas cargadas que estas de principios medicinales

, y que^ no sirven de
bebida habitual á los enfermos. Ejemplo:

Apócema amargo (genciana
,

dos drac.
5

manzanilla
,

media drac.
;

agua
hirviendo

, dos lib.
;

jarabe de agenjos
j
una onz.

) , como tónico es-

tomacal.
•— antiescorbútico (berros, codearía y rábano silvestre, aa. me-

dia onz.
j
agua hirviendo

,
una lib.

;
jarabe de genciana

,
una

onz.)

— diurético (cinco raíces aperitivas, una onz.
5
agua hirviendo, una

lib.
5
jarabe de las cinco raíces

,
una onz.

5
sal de nitro

,
diez y

ocho gr.)

— purgante (sen
,

media onz.
;

cilantro
,

una drac.
;

agua
,
una li-

bra
5
jarabe de achicorias

,
media onza).

ARNICA. P. U. Raíces y flores.

P. Escitante del sistema oervioso. — U. Parálisis , amaurosis y
reumatismo crónico.

ínfus. , de media á una drac. para una lib. de agua hirv.
Agua destil., de dos á cuatro onz. para vehículo.

Eslr., de cuatro gr. á un escrúp. en poc.
,
jul. y píld.

ARROPES. V. Robs.

ARROZ. P. U. Semilla.

^
P. y U. Emoliente nutritivo y ligeramente astringente en co-

cimiento.

ARSENICO. Véase Acido aPíSenioso.
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ARSENIATOS, ARSENITOS.

P. Los arsenriatos de potasa , do sosa , de amoniaco y de hierro,

y el arsenilo de potasa se usan como escitantes y como alterantes. —

.

U. Afecciones cutáneas crónicas, ciertas fiebres y jaquecas periódicas.

De nn sosto á nn octavo <te gr. cb pilJ. ó en disoluc.

Licor de Fowler. . \

Licor de Pearson. ( V. el Form. de las E. de la P.

Píld. asiáticas. .

.

#

ARTEMISA, P. U. Hojas y sumidades.

P. Estimulante
, tónico y cmenagogo.

Infus., de una á tres drac. para dos lil>. de agua hirviendo.

Afjiin drslil. , de dos á cuatro oriz. para vehiculo,

Juralie
, de una á dos onz. como cdulc.

Pelusa
,

c. d. para hacer un moxa.
i'umifjac. , c- d. en agua hirviendo.

ASAFETIDA.
*

P. Anlicspasmódico , tónico y antifiatulento.—-Ü. Afecciones his-

téricas, hipocondría y flato que las acompaña.

Polv .
,
de seis á diez gr. en píld.

,
bol.

j
etc.

— de una á dos drac. en lavativa.

ASTA DE CIERVO.

• P. y U. Emolieate usado en las diarreas y en las afecciones de

pecho.

Coc-
,
de media á una onz. para 11b. y media de agua que se ha de re-

ducir á una.

Gelat-
,
de cuatro á ocho onz.

Coc. blanco. esta paTabra.

ASTRINGENTES (Medicamentos).

Clase numerosa de sustancias medicinales que producen la cons-

tricción de los tejidos , ejerciendo al mismo tiempo una acción tónica

pasajera. Una multitud de sustancias qtie se tienen por astringentes,

obran en ciertos casos, como por ejemplo
,

el sulfato de zinc ó el ni-

trato de plata , en las oftalmías, por una acción sustituyente.
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Los principales astringentes son el alumbre , la historia
, el ca-

tecú y la goma guiño
,
la ratania

,
las rosas blancas

^ las sales de 'plo-

mo , el sulfato de zinc y el tanino , etc. — tJ. Flujos mucosos y he-

morragias atónicas, invasión de las inflamaciones esternas ^ último

período de' las inflamaciones agudas, etc.

.
, ,

' ATOIPEMNTES (Med^^

Dase este nombre á los que obran mas especialmente disminuyen-

do la rapidez de la circulación y la producción del calor animal , mo-

derando así la escesiva actividad de los órganos. Los verdaderos atem-

perantes son los ácidos bórico
,
acético impuro (vinagre) y el tartári-

co ,• el limón
^
las naranjas

^
las grosellas'^ las moras ^ el crémor de

tártaro
y
los tamarindos

,
el nitrato de potasa y etc., cuyos principios

activos son los ácidos cítrico; málico
,

oxálico, tartárico ó acéti-

co , etc. No se colocan en esta clase los refrigerantes ni los antiflogís-

ticos, aunque son atemperantes muy poderosos.

ATONICOS (Medicamentos).

Cíase muy estensa de agentes, terapéuticos , cuyo efecto es pro-
ducir una diminución mayor ó menor en el estado de oscitación de las

propiedades vitales orgánicas. Se compone de los antiflogísticos y de
ios conlraestimulaníes (véanse estas palabras).

AZAFRAN, P. U. Estigmas,

P. Sedante del útero y antiespasmódico. — ü. Menstruación do-
lorosa y amenorrea.

Polv.
,
de diez gr. á un escrúp.

Infus . ,
de inedia á una drac. para dos lib. do agua.

Jarabe
,
de media á una onz.

íiWÍ.
,
de treinta á sesenta got.

AZUFRE SUBLIMADO.

P. Escitante de acción especial sobre la- piel. En altas dosis pur-
gante. ~ ü. Afecciones séricas en general

,
pero principalmente la

sarna. Catarros crónicos
, infartos escrofulosos

,
parálisis

, etc.

Polvy de una á tres drac. en leche ó miel como purgante.
PasítlL, num. 4 á 8 como antisórico y espectorante.^
Balsamo- de azufre^ V. Bálsamos.
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' ]]ALSx\MOS (Píepar. ofic.).

i > i 4
*

Llámansc así unas tinturas compuestas, cargadas de resinas y
sustancias aromáticas. Ejemplos;

UáJsamo del Comendador (angélica, miera, olíbano, bálsamo do Tolú, aloe

y alcohol).

— . de L'ioravenU (es 'uii compuesto de sustancias balsámicas y resino-

sas).

— nervino (tuétano do vaca
,
aceite de nuez moscada

,
esencia do ro-

mero
,

id. de clavo
,
alcanfor

,
bálsamo de Tolú y alcohol).

— opodeldoch (tomillo y romero, ^nohol, jabón de sebo de ternera,

alcanfor y amoniaco li'í-)-

— de azufre. V. Azufiif..

— tranquilo (es una disolución oleosa de ios principios narcóticos do

las solanáceas y del aceite esencial de algunas plantas aromó-,

ticas).
* “

BALSAMOS DE TOLU Y DEL PERU.

P. Escitantés análogos á la trementina. — ü. Bronquitis crónica

y Lroncorrea.

PJv.-, de (^alro á diez y ócho y aun treinta
y dos gr. en píld. ó emul.

Tint.^ de una á dos drac. en poc.
,
,jul.

,
etc.

Jarabe, de dos draie. á una onz. como edúlc. .

Pasí.
,
irúm. 8 á 10.

J.ooc balsám, V. Looc.

bayos:

Son unos agentes terapéuticos de mucho uso, cuyos efectos varían

según su temperatura ,
la naturaleza de los líquidos de que so compo-

nen y su modo de aplicación, (V. Maniluvios y pediluvios.)

f ^ TEMPLi^DOs (de 25 á 50°).'

P. Laxantes y calmantes. — U. Inflamación de las visceras del ha-

jo vientre, espasmos convulsiones, reumatismos, etc.

I

.
MUY CALIEINTES (de 54 á 56^).

P. Escitantcs, sudoríficos y revulsivos. — Ü. Fiebres eruptivas,
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cnaodo la eTupcioD no se presenta o desaparece antes de tiempo
^ reu

matismos crónicos, etc.

Baños de vapores (V. Fumigaciones).

P. Sudoríficos y derivativos. — Ü. Reumatismos crónicos
, herpes

y sífilis antiguas , anquílosis , etc.

DE SORPRESA.

Se introduce el cuerpo repentinamente en agua de rio ó de mar
á i5 y 25®.

MEDICINALES.

Son los baños comunes , cuando se carga el agua de ciertas sus-

tancias medicinales ,
como los baños aromáticos , emolientes , etc.

BARDANA. P. U. Raíz.

P. Tónico y diaforético. — ü. Herpes , sarna , sifilis , etc.

Infas . ,
ele cuatro á cinco drac. para dos libras de agua.

Eslr . ,
de media á una drac. en píld. ó poc.

«

BEBIDAS. V. Tisanas.

BELEÑO NEGRO.
#

r-

P. y U. Como la belladona.

BELLADONA. P. U. Raiz, hojas y frutos.

P. Narcótico y estupefaciente. — Ü. Coqueluche , tos nerviosa,
trismo doloroso , estrangulaciones espasmódicas ; para dilatar la pupi-
la, relajar la rigidez del cuello uterino y calmar los dolores de las
grietas del ano. Ultimamente para preservar de la escarlatina.

Po/u.
,
do uno á doce gran.

Estr .

,
de medio cuatro gr. y mas al interior

j
de uno á diez en friccio-

nes
j y de una á dos drac. para una onz. de manteca en pomada.

Infus .
,
para lociones.

Cigarros^ c. d. de hojas secas para fumar.
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Í^ENJUI.

P. Estimulante y escitaute de las vias puimonales. —. U« Catar-
ros bronquiales y tumores indolentes.

Polv.
,

(le dos á ocho gr. en pílJ.
,

etc.

de media á dos drac. en poc.
,

pild.
,

etc.

Jarabe
f
de media á dos on*. como edulcorauU*.

Fricciones
1
con c. d. de vapores de benjuí.

Fumigar. V. esta palabra.

Pildoras de Morían. V. esta pal-abra.

BERROS.

l'. Escilante y antiescorbútico.

Xumo
,
de do* á cuatro onr.

BICARDON.\TO DE SOS.\.

P. Diurético y antiácido. —* U. Piedra, gota, hidropesía, etc.

Polv..) de seis á ocho gran, en píld. ó en disoluc.

Pasliilas de Vichy (azúcar, diez y nueve partes
;
Iticarbonaío de sosa, una p.;

mucílago
,

c. s.). — Núm. 1 ó 2 después do la comida.

BOLOS (Prepar. magistr.).

Los bolos no se diferencian de las píldoras sino porque tienen un

volumen algo mayor y son mas blandos. Ejemplos

Bolos calmantes (estrado de opio
,
dos gr.

5
regaliz pulv.

,
diez y ocho gr.;

conserva de rosas, c. s. para veintiséis bolos). — Núm. 1 mañana y
tarde.

— anticalarral (Bailly) (manteca de cacao
,
mtxlia drac. ,* goma trag.,

azafrau y miel
,

aa. diez y ocho gr.
5

cstr. de regaliz y bálsamo de

azufre anisado
,

aa. nueve gr.
5

estr. de beleño
,

tres gr.
;

acetato de

morfina, un gr. para ciento ochenta y seis bolos). — Núm. I cadatres

horas.

— de Pringle (triaca, un escrúp.
;
ipecacuana, dos gr.

;
creta prep. ,

c. s.

para cuarenta y seis' bolos). Núm. 2 mañana y tarde en las disen-

terias crónicas.

— purgantes (aceite de crólon
,
una gota; goma arábiga, media dracma;

jarabe de flor de melocotón, c. s. para cuatro bolos). — Para tomar en

toda la mañana.

33
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BORAX.

P. Astringente y detersivo.

núoíuc., ao die* y ocho á treinta y »c!» gr. para cuatro om. de rehicul®

en gargar.
,
colut.

,
inyec.

j
etc.

-*

BORRAJA (flojas y estremidades , y no flor).

P. Emoliente ,
sudorífico y diurético.

Infus., de una á tres drac. para dos lib. de agua hirir.

Jarabe

,

de una á tres onz. como edulcorante.

Aguadesiil., de dos á cuatro onz. como vehiculo.

BREA.
^

P. Estimulante análogo á la trementina y demás resinas aro-

máticas. ^ Ü. Bronquitis crónica, flujos catarrales, afecciones de la

piel, etc.

Agua de brea (brea, diez y ocho gr.
;
agua, una onza). — D. De ocho onzas

á dos lib. por jicara.

Pomada (brea, dos drac.; manteca, una onza).

Fumigac.
,
c. s.

C
CACAO. P. U. Las almendras,

P. Emoliente , nutritivo y analéptico.

Manteca de cacao
^
de üna á dos drac. en pild. ó emuls.

Chocol.
,

c. d. como alimento ó escipiento.

Crema de Tronchin (manteca de cacao, dos onz.
;
jarabe de Tolú y de cu-,

lantrillo
,

aa. una onz.
, y azúcar diez y ocho gr.). — Por cucharadas en

los resfriados y catarros.

Racahout de los árabes (cacao tostado
,

cuatro drac.
;

fécula de patata,

onza y media; harina de arroz, id.
;
azúcar, dos onz.; vainilla, media

drac.). — Una, dos ó tres cucharadas en un cuartillo de leche ó caldo como
analéptico.

CAINCA. P. U. Rah.

P. Dinrético tónico y drástico. — U. Hidropest.s.

Poh.y diez y ocho gr. en píld.
,

etc.

Estr.f diez y ocho gr. en píld.
,

etc.

Tini
, ,

de una ó cinco drac. en poc.
,
jul.

,
etc.
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CAL.

P. Cáustico. En disolución dilatada , astringente y antiácido.

Agua de cal (cal, una p.
5
agua,, veinte p.). — De una onz, á una lib. ea

leche. En la diarrea
,

la diabetes y los cálculos.

Linimento. V. Linimento calcáreo.

CALOMELxANOS. V. Protocloruro de mercurio.
«

CANELA. P. U., Corlem.

P. Escitante.— U. Atonia del conducto intestinal , diarreas cróni-

cas
, fiebres adinámicas , etc.

Polv.
,
de tres á diez y ocho gr. en píld. ó bol.

Infus-i media onz. para dos lib. de agua.

Agua deslil.
,
de una á dos onz. como vehíc.

Tint. aromál.
,
de una á dos onz.

Jarabe.) de dos á cuatro drac. como edulcorante.

Esencia
,
de dos á seis got.

CANTARIDAS.

P. Irritante violento que ejerce una acción especial sobre el apa-

rato génito-urinario
,

al que estimula ó inflama vivamente. — U. A
dosis muy pequeñas en las afecciones rebeldes de la piel

,
en la epi-

lepsia y anafrodisia
; y al esterior como rubefaciente y vesicante.

Polo.
,
de medip á tres gr. en píld. ó bol.

Tint.
,
de cuatro á diez got. en emul. y c. d. en fricciones.

Aceite, c. d. en fricciones.

Pomada epispásdca verde , para activar la supuración de los vejigatorios.

— amarilla
,
el mismo uso.

Emplasto
,
del tamaño que se pida como vesicante.

Vejigatorio. V. esta palabra.

CAÑA. P. U. Raíz.

P, Antilácteo usado vulgarmente.

Cocm., de media á una onz. para dos lib. de agua, al que se añade en

muchos casos una ó do» 4rac. de sulfato de potasa.
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CAÑAFISTULA. P. U. Pulpa del fruto.

P. Laxante atemperante. Es bueno asociarle algún aromático, para

corregir la tendencia que tiene á producir flatuosidades.

Macerac., de una á dos onz. de cañafístula quebrantada ó de media á una

onz. de buesccillos ó pepitas para dos lib. de agua.
^

Palpa, de una á cuatro drac. )

Conserva, de dos á cuatro id. )

CARBON. .

P. Desinfectante y atsorbento. ^
’ Polv..¡ de diez y ocho gr. á una drac. en píld

,
bol. ú opiat.

TaWeí. (carbón
,
cuatro onz.

5
azúcar, una lib.

j
inuc., c. s. para tab. do diex

y ocho gr.)- — Desinfectante del aliento.

CARBONATOS. V. Scbcarbgnatos.

CARBON.ATO DE AMONTACQ,

P. Estimulante diaforético.— U. Erupciones difíciles ó suprimidas,

mordeduras venenosas , infartos lácteos , etc.

^ De cuatro á diez gr. repetidos dos ó tres veces al dia.

_

- HARMÍNATWOS (Medicamentos).
’

.

Sbn unas sustancias escitantes que introducidas en el estómago,

hacen cesar ciertos cólicos ventosos que dependen
,
ya de una atonia

del tubo intestinal , ó ya de un estado nervioso. La acción de estos

medicamentos no es de ninguna manera específica.

Los principales carminativos son el anís

,

la manzanilla y la cane-

la^ el éter
^
las hojas de -naranjo y un gran niímero de tónicos aro-

máticos.

CASCA. V. E^xíNA.
. •

CASIA. Y. CAÑAFíSTum.

CASTOREOS.
''

' ’

• P. Estimulante lijero y antiespasmódico infiel.

Polv.

)

de diez gr, a un escr., y hasta una drac. cu pild. ó en suspensíoa.
Tint., diez, treinta, sesenta y ochenta got. en poc. ó jul.
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LATx\PLASMAS (Prcpar. magistr.)

Las cataplasmas son una especie de papillas formadas de polvos,
pulpas, ó mas bien de harinas desleidas en un líquido, que se aplican á
la piel, ya inmediata ó ya mediatamente entre dos lienzos. Ejemplos :

CaíapJatma antiséptica (papilla <1e harina de cebada, una lib.*, polvos de
•juina

,
una onz. y alcanfor, una drac.^ — Sobre las úlceras de

mal carácler.
— atlPingente (polvos de catecú y corteza de roble, y harina do

cebada
,
aa. una onz.

5
agua, c. s. : hágase hervir).—Se aplica

fría.

— diurética (pulpa ílc cebolfá albarrana , cuatro onz. y polvos d«
parictaria

,
una onz.). — Apliqúese sobro el pubis.

— emoliente (harina de linaza, c. s.
;
agua de cebada ó de mal-

vavisco
,

etc.
,

c- s. : hágase hervir).
— emoliente de fécula (fécula de patatas, dos onz,; agua hirvien-

do
, una lib. ; se deshace primero la fécula en un poco de

agua fria).

— madurativa (papilla de li^iaza
,
una lib.

;
pulpa de lirio y de

hojas de acedera, aa. dos onz.; ungüento basilicon
,
una onz.).— de Pradier (bálsamo de la Meca

,
cinco drac.

;
azafran, media

onz.; salvia, zarzaparrilla y quina roja, aa. una onz.; al-

cohol
,
tres lib. : hágase disolver aparte el bálsamo en una

tercera parte de alcohol
;

macérense las otras sustancias en
las dos terceras partes restantes, fíltrense y mézclense los

licores). — En la gota y el reumatismo crónico.

— narcótica (cocimiento de cabezas de adormidera, c. s.
,
polvos

de hojas do beleño, cicuta, yerba mora, etc.).

— resolutiva (cataplasma ordinaria, dos onz.; subacetato da

plomo, media onz.; é hidroclorado de amoniaco, diczi.y ocho gr.).

CATAllTÍCOS (Medicamentos).

Llámanse así las sustancias que provocan y aumentan de un modo

notable la evacuación de las materias alvinas. Los catárticos compren-

den los laxantes y los purgantes.

CATKCl.

P. Astring-ente tónico muy usado. — U. Diarrea crónica, hemor-

ragias pasivas
, ulceraciones aftosas , escorbuto

,
etc.

. •

Tisana, de media á dos drnc. para dos cuartillos de agua..

Polv.
,
de cuatro gr. á un escr. en pild. , hol., ele.

Tinl-

,

de media á dos drac. en poc. ó pild,

Past., núm S á 10.

Id. de catecú y magnesia, núm. l á 0.
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CAUSTICOS (Agentes medicinales).

Se da este nombre á una clase do agentes que desorganizan las

parles á que se aplican.
_

Los priocipales son los ácidos concentrados , los atcatis cáusticos,

los arsenicales, la manteca de antimonio, los cíoruros de oro, de zinc

y de platino, el fuego y el nitrato de plata.— ü. Para establecer exu-

torios, contener los progresos de la gangrena, destruir las verrugas,

los virus y cánceres ,
abrir los abscesos frios , ele.

CEBADA MONDADA Y CEBADA PERLADA,

P. y TJ. Emoliente de los mas usados en cocimiento en las llcg-

masías.

CEBOLLA ALBARRANA. P. U. Bulbo.

P. Irritante que en cortas dosis obra como diurético y espectoran-

te. — Hidropesía ,
catarro pulmonal crónico , etc.

Polv.
,

tle uno á tliez gr. en píld., etc.

Esír . ,
de medio á dos gr,

Tint., una drac. al interior y c. d. en fricciones.

Vino, de media á dos onz.

Vinagre

,

de una á dos drac.

Ojimiel esciUtico
-i

de dos drac. á una onza.

Miel escililica, de una á dos drac.

CERATOS (Medicam. ofic.).

Los ceratos son unas preparaciones semilíquidas compuestas de

aceite de olivas ó de almendras dulces y de cera. También se les aña-
den muchas veces sustancias mas activas. Ejemplos;

Cerafo de belladona (cerato simple
,
una onz.

;
estr. de belladona

,
dos drac-

mas).

— de Galeno (cerato simple y agua de rosas).

— de Goulard (cerato de Galeno
,
una onz. y subacetato de plomo líqui-

do
,
de media á una drac.)

~ opiado (cerato simple, una onz.; opio, diez gr.
,
ó láudano líquido,

de media á una drac,).

— alcanforado de Saturno (cerato de Goulard
,
una onz.

, y alcanfor,
una drac.).

— simple (aceite de almendras dulces
,

una lib.’q y cera blanca
,
cuatro

onz.
;

derrítase en baño de maria).
— azufrado {cer&to de Galeno, una onz.; azufre sublimado, cuatro

drac. y media, y aceite de almendras dulces, una drac.). — Sar-
na y herpes,

de Turner (cera blanca, dos p. ;
aceite de olivas, veinticuatro p.;

y piedra calamina porfirizada, dos p. H. S. A.). — Quemaduras
y escoriaciones.
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CIANURO DE MERCURIO.

P. y U. Como el deutocloruro do mercurio.

CIANURO DE ORO.

P. y U. Como el deutocloruro do oro.

Poh. (de un décimo á un sesto de gr. en pild.
,

fcol.
,

etc.
; y do un ootc-

no á un quinío de gr. mezclado con doblo cantidad do polvos do lirio en
fricciones sobre la lengua).

Paslill. (cianuro de oro y de sosa
j
dos gr. y pasta de chocolate, una onz.

para veinticuatro pastill.). — De una á cuatro al dia en la amanor-
rea

,
etc.

CIANURO DE POTASIO.

P. y U. Como el ácido hidrociánico.

Polv.
,
de un cuarto de gr. á uno entero en piid.

,
bo!.

,
etc.

L)i$oluc. (cianuro de potasio, diez y ocho gr.; agua destil.
,
dos dra«.), — Da

dos á seis got. en poc.
,
etc., repetida dos ó tres veces al dia.

CIANURO DE ZINC.

P, y U. Como el anterior.

Polv . ,
de un noveno á medio gr. contra la hemicránea periódico.

CICUTA. P. U. Hojas.

P. Narcótico acre que á cortas dosis obra como sedante
, y al que

se han atribuido además otras muchas propiedades. — Ü. Cáncer, es-

crófulas, coqueluche y afecciones nerviosas.

Polv., de uno á quince gr. »

Eslr.
,
de uno á quince gr. j

“

'l'int., de una á treinta got.

Zumo ef]).
,
de diez á treinta got.

ó bfji.

CIGARROS MEDICINALES.

Se preparan con las hojas secas de e.stramonio, beleño, belladona,

mandragora ,
etc.



koa BrccioNARio de terapéutica
'

*P. Scdanlcs. — U. Para fumar en las loses nervosas y en derlas

afecciones dol pecho ó de Jos grandes vasos.
^

CÍN.\BR!0. V. SiiLFURO »e meroüiuo.

CIRUELAS.

r. Laxante en cociiiiient0.

CLAVEL ENCARNADO. P. U. Pétalos.

P. Escitante diaforético.^

Infiis. ,
de media á una onz. para dos íib. de agua.

Jarabe, de media & dos onr. como edulcorante.

CLAVOS DE ESPECIA. V, \]. Flores no abiertas.

P. Estimulante enérgico. <— U. Una ó dos gotas de esencia con uis

poco de algodón para calmar las odontalgias.

CLORO LÍQUIDO.

P. En estado de concentración irritante violento. Dilatado , anti-

pútrido y desinfectante.

Disoluc.
,
de una á cuatro drac. para dos Úb, de agua en loe.

,
ó á cucha»

radas interiormente en las fiebres tifoideas.

CLORURO DE BARIO.

XI. En dosis alteraiítes hállase mny encomiado contra las escrófulas.

De cinco á diez gr. en píld. ó en disol.

CEORURO DE CAL LIQUIDO.

P. Desinfectante. — ü. Puro ó dilatado entre ‘2 y 12° cloromé-
tricos y se emplea en la curación de las úlceras, gangrena, putridez

hospitalaria y ulceraciones de las mucosas, sobre todo de la pitui-

taria.

Dtsolxcc. (cloruro de cal á 90", una p. agua, clon p.)
— El licor mar-

cará 9".
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Pnxt. (clnruro tic cal soco, cuatro drac

; azúcar, una lib ; alniiilon, do» on-
zas

;
carmín,, dos esc.; inucil., c. s. H. S. A. past. do tros ¡;r.) — Núm. (>,

coim?^ doslnfcctantc dol aliooto.

CLORUno DE' ORO.

(Como el siguiente.)

CLORURO DE ORO Y DE SODIO.

P. Corrosivo que á cortas dosis obra como alterante. — U. Sífilis

rebelde al mercurio , escrófulas y herpes.

Polv.
,
un vijjósinioquinto á un décimo y hasta medio (jr. cu pild. ó en fric •

clones sob^e las encías.

Jarabe
,
de media á una onz. como edulcorante.

Past. (clor. de oro y de sod.
,
cinco gr.

;
azúcar

,
una onz.

5 y niuGÍl-
,

c. s.

para sesenta past.). — Núm. 2 al dia.

CLORURO DE SOSA.

(Como el cloruro de cal.)

CLORURO* DE ZINC.

P. y Ü. Cáustico que se aplica para destruir el cáncer limitado.

Pasta Canquoin (cáust. Canq.)
,
clor. do zinc sec.

,
dos p. : clor. de antimo-

nio, una p. 5
harina y agua, c. s.; hágase una pasta- del grueso de media

á seis líneas). — Se aplica en pedazos del tamaño y grueso que se desea.

#'

COCIMIENTO BLANCO DE SIDENHAM.

Es una bebida emoliente y astringente compuesta en esta forma :

Asta de ciervo, dos drac.
;

miga de pan, una onz.
;

goma arábiga, dos

'dracmas
;
jarabe simple, dos ouz.

j
agua dcstil. de manzanilla, dos drac.;

agua, cuatro libras. II. S. A. — Sirve especialmente en las diarreas délos

tísicos
,

etc. •

COCLE.YRIA. 1>. U. Hojas, ele.

P. Como el rábano silvestre.

Zumo e.spr. , de una á tres onz.

Alcohol-) dé dos á cuatro drac.
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COLCJHÍCO DE OTOÑO. P. U. Btdbo y semillas.

P. Irritante violento que á cortas'dosis obra como diurético d pur-

gante. — U. Gota, reumatismo é hidropesías^

Polvos
,
de uno á seis gr. en píld. ó bol.

Vino
,
de una á tres drac. y mas.

Vino de semillas, de veinte á treinta got.

lint.
,
de quince á veinticinco got.

COLÍRÍOS (Prepar. niagístr.).

Son unas preparaciones secas gaseosas y generalmente líquidas,

que tienen por objeto ser aplicadas á los ojos. Colirios hay de acción

poco intensa, como el agua de rosas, de meliloto ó de llantén, que
sirven para bañar los ojos, y otros por el contrario son verdaderos tó-

picos mas ó menos activos, que se aplican entre los párpados á la do-

sis de algunas gotas solamente. Ejemplos :

Colirios asiringentes. V. el form. de las E. de los O.
— de Helvecio (piedra divina, de dos á veinte gr.

;
agua

,
una onza). —

Como astringente ó resol.

—
.

de Lanfranc (sulfuro de arsénico, dos drac.
5
subacetato de cobre,

. una drac.
;
mirra y aloe, aa. dos escr.

5
agua de rosas, id. de

llantén, aa. tres onz.
5
vino blanco, una ¡ib.). — Para destruir

las manchas de la córnea
, y para tocar los cánceres y úlceras

venéreas.

— gaseosos (vapores amoniacales ó alcoholo-trementinados que se diri-

gen sobre el globo del ojo). — Como estimulante.
— resolutivo (íucia prepar. y bol. de Armenia, aa media dracma

5
man-

teca, una onza). — En la opacidad de la córnea.

COLOQÜINTIDA. P. U. Pulpa del fruto.

Drástico que irrita con particularidad el recto.

Polv.
,
de seis á diez y ocho gr. en píld.

,
etc.

Estr., de dos á seis gr. en píld.

COLUTORIOS (Prepar. magistr.).

Los colutorios solo so diferencian de los gargarismos en que son
menos líquidos, están destinados á obrar sobre las encías y paredes
de la fcoca, y se aplican regularmente por medio de un pincelito de
hilas. Ejemplos

:
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Colatorios aciJulados. V. las fóini. 502, 505 y 505, pájjs. 317 v 51S.— antisépticos. \ . las loim. 557,558 y 500, pájjs, 515 y 518.

•— detersivos. V. las fonii. 133, -454, 155, ele., pájj. 35 4.

CONFECCIONES (Prepar. olicln.).

Son unos electuarios formados por la* meicla de polvos, pulpas ó
estrados, con miel, azúcar ó vino. Ejemplos:

Confección japónica (catecú, quino, nuez moscada, canela, opio y yino ge-

neroso). — De media á una drac. mañana y tarde como cs-

. tomacal y calmante.
— de ruda (ruda-, semillas de carvi

,
sagapeno, pimienta negra

y miel). — Do diez y ocho gr. á dos escrúp. como estimu-

lante emenagogo.

, CONSERVAS (Prepar. oílcin.).

Son unos electuarios formados de una sola sustancia vegetal y azú-

car. Ejemplos

;

Elecluario astringente. V. esta palabra.
'

Conservas de rosas rojas (polv. de rosas rojas, una p. ;
agua destil. de ro-

sas blancas, dos p. }
azúcar en polvo, ocho p.). — De una á dos drac.

contra las diarreas.

CONSUELDA MAYOR. P. U. liaiz.

f i

P. y U. Emoliente y astringente lijero en las diarreas y en la he-

molisis.

Infus. ó coc.
,
de media á una onz. por dos lib. de agua.

Jar.
,
de una á tres onz. como edulc.

^

CONTRAESTIMULANTES (Medicamentos).

Los contraestimulantes son unas sustancias medicinales que ad-

ministradas á dosis un poco elevadas obran como sedantes ó atónicas,

y tienen por efecto disminuir el estímulo morboso, con tal que no ir-

riten el conducto intestinal, ó este tenga, como suele decirse, bas-

tante tolerancia con ellas. Esta tolerancia es tanto mas fcácil cuanto

mas exentas están de irritación las vias gástricas y menos solubles son

las preparaciones que se emplean; también es una circunstancia favo-

rable para el buen resultado de estos* medicamentos let mayor intensi-

dad de la afección á q^ie se aplican, etc.

Los principales contraestimulantes son el antimonio y sus compUes^

tos, la digital, el nitrato depotasa, el bismuto, etc.
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COPAIBA (Resina de).

generales de la tremenlina

BlenorraHa l
especial sobre el aparato génito-urinario. ~V

g , leucorreas rebeldes
, broncorrea , diarreas atónicas

, etc

•liac. conl’r] iT'tíoncon-M
;

á

'sers^d^lc’

í?) -"Kf: ,
“»» lil..

, y magnesia calc^
,
una on-

í^áJuln. J /

® liosliasó en bol. en tres veces
^

girtfen.)
^ <^«ntenido en cápsulas de gelatina ó d«

JWion Chopart. V. estas palabras.

» *

CORALINA DE CORCEGA..

P» Antihelmíntico;

de d¡c2
y ocho gr. á dos escr.

,
de dos drac. á una onz. para dos lib. de agua.

CORNEZUELO DE CENTENO.
P. de la contractilidad uterina n umar las contracciones del útero cuando

U. Solicitar y reani-

ma ó debilidad de este órgano rn??.
tado su cuello. Acelprar in ’f

tal que esté completamente dila--

uterinas pasivas, etc.

^ tardíos
, contener las hemorragias

/ , media a- dos drac.- para media l-ib. de agua.

4

corroborantes
(Medicamentos).

la virtud dereSar ^rrestaMcL^'^r‘^f^*“‘'®'“'^‘'‘‘“®“'“® ‘I"®
»e-s estas se hallar<í¡su,.uu í t,'

quie-
todav/a. ConipróndanseTn
palabras.)

‘ ® tonteas y los analépticos. (V. estas

CRE.MA DE TRONCHIN. V. C;\CAO.
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CREMOR DE TARTARO SOLl’BLE.

Atemperante y laxante.

Disoluc. ) Je raedla á Jos drac. para una ó Jos lii). de agua kirviendo eo-
luo atemperante

5 y Je media á una onza en la misma cantidad de agu«
como laxante.

CREOSOTA.

P. Cáustico. — XJ. Pura , contra las caries de los dientes
, y tíila-

;tada, en la curación de las úlceras.

lina gota en algodón que se aplica al. diente cariado..

Ihsoluc.
^
quince gr. para dos lib. de agua en la curación de las ultras.

CUBERAS. P. U: Fruto.

P. y U. Acción especial sobre el aparato génito-urinario que la

hace eficaz en la blenorragia y leucorrea. Se asocia muchas veces con
el bálsamo de copáiba.

Polv.
,
trea drac. en tres veces

; y seis drac. en lavativa.

Elecluario (cubebas en polv.
,
tres drac.

.5
jarabe simple

,
diez y oc-ho gr ). P.

tres tomas en hostias.
I

CÜL.ANTR1LLO. P. U. Hojas.

P. Estimulante lijero y espectorante. — ü. Catarros pulmonales

crónicos.

En infus.
,
jarab.

,
etc.

CHOCOLATE.

P. Emoliente y analéptico.

Chocolate porgante (calom., una onza
5

jalapa, onza y media, y pa.sla de
chocolate, una lih.; háganse tabletas do una dracma).

— vermífugo (etíope mineral, diez y ocho gr,,
y chocolate, media

onza; háganse, tabletas de diez y ocho gr.).

Chocolates ele. etc. (sirven -de escipiente para una multitud de medica-

mentos).

CHORROS.
*

Llámase así la acción de derramar con^mas ó menos velocidad so-
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bre una parte del cuerpo una columna do agua de diversa temperatu-

ra y calidad. Véase Afusiones.

chorros fríos. Tónico sedante y perturhador do la locura y desórdenes ner-

viosos. •
•

.

— calientes aromáticos. Contra los dolores reumáticos crónicos, las

ancjuilods y
psrálisis.

— sulfurosos. Cn las afecciones berpéticas rebeldes.

D

DEPÜRAiSTES O DEPURATIVOS (Medicamentos).

Se llamaban antiguamente depurativos unos medicamentos que se

creia purificaban los humores. Ko hay duda que muchas sustancias

modifican el estado de los líquidos en general ^ mas si por eso hubie-

ran de llamarse depurativos, seria inmensa la clase de estos medica-

mentos, porque prescindiendo de los alterantes, los marciales, etc.,

tenemos los sudoríficos ,
los diuréticos y los purgantes

, que hasta

cierto punto gozan de una acción depurativa. Pero las sustancias que
con propiedad merecen este nombre son ciertos vegetales que produ-

cen en la economía una modificación favorable á causa de sus propie-

dades amargas ó tónicas.

Los depurativos son por consiguiente la bardana
,

la dulcamara,

la genciana
, la mostaza blanca

,

la romaza
, el pensamiento silvestre,

el diente de león, la quina
,
el ruibarbo

^ y, si se quiere, pueden aña-
dirse los leños sudoríficos, como la zarzaparrilla, sasafrds , chi-

na, etc.

DEUTOCLORURO DE MERCURIO (Sublimado corrosivo).

P. Es un veneno violento que en cortas dosis goza de las propieda-
des de los mercuriales. — IJ. Sifilis confirmada.

Polv., de un octavo á medio gr. en píld.
,

etc-

Disoluc.j de un quinto á un gr. para tres onz. de vehículo liquido en colirioj

de uno á dos gr. para cuatro onz. de vebíc. en gargar.
5
de seis á ocho

gr. para dos onz. de agua en lociones
5
de diez gr. á una onz. para baño

entero
j
de diez y ocho gr. Para una onz. de agua dest. como cáust.

,
etc.

DEUTdlODURO DE MERCURIO.

P. y U. Como el protoioduro.

Poh.
,
de un diezioctavo á un cuarto de gr. en píld.

,
etc.

;
de uno á diez y

ocho gr. para una onz. de manteca en pomada.
Jarabe de biiod. de mere, y de iod. de pot. (Brfutigay), de seis á diez drac.
como antisifilítico poderoso en los casos rebeldes.
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DEUTOXIDO DE HIERRO.
»

P. y U. V, Hierro. • .

Polv., lie cinco gr. á un escriip. en píld.
,

ftc.

DIASCORDIO.

Electuario compuesto de sustancias tónicas, astringentes y opio.

V. Opm).

DIENTE DE LEON. P. U. Hojas.

P. y U. Como las achicorias.

• DIGITAL. P. U. Hojas.

P. Es un sedante*dc la circulación, diurético, anliperiódico, y á

dosis mas elevadas contraestimulante. U. Hipertrofia del corazón,

palpitaciones, hidropesías, etc.

Polv.
,
de uno á doce gr. en píld. ó bol.

Tiní.f de veinticuatro á noventa y seis got.

Tinl- etérea
,
de veinticuatro á cuarenta y ocho got.

• Estr. , de dos á doce gr.

Jarabe, de media á nna onz. como edulcorante.

DISOLUCIONES (Medie, ofie. y magistr.).

Líquidos que resultan de la acción disolvente de un vehículo so-

bre una ó muchas sustancias. Ejemplos;

Disolución alrófica. V. fórm.,240, pág. 25L.
— de Cameron (nitrato de potasa

,
seis onz.

;
vinagre, tres y me-

dia lib.
;
azúcar

,
c. s.

5
aceite csenc. de menta, algunas go-

tas). — De tres á ocho onz. como antiescorbútico,

de Fouler. V. fórm. 549 , púg. 448,

de Pearson. V. fórm, 550, pág. ib.

de Scudamore (agua ,*iina onz.
;
alumbre, un escrúpulo). — Kn

tópicos ó inyección en las hemorragias.

t

DIURETICOS (Medicamentos).

Llámansc así unos escitantes que ejercen una acción especial sobre

la secreción de la orina.
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Los diuréticos especiales son : en el reino vejetal, el apio, los

espárragos , la grama ,
el cólchico , la digital, la parietaria-, el perejil '

X la escita ; en el reino mineral , el acetato de potasa , los carbonatos

alcalinos 's'ú nitrato de potasa \ y por último en el reino animal la

Uidropesías de todas clases , afecciÓnes calculosas y gotosas.

*

DULCAMARA, P. U. Tallos.

P. y ü- Escitante diaforélico cd los infartos crónicos y en las es-

crófulas.

Eo coc. y
jarabe. í

E.

ELEBOROS.

P. Drásticos violentos poco usados. n

Píldoras de Bacher. (V. esta palabra.)
^

ELECTRICIDAD.

P. Es un escitante poderoso que se aplica en terapéutica de varios

modos.

Electricidad por frotamiento (se refieren á este modo; l.°el baño' eléctrico

%. que no tiene ningún efecto sensible; 2.“ la comunicación
eléctrica; 5. ” las c/iwpa.?

, y 4.° la conmoción), ü. Parálisis,

atonia general, escrófulas, sordera y reumatismo.
* — i por medio de la pila galvánica (galvanismo), ü. Neural-

gias
,

amaurosis, sordera
,

parálisis. Generalmente se debe

preferir el galvanismo cuando se quiere obrar sobre los

f músculos de la vida orgánica, sobre la sensibilidad, y en

órganos delicados; por el contrario, es mejor la conmo-
cion cuando se trata do escitar los músculos de la vida ani-

mal y el movimiento.

— poí* acupuntura (la acupuntura consiste en la acción de intro-

ducir, á mas ó menos profundidad según los tejidos que se

quieran interesar, una ó muchas agujas de oro
,

platino ó

acero que se dejan metidas de cinco á sesenta minutos y
aun mas

,
con el objeto sin duda de sustraer corrientes ner-

viosas por medio del metal), ü. Neuralgias, reumatismos
crónicos

,
espasmgs locales

,
etc.

Electropuntura (galvanopuntura). Las agujas se hallan atravesadas en su ta-
lón por una abertura que sirve para dar paso á un hilo metálico, que es-

tablece comunicacicm entre todas ellas y un aparato eléctrico.

kleclromagnetismo (imanes). Son tinas barras de acero imantado (armadu-
ras) que se acomodan á las formas de las partes y están atravesadas en sus
bordes de agujeros para introducir las cintas con que se atan unas á

otras. Deben tener opuestos sus polos renovándose el imán á los quin-
ce dias de su aplicación, U. Neurosis

,
neuralgias

,
reumatismos eróni-

’ eos, etc.
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ELECTUARIOS (Prepar. ofic.).

Son unas preparaciones blandas ó semilíquidas , compuestas de
polvos amalgamados con pulpas, zumos depurados y estrados, ó hu-
medecidas con jarabes , miel ó mucílagos. — Los electuarios se pres-
criben á la dosis de media á tres dracmas. Ejemplos:

Electuario astringente (conserya de rosas rojas, cuatro drac.
5
jar. de Tolú,

unadrac.; jar.de adorin. Ll., diez y ocho gr.). D. De media
á una dracraa.

— dentrifico (coral rojo
,
una drac.; gihion

,
diez y ocho gr.

;
bi..

tarlrato de potasa, media drac.; cochinilla, diez y ocho
gr.

;
alumbre, dos gr.

, y miel
,
dos y media drac.). D. Para

limpiar los dientes y conservarlos.

— de magnesia (carbón, de mag.
,

dos escrúp.
;
simiente de anís

en polvo, media drac.; azafran, diez y ocho gr.
;
jarabe de

ruibarbo
,

c. s.). D. y ü. De media á una drac. contra los

ácidos.

— de Quarin (rob. de yezgo, id. de enebro, aa. dos drac.; oji-

miel escil.
,
una drac.; jalapa en polvo, medía drac.; jara-

be de espino cerval, c. s.). D. y ü. Una drac. repetida á

menudo en la hidropesía.

ELIXIRES (Prepar. oficin.)*

Son unas tinturas que contienen muchas sustancias de diferentes

propiedades inmediatas. Ejemplos

;

Elixir amargo de Buháis (raiz do genciana cortada, onza y media; aguar-

diente, cuatro cuart. para macerar; carb. de potasa, una
drac.). D. y ü. De dos á cuatro draQ. en las afecciones escro-

. fulosas.

-
.
— de Garus (licor agradable y estomacal para la mesa).

— paregórico (V. el Codex.). D. y ü. De veinte á treinta gof. en el asma.
— de Peyrile (macerado alcohólico de genciana

,
una onz. y carbón de

amoniaco, media drac.). D. y ü. De dos a cuatro drac. como an-
tioscrofuloso.

- — de Raulin. V. Antiescrofulosos.

— santo ó de larga vida (ruibarbo, diez y ocho gr.
;
aloe, dracma y

media; cardamomo menor, una drac.
;
alcohol á 21°, un cuart.

infund. por tres dias). D. y U. Una onz. como tónico.

EMRROGACIONES.

Llámanse asi unos fomento^ (véase esta palabra) hechos con lí-

quidos oleosos.

Embrocación astringente (agua fria
,

dos lib.
;

ácido acético concentrado,

una onza). — Paños empapados sobre el vientre.

— oftálmica (éter sulfúrico
,

media onz.; amoniaco, dos diae.

U. Un fricciones en la frente para la amaurosis.
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EMENAGOGOS (Medicamentos).

Siiflancias eslimiilantcs especiales que tienen la propiedad de pro-

Tocar el fluio mensirual. « «c.

En la acepción rigorosa de la palabra no existen emenagogos, es

decir, sustancias que tengan pir efecto espedal hacer correr a san-

gre menslrnal. l'ero se consideran como tales el atoe, la attemtsa,

la manzanilla, la matricafia ,
la mirra ,

la ruda^ el azafran , el ta-
¥

nácelo, etc.

EMETICOS (Medicamentos)*.

Son unas sustancias que determinan el vómito y se administran con

este objeto.
^

Los únicos, por decirlo asi, que se usan^ son el tártaro cstxbiado

(emético) y la ipecacuana. El quermes y el sulfato de antimonio ,
etc»

no tienen una acción tan vomitiva especial.

EMETO-CATARTIGOS (Prepar. magistr.).

Son unos compuestos medicinales que tienen por objeto promover

el vómito y las cámaras.
^ ^

Tisana emeío -catártica (emético, uh gr.
j

sulf. de sosa, de dos á cuatro

drac.
5
caldo de ternera

,
dos lib.). 1). Por tazas.

EMISIONES SANGUINEAS.

Las emisiones sanguíneas se llaman generales ó locales

,

según que

la sangre proviene de la abertura de venas ó arterias por medio de la

lanceta ó de la aplicación de sanguijuelas ó ventosas escarificadas. —
P. Tienen por objeto sustraer del torrente circulatorio una cantidad

variable de sangre
, á fin de disminuir , ya el estado plelórico, ya lá

inflamación, ó ya la tendencia á las hemorragias activas, etc. — U.

Enfermedades agudas
, y especialmente flegmasías de los parénquimas

y de las membranas serosas y mucosas.

Sangría (Fórmula de M. Bouillau^l). Supongamos una neumonía ó

un reumatismo agudo local con todas las condiciones de una mediana
intensión

:
primer día , sangría de doce onzas por la mañana y de nue-

ve por la tarde: en el intervalo, de quince á treinta sanguijuelas so-

bre el punto dolorido : segundo dia , sangría de nueve á doce onzas;

sanguijuelas si persiste el dolor; tercer dia
, cuarta sangría

,
sanguijue-
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.las 6 ventosas : cuarto dia , algunas veces puedo practicarse otra san-
gría , pero casi siempre se renuncia á ella, y en su lugar se usan los
contraestiraulantes y revulsivos cutáneos.

Sanguijxieias, Su número varía hasta lo infinito. — U. Convienen
mejor que la sangría en una multitud de casos: en las congestiones ce-
rebrales

, en las oftalmías
,
etc. se aplican detrás de las orejas ; en el

ano para desinfartar las principales visceras; sobre todas las inflama-

ciones flemonosas , al rededor de los exantemas
,

etc.

Ventosas. IVo creo necesario describirlas; pero quiero indicar un
medio sencillo , fácil y eficaz de hacer el vacío

, que yo empleo con
frecuencia en mi práclica particular, y que es útil, especialmente en
el campo, porque se encuentra en todas partes y no es difícil ni

costoso.

llago fabricar ventosas de cristal con un tubo do tres á cuatro

pulgadas de largo de la figura de un embudo, terminando en un lije-

ro reborde con los cantos llanos y muy lisos. Sobre estos se coloca un
disco formado con un pedazo de pergamino y de cuero de ternera pe-
gados uno á otro: cuatro ó seis hilos atraviesan este disco, y entre-

cruzándose en su cara esterior, bajan á lo largo del tubo y van á pa-
sar debajo Jel reborde indicado. Después de haber humedecido sufi-

cientemente este pequeño aparato , para aplicarlo mejor se coloca la

campana del embudo sobre la piel, se aplica la boca al tubo y se ve-

rifica el vacío practicando movimientos de succión en los cuales deben

obrar solo las paredes bucales y los labios. Después do cada inspira-

ción la válvula
,
empujada por la atmósfera, impide al aire penetrar

en la campana. t)e este mpdo se hincha la piel, se inyecta y eleva, y
corre la sangre en abundancia si se han practicado escarificaciones. A
falta de estos vasos, que hago fabricar de cristal para que sean me-
nos frágiles y de varios tamaños y formas, se puede usar simplemen-

te, como hace ñí. Lafargue^ á quien debo la idea do estas ventosas,

un embudo de farmacia, que se encuentra en todas partes. — Con este

aparato puedo asegurar que se obtiene una acción eficaz
,
reuniendo

además la ventaja de una gran sencillez y baratura. Una vez recono-

cida su utilidad, so renunciará, no solo al fuego, sino también á las

bombas aspirantes
,
que exigen tanto cuidado ,

se descomponen con

tanta facilidad y cuestan tan caras; á no ser que por motivos de re-

pugnancia ó de decoro no se quiera aspirar el aire sobre la misma piel

de los enfermos, aunque este inconveniente es leve, pues se puede

lavar el sitio en que se ha de aplicar la ventosa, y además obrando

solo la boca , no es preciso aspirar el aire.

EMPLASTOS (Mcdi.;. oficin.).

Medicamentos estemos consistentes
,
que resultan unos de la mez-

cla de un aceite con la cera y resinas, y otros de una coiubmacion



DlCflIOIfARIO DE TERAPÉUTICA

química que se verifica entre los óxidos metálicos y los ácidos oléico

y margárico desarrollados por la saponificación de los cuerpos crasos.

Emplasto dé diaqúilon gomado (emplasto simple
,

cera
,
pez

,
trementina y

gomo- resinas). €. Para mantener reunidos los labios de las

heridas: curar las úlceras de las piernas, etc.
^

— de diapalnia (emplasto simple, cera y sulfato de zinc), ü. De-

secante.
\ / 1 . 1* •!

— fundente {de los cuatro fundentes) (emplasto diaquilon gomado

;

empl. de jabón
;
emp. de Vigo

5
emp. de ungüento sólido de

cicuta, aa. p. ig.). Ú* Én los infartos indurados, escirrosos y
otros.

— resolutivo (emp. de jabón, id. de cicuta
j

diatjuilón gomado y
emp. mercurial

,
aa. p. ig.).

— simple (litargirio
,
manteca de puerco y aceite de olivas, aa.

media lib.
;
agua, una lib.. H. S. A.), ü. Este emplasto sirve

de base á casi todos los demás.

— de Vigo con mercurio. U, resolutivo fundente muy usado. Se apli-

ca también sobre las señales de las viruelas para hacerlas des-

apareceri

EMULSIONES (Medicam. magistr.).
'

Las emulsiones son unas preparaciones líquidas de un blanco le-

choso, que resultan de la suspensión en el agua por medio de un mu*^

cílago de goma ó de yema de huevo
,
ya do un aceite fijo (emul. oleo-

sa), ya de una resina
^
de un bálsamo, etc. (emul. no oleosa).

m

Emulsión niirada (emulsión azucarada y aromática
,

dos lib.
;

nitro
,
una

drac.). IJ. Periodo inflamatorio de las fiebres eruptivas.
— niirada alcanforada (emuls.

,
una lib.*, alcanfor, doce gfij ni-

tro, media drac. y jarabe de azahar
j

dos onz.). U. Al fin

del periodo inflamatorio de las fiebres eruptivas.
— simple (almendras dulces mondadas, ü. dfl, que sé muelen y re-

ducen á pasta fina con un poco de agua, y sé disuelven después
en dos ciiart. del mismo liquido. Se cuela con espresion aña-
diendo dos onz. de jarabe. U. Inflamaciones agudas

,
sobre todo

del pecho. Se emulsiona frecuentemente la tisana ordinaria con
una mitad de emulsión.

Emulsión trementinada (trement. lavada en aguardiente
j

onza y me-
dia

;
yema de huevo, n. t; agua de parietaria, diez onzas.

H. S. A.). Ü. Tres cucharadas mañana y tarde en un vaso de
agua azucarada en las enfermedades de los riñones y de la

vejiga,

ENEBRO. P. U, Fímíos,

P. Estimulante diurético. Escitante sudorífico en fumigaciones.

Polv., de media á dos drae. en pild
,

etc.

Estr. , de diez y ocho gr. A cuatro dnac. en píld,
,

etc. como estomacal.
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EPISPASTICOS, V. Vesicantes (Medicam.)

ESCABIOSA. P. U. Hojas
^ flores,

P. Diaforético y depurativo.

Eq infug. y CQC.

ESCAMONEA.

P. Purgante drástico.

Polv.

,

Jo ano á quince gr,

Tint., de diez á treinta got. y mas.

ESCILA. V. Cebolla albarka^ja.

ESCITAPORES (Medicam.).

Son unos.estimulantos especiales que obran sobre los centros y
cordones nerviosos, ocasionando contracciones espasmódicas , repenti-

nas y pasajeras , á veces muy violentas.

Los principales agentes escitadores son la nuez vómica^ la angus-

tura falsa ^ la coca de levante^ la estricnina , la brucina ^ el cornezue-

lo de centeno

,

la electricidad el iman^ etc. — U. Parálisis y ciertas

inercias de los órganos,

ESCITANTES. V. Estimulantes (Medicam.).

ESPARRAGOS. P. U. Uah y ijemas.

P. Diurético y sedante.

Jarabe

,

de una á una y media onz. como edulcorante.

ESPECIES.

Llámanse así unas mezclas de muchas plantas ó partes de plantas

desecadas , divididas en pequeños fragmentos.

Hay especies amargad* , aperitivas^ aromáticas , astringentes ,
bé-

quicas , etc. Todas se emplean por lo regular en infusión ó en cocí-
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miento en dosis de media á una onza para dos libras do agua ó de

media á dos drac» en la misma cantidad de agua según la energía

de su acción.

ESPECÍFICOS (Medicam.).

«Se da el nombre de específicos á aquellos medicamentos que tie-

nen una acción determinada y especial sobre las causas de ciertas en-

fermedades. El número de estos medicamentos es necesariamente muy
corto ,

puesto que solo puede haber remedio específico para las afec-

ciones que reconocen esclusivamente una causa también específica, las

cuales son muy pocas. Ojalá llegásemos á encontrar un medicamento

de esta clase para cada enfermedad.

«Pueden dividirse en seis órdenes, á saber: absorbentes ^ neutrali-

zantes ^
antiperiódicos ^ antisifilíticos ^

antisóricos y antihelmínticos^^

{Dice, de los dice, de medie.)

ESPEGTORA.NTES (Medicara.).

Son unos estimulantes especiales que obran sobre la mucosa del

aparato pulmonal, y favorecen la espectoracion.

La énula campana , el hisopo
,

el quermes , la yedra terrestre , la

polígala , etc.
, y otras sustancias que tienen propiedades mas enérgi-

cas, como los balsámicos

,

la ipecacuana, la cebolla albarrana y los

sulfurosos
, forman parte de los especLorantes.

ESPINO CEPiVAL. P. U. Frutos.

P. Purgante enérgico. — ü. Hidropesías, estreñimiento pertinaz

y lombrices.

Jar.
,
de una á dos onz. en una pocion.

*

ESPÍPJTUS. V. Alcoholatos.

ESPLIEGO. V. Salvia.

ESPOLIATIVOS (Remedios).

So ha llamado espoliativa la medicación que tiene por objeto des-
cartar de la sangre uno ó muchos elementos , cuando se hallan en
mayor proporcion'que en el movimiento normal de composición y des-
composición orgánica. Los espoliativos propiamente tales son los veji-
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gatorios ^

cauterios^ sedales y moxas\ en una palabra, los exutorios,
cuyo efecto es desinfartar los vasos disminuyendo la serosidad de la

sangre, y activar la resolución, debilitando así en ciertos individuos

el predominio linfático y la disposición consiguiente á los infartos cró-
nicos, á las inflamaciones supuratorias

, etc.

ESTLMUL.VNTES O ESGITANTES (Medicani.).

Las sustancias medicinales estimulantes son aquellas que aumen-
tan la energía de las funciones de un modo rápido, pero pasajero, en

lo cual se diferencian de los tónicos.

Esta clase numerosa de medicamentos se compone de los ácidos,

alcohólicos ^
bálsamos, éteres , resinas^ y en general de todas las sus-

tancias de olor ó sabor penetrantes

»

Entre los estimulantes hay unos que estienden su acción á todas

las funciones en general, y se llaman generales
, y otros, por el con-

trario
,
que parece se dirigen mas especialmente á un aparato de ór-

ganos, y se llaman especiales.

Los estimulantes generales se dividen en fijos y difusivos : los pri-

meros tienen una acción mas viva y duradera, y por decirlo así mas
localizada; la acción de los segundos (éteres, alcoholes y espirituosos)

es por el contrario mas pasajera
, y se ejerce especialmente sobre el

celebro.

ESTORNUTATORIOS (Medicam.).

Son unos agentes que aplicados directamente á la mucosa nasal

provocan el estornudo y una secreción mas abundante de moco. Los

quemas se usan son el tabaco^ g\ ásaro
^

\di betónica^ la mejora-

na, etc. — U. Producir movimientos perturbadores en la asfixia, etc.;

determinar epistaxis, una revulsión en las neuralgias dentarias, ja-

quecas, amaurosis, etc.

ESTRAMONIO. P, U. Hojas tj semillas.

P. y U. Como la belladona , con la diferencia de que siendo el es-

tramonio mas activo debo prescribirse en dosis mas cortas.

Polv.
j
de uno á tres gr.

Enlr.
,
de un cuarto á un gr. interiormente

;
al esterior, un gr. pof el método •

endérmico
;
una drac. en fricciones.

Infus.y de dos drac. á <los onz.
,
para dos lib. do agua cu fom.

,
lotion.

y Lau'»;'.

ÁGcile
;

*. d. en fricciones.
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ESTRICNINA.

P. Escitante por escelencia. — ü- Parálisis sin lesiones duraderas,

amaurosis, anestesia, etc.

Poh de un dozavo á un octavo de gr. interiormente; al esterior sobre las

simeríicies denudadas, de un octavo á medio gr.

Disoluc., cinco gr. para cuatro drac. de aceite o de éter como estimulante

en fricciones.

ETERES ACETICO, HIDROCLORICO Y NITRICO.

P. y U. Como el siguiente.

ETER SULFURICO.

P. Los éteres resultan de la acción que ejerce el ácido sulfúrico

sobre el alcohol, y son unos estimulantes difusivos, antiespasmódicos

y refrigerantes
,

por su pronta evaporación cuando se aplican á la

piel. — U. Accidentes histéricos, espasmos, neurosis. Antineurálgieo

en fricciones 5 en inspiración contra el síncope , etc.

Got-
,
núm. -10 en azúcar

;
núm. 20 á media drao. en pocion

,
jul.

,
etc.

Jar.
j
de media á una onz. como edulc.

Eter sulf. alcohol, (licor de Hoffrnan)
,
de diez got. á una drac.

— acético con cantáridas
,
dos drac. en fricción, como rubefaciente.

— balsámico de Tolú. En fumigaciones.

EVACUANTES (Medicam.).

Clase numerosa de medicamentos que tiene la propiedad de hacer

vomitar ó de provocar y aumentar las evacuaciones alvinas. Los eva-

cuantes comprenden los eméticos y los catárticos (véanse estas pala-

bras).

F
FEBRIFUGOS. V. Antiperiodicos.

FOMENTOS (Prepar. magistr.).

Consisten en aplicaciones á la piel de franelas ó lienzos empapados
en un líquido de propiedades medicinales.

Fomento antiséptico (alcanfor, una p.
;
ácido nítrico, cuatro id.; vinagre,

dos id.).
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Fomento antiséptico (coc. do quina, una 11b.; alcohol do quina, dos drac .5

alcanfor
,
una dracnia).

— aromático ^infns. de especies aromáticas).

— í/e Justamont (hidroclorato de amoniaco, diez y ocho pr.
;
espiri-

tu de romero
,

seis drac.) U. Tumores indolentes do los pochos á
consecuencia do infartos lácteos.

resolutivo (sal aiponiacp, una p.; vmagre
y alcohol

,
aa. cuatro id.)

U. Contusiones
,
equimosis y luxaciones.

FOSFORO.

P. Escitante del sistema nervioso y de los órganos géiiito-urioa-

rios. — IJ. Fiebres adinámicets con postración estremada, parálisis y
aiiafrodisia.

Polo
. ,

de un diezeisavo á un gr. en píld. ó emuls.

Pomada
,
una drac. para siete onz, de manteca.

Flor fosfórico ,
de veinte á treinta got.

Aceite fosfórico ,
id.

FRIO.

P. Sedante, contraestiranlanto y tónico. *— ü. En bebida helada

contra los vómitos, la gastritis aguda y el cólera. En bafws contra la

corea, la epilepsia y ciertas neurosis. En fomentos contra las quema-
duras, úlceras atónicas y heridas de armas de fuego; como tópico, en
nieve ó hielo contenido en una vejiga de cerdo, en las hemorragias,

las fiebres cerebrales ,
etc.

Mezcla frigorífica (sulfato de sosa, tres onz.
;
ácido nítrico, dos onzas). Esta

mezcla hace bajar el termómetro á 26°. Colocando en medio un vaso lleno

de agua se obtiene hielo.

FUMARIA.

P. Tónico lijero depurativo. — U. Escrófulas , herpes y escor-

buto.

FUMIGACIONES.

Se da este nombre á unos baños parciales de vapor. Unas veces se

emplea el vapor del agua simple ó cargada de principios medicinales,

emolientes ó aromáticos, etc.; otras el vapor de azufre, alcanfor, ben-

juí ó cinabrio ,
etc.

,
etc. Se coloca al enfermo en un aparato particu-

lar, quedando fuera la cabeza, ó se limita la acción del baño á la par-
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te enferma. Cuando son húmedos los vapores, provienen de la ebulli-

ción del agua ,
cargada ó no de plantas medicinales

, y cuando secos,

se obtienen colocando sobre un hierro hecho ascua la sustaiicia que

se quiere emplear.

FUNDENTES V. Alterantes,

G

GALBANISMO. V. Electricidad,

GARGARISMOS (Prepar. magistr.),

Son unas mezclas líquidas que se ponen en contacto con la muco»
sa bucal, y que no deben tragarse.

Gargarismo atemperante (coc. de raíz de altea y jarate de miel).

— antiescorbútico (especies amargas, media drac.
5
agua hirviendo,

ocho onz..; jarabe de miel y tintura antiescorbútica
,

aa. una
onza).

— antiséptico (sal amoniaco
,

tres gr.
;
alcanfor

,
cuatro gr.

;
inf.

de c[uina, una lib.).

— antisifilitico (coc. de cebada
,

cuatro drac.
;

jarabe de cocine-

ro, media drac.
;

licor de Van-Swieten
^
diez y ocho gr

)
ü.

Ulceraciones sifilíticas de la garganta.
— emoliente (coc. de cebada, de raiz de altea

,
de leche tibia

,
etc,).

GAYUBA,

P. Diurético,

Infus.y de media á una dracma en un vehículo.,

GENCIANA. P. U. Rak.

P. Tónico amargo y febrífugo lijero. — Ü. Escrófulas, escorbuto,
clorosis y gota.

cinco á diez y ocho gr. como tónico: de dos á cuatro drac. como
tebrífugo.

^'^abe
,
de una á tres onzas.

Esír
I

media á dos drac.

Vino (vino de Parmentier)
^ de una á cuatro onz.
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GOMA AMONIACO.

P. y U. Antiespasmódico análogo á la asafétida en cuanto á sus

propiedades medicinales, y espectorante. ,

Polv .
,

íle diez gr. á dos escr. en píld.
,
bol. ó poc.

Tint.j do inedia á dos drac. en poc. ó jul.

GOMA. ARABIGA.

P. Emoliente muy usado.

Disoluc.
1
de media á dos drac. en poc. ó jul.

J
de una á dos onz. para dos

lib. de agua fria ó caliente.

Jarabe
y
de una á tres onz. como edulo.

GUTAGAMBA.

P. Drástico y contraestimulanto. — Ü. Hidropesías.

Poji/., de dos á seis gr. en píld. ó poc. emulsira.

GOMA QUINO.

P. Escelente astringente , aunque algo caro.

Polv -
,
de diez gr. á un esc.

Tint -
,
de media á una drac.

GOMA TRAGACANTO.

P. y U. La goma tragacanto goza do las mismas propiedades que
la arábiga , pero casi no se emplea mas que en la farmacia.

GORDOLOBO. P. U. Hojas y flores,

P. Emoliente y atemperante.

GRAMA. P. U. Raiz.

P. Emoliente y lijero diurdiieo muy usado.

Coc . ,
un puñado para dos lib. de agua.
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GRANADO. P. U. Corteza de la raíz,

P, Astriügento tenífugo.

Polv.
,
de una á tres drac. en píld. ó bol.

Coc . ,
de media á do? op«. para dos hb. de a^ua.

GUAYACO. P. U. Leño y resina.

P. U. Estimulante sudorífico en la sífilis , el reumatismo , la gota

y las escrófulas.

Coc.
,

de dos á ocho onzas del leño para dos libras de agua que se reduce

á la mitad.
*'

Tinl . ,
de una á dos drac. ep^poc. ó jul.

Resina, de dos á seis gr.

Eslr. acuoso
¡

id.

H

HELECHO MACHO. P. U. Raíz y yemat

P. Antihelmíntico.

Polv.
,
de una á tres drac. en leche, etc.

Coc.
^
de media á dos onz. para dos lib. de agua.

HIDRIODATO DE POTASA.

P. y U. Como el iodo
,
aunque su acción es mas débil.

Polv.
,
de un gr. á tres y hasta cuatro en píld.

Id., media drac. para una onz. de manteca en pomada.

HIDROCIANATOS, V, Cianuros.
*

HIDROCLORATO DE AMONIACO.

P. Estimulante de la piel, y unido con un amargo, febrífugo. Al
esterior, resolutivo y sedante. — U. Inflamaciones superficiales, an-
ginas y tumores indolentes.

m
De «na á cuatro drac. en poc. ó en un vehículo apropiado.
De media á dos onz. para una lib. de agua en locion ó inyección como re-

solutivo.
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iíspirilM de amon. fétido treinta gol. en un -vaso do agna azucarado con-

tra el bistciismo.

— de Silvio, de treinta á cuarenta got. en una inf. «rom. como csti-

nuilunle y diaforético.

IlIDílOCLORATO DE SOSA (Sal marina).

P. Escitante resolutivo. — U. Tisis. Para baños de pies y lociones

resolutivas.

L'na drac. en una taza de caldo.

C. s. pora pediluvios.

HIDROCLORATOS. V. ClorChos.

HIERRO Y PREPARACIONES FERRUGINOSAS.

P. El hierro es un tónico puro. Siendo uno de los elementos na-
turales de la sangre es sumamente útil en los casos en que este líqui-

do se halla pálido y empobrecido. La administración de los marciales

debe principiar por las preparaciones insolubles, como las limaduras,

los óxidos y los carbonatos, pasando en seguida á los tarlratos ,
clo-

ruros, aguas marciales, ioduro de hierro, etc., que hacen mucho mas
fácil la asimilación de este metal. — Ü. Anemia , Clorosis, caquexias,

fiebres intermitentes y neuralgias.

Limad, de hierro porfirizadas
^
de cinco gr. á media drac.

Past., núm. 5 á 6.

HISOPO.

P. Béquico y cspectorante*

Jnfus.
,
de una á tres drac. para dos lib. de agua.

Agua destil., de una á cuatro onz. como vehículo.

Jarabe, de una á dos onz. como edulc.

I

IMAN; V. Electricidad.

INFLAMANTES O IRRITANTES (Medicara.).

Clase numerosa de medicamentos que tienen la propiedad de de-

terminar en los tejidos á que se aplican una rubicundez inflamatoria,

acompañada ó no de secreción de serosidad. Comprende los riióefacien-

ies y los epispdsticos ó vesicantes (véanse estas palabras).
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INYECCIONES (Prepar. magistr.).

Son unas preparaciones medicinales líquidas, destinadas a ser in-

troducidas por medio de una geringa en una cavidad natural ó acci-

dental.

Inyecciones astringentes (sulfato de hierro; id. de zinc; id, de cobre; ace-

tato de plomo; alumbre ó nitrato de plata, de uno á, cuatro gr.

para agua simple; ag. de rosas
,
de llantén

,
etc, una onz. Anu-

dase si se quiere un poco de opio ó láudano.

calmantes (coc. de cabezas de adormideras; id. de estramonio;

id. de yerba mora; id. de belladq.na ó de beleño, etc.).

— emolientes (coc. de raíz de altea, de linaza, de salvado, etc.)

— irritantes (infus, vinosa de rosas rojas
;
vino tibio

;
tint. de iodo

mezclada con dos terceras p. de agua
;

tint. de cant. con cua-

renta y cinco p. de agua. Véanse además las fórm. 51
,
pág. 106,

y 50, 52 j
55 y 57, págs. 110 y 111).

— iónicas (infus. de quina; vino aromático, etc.)

IODO Y PREPARACIONES lODADAS.

P. Todas las combinaciones en que entra el iodo obran específica-

mente sobre las glándulas, y tienen una tendencia á atrofiarlas. El
iodo es escitante y en ciertos casos emenagogo. — U. Escrófulas, pa-
peras, tumores linfáticos, etc.

Tolv.
,
de un quinto á medio y un gr. dos veces al dia en píld. ó en disoluc.

Id.
^
media drac. para una y media onz. de manteca en fricciones.

Tint.) de cuatro á veinte got. dos ó tres veces al dia.

lODURO DE Azufre.

P. Posee las propiedades del azufre y del iodo. — En las enferme-
dades cutáneas so usa mucho esteriormente.

De doce gr. á un escr. para una onz. de manteca.

lODURO DE HIERRO.

P. Las del iodo y el hierro. — ü. Escrófulas, tisis pulmonal, etc.
Medicamento muy usado.

Polo.) de dos á diez y ocho gr. en pild.
,
poc., etc.

Jarabe
,
de cinco á seis cuch. al dia.

Pastill. (contienen uu quinto de gr. de iodo), núm. 10 y mas al dia.
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lODURO DE PLOMO.

P. Resolutivo*

Media drac. para una onz. do manfoca.

lODUUOS DE MERCURIO V. Proto y deutolod. de mere.

IPECACUANA. P. U. Raíz.

Pi Vomitivo especlorante y sustituyente según las dosis y los ca-
sos. — Ü* Para provocar el vómito, sobre todo cuando el infarto es

mas bien mucoso que bilioso» y en los niños. En la disenteria, en la

cual creen unos que debe hacer vomitar, y otros que debe producir
diarrea

^ en los catarros crónicos , en la coqueluche y al principio

de'los accidentes puerperales, que evita con frecuencia, etc.

Poh.
,
de uno á seis gr. como tónico espoctorante

;
de cuatro á diez gr, como

antidisentérico
5
demedio á un esér. cu tres vasos de agua tibia como vomi-

tivo.

Jar., de dos á cinco .draC.

Id. compueslo
,

una cucharadita repetida tres ó cuatro veces al dia. — En
las afecciones catarrales de los niños, etc.

Past.
,
núm. 5 á G como especlorante.

IRRITANTES (Medicamentos).

Los irritantes forman una clase numerosa de medicamentos que
producen en los puntos á que se aplican una irritación mas ó menos

viva
,

que tiene por efecto su rubefacción ó la vesicación de la pieL

(V. RÜBEFAGIENTES Y VESICANTES.)

J

.TABONES MEDICINALES.

Compuestos que resultan de la reacción de un álcali sobre un
aceite ó cualquiera otro cuerpo craso. También suele llamarse así la

asociación del jabón amigdalino con los polvos ó las resinas.

Jabón amifjdalino (aceito de almendras dulces, cuatro p. ;
sosa cáustica lí-

quida, dos p.). — P. Fundente diurético en dosis de cinco á diez

y ocho gr. por espacio de algunas semanas.
— de c^rólon íiglio (aceite de cróton tiglio

,
dos drac.

;
lejia de jabone-

ros^ una drac ).
— P. Purgante do seis á ocho gr. ó en pild.
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Jabón de gutagamba

,

diez y ocho gr.
;
jabón amigdalmo, media drac.

;
al-

cohol, c. s. - P. y D. Las de la gutagamba

— de jalapa (resina de jalapa, diez y ocho gr.
;

jabón medicinal
,
media

dracf; alcohol
,

c. s.). - P. Purgante para los ninos en dosis de

diez á diez y ocho gr.
,

— vegetal (subcarbonato de potasa
^
diez y ocho gr.

5
goma arabiga, dos

drac.). — P. Fundente en dosis de diez y ocho gr. á dos eser.

JALAPA. P. U. Raíz y resina,

P. PurgaDtc seguro y poco costoso
^
Que obra priDcipalmeiite so—

bre los iutestinos delgados ^
causando frecuenteinente cólicos.

Poh . ,
de diez gr. á media drac. (raíz)

;
de dos á diez gr. (resina) en píld,

poc.
,

etc.

Jint.
,
de media á una drac.

• Id. compuesta [aguardiente aléman)^ de media á una drac.

Jar.
j
de media á una onz.

JARABES (Medicam. oficia.).

Son unas preparaciones líquidas y Tiscosas que resultan de la dí-
' solución concentrada del azúcar, sola ó unida con Ja miel en un lí-

quido acuoso
,
Tinoso ó acetoso ,

cargado por lo regular de Jos prin-

cipios activos de una ó varias sustancias medicinales*

Jarabes de.... V. los mas de los medicamentos simples.

— de (jar. simple, éter nítrico y un quinto de gr. de sublimado
para una, onz. de jarabe). — P. Antisitilitico

,
una cucharada de

café para los niños.

— calibeado (sulfato de hierro, agua y jarabe de goma). — P. Tónico
astringente en dosis de una á dos onzas.

— de cocinero (zarzaparrilla) flores de borraja y de rosas, sen, anís,

miel y azúcar). — P. Sudorífico en dosis de dos ó tres cuchara-
das como edulcorante.

— de Desessart (ipecacuana, sen, flor de amapolas, serpol, sulfato de
magnesia

,
azúcar, agua de azahar, etc,). — P. Contra la tos en

los niños.
*

— de diacodio. V. Adormideras.
— de Carabé (jar. de opio y de espíritu volátil de succino, ocho gr.

para una onz. de jar.). — P, Calmante,
de Laffecteur (fórm. desconocida). — P. Sudorífico

,
antisifilitico y

antisórico.

— de ÍMrrey (zarzaparrilla, borraja, rosas blancas, sen, anís, rob de
saúco

,
azúcar y agua en cantidad de una lib.

;
sublimado, sal

amoniaco, estracto acuoso de opio, aa. cinco gr.). — P. Antislfilí-
tico en dosis de una onz. para las personas endebles.

pectoral (zumo^ de regaliz, agua de manzanilla y jar. de altea), ü.
Catarro y tisis pulmonal.

— sudorífico compuesto. V. Jar. de cocinero.— — simple (zarzaparrilla, guayaco, azúcar y agua). — P. Para
edulcorar las tisanas antisifilíticas.
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JULEPES (Prepar. magistr.).

Mezclas análogas.á las pociones, pero que contienen mas jarabe y
son mas -viscosas que estas. Ejemplos:

Julepe afifiséptico (alcanfor* doce gr.
;
alcobol do limón, una drac.

5
jarabe,

una onz.
5

coc. de scrpcnUria, cuatro onz.
j
acetato amoniacal, dos

dracmas). U. Fiebres graves.

^— héqmco (especies bcq.
,
media drac.

5
goma, dos drac.; agua, cuatro

ónZ.; jarabe simple
,
una onz.).

— conlraestimulanle (emético, seis gr.
;

infus. pcct.
,

cinco onz.; jar.

de gom., una onz.).

— .gomoso
(
goma arábiga

,
dos drac.

;
jar. simple, seis drac.; agua de

azahar, una drac.; ag.
,
una lib.).

— oleoso (jul. gom., cuatro onz.; aceite de almendras dulces suspen-

dido por medio de un mucílago
,
de media á una onza).

— ojimelado (ojimiel oscil.
,

una onza; especies béq. en polv., diez y
ocho granos; gom¿ arábiga en polv., un escr.

;
agua, nueve onz.

U. S. A.).

— pectoral (ácido prúsico medie., quince got.
;

infus. de yedra terres-

tre, tr^s onz.; jar. de altea, una onz ).

«

L

LACTATO DE HIERRO.

r. Esta nuera preparación tiene las propiedades del hierro, y es

muy eficaz.
^

Polv.
,
de uno á seis y doce gr.

hü pihl.
^
past. (fórm. no publicadas).

LAUDANO. V. Opio.

LAUREL REAL.

V. y U. Los del ácido hidrociánico.

Agua deslil.^ de diez y ocho gr. á una drac-

«

*. LAVATIVAS (Prepar. magistr.)*

S6n unas inyecciones destinatfas á ser introducidas en el recto.

Ejemplos

:

Lavativa antihelmintica (coc.de musgo de Córcega o de helccho macho, etc.,

c. s.
;

aceite de ricino, una onz.).

35
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Iwatim anlidiarréíca {^coUío Ao plomo neutro, de cuaíro á ocho gr.
;
car-

Ron. desosa, de dos á cuatro gr.
;
láudano do Siden.

,
cuatro got.;

agua, cuatro onz.). U. l'icbres adinámicas.

— nsfringenfe (coc. de historia
,

de ratania
,
de corteza de roble, etc.).

« U. Diarreas crónicas.
, i- ,

•

— emoliente (coc. de linaza; id. de altea .o de salvado; disolución

de almidón, etc.).
• i ^ • i t •

— laxante (coc. emol., c. s.
;
miel mercurial o jarabe de espino cer-

val ó aceite de ricino, ele.
,
de dos á cuatro onz.).

— nutritiva (caldo, una lib.
;
ácido hidroclórico, c. s. para agriar el

caldo y
suplir la fdita de fluidos necesarios para la digestión).

— purgante (coc. de sen, una lib.
;
sulf. de sosa

,
de media á una onz.).

— de ratania (estractó de ratania, de una á dos 'y media drac.
;

al-

cohol de

de ano.

21"
,

media drac.; agua, cinco onz.). U.^Grietas

LAXANTES (Medicamentos).

Sustancias que deterrainan evacnacioíics alvinas
,
solo por el efec-

to de su acción laxante sobre los tejidos, y de su resistencia á las

fuerzas digestivas.

Los principales laxantes son la cariafistula^ el crémpr de tárta-

ro, las flores de mslocoton
,

los aceites de almendras dulces
^
de olivas

y de ricino^ la magnesia, el maná, la mercurial
j
la miel, las cirue-

las^ los tamarindos

^

etc. — ü. Para obtener evacuaciones cuando íiay

necesidad y se teme irritar los intestinos. .
•

LECHE (de vaca y de durda)..
**

P. Emoliente, nutritiva j^'algunas veces diurética, pura ó mez-
clada con agua de cebada ó de avena.

Leche aluminosa (alumbre,^dps drac. ; leche cocida
,
dos cuart.). U. Diarreas

crónicas como purgante.

— purgante (leche, tres onz.; escamonea, ocho gr.
;

azúcar, dos drac.).

IJ. En uua sola vez como purgante.

P. y TI. Absorbente que sirve para espolvorear las partes escoria-
das de la piel.

LIMONADAS (Prepar. magistr.).

Preparaciones líquidas de sabor acíduld y azucarado, destinadas
por lo regulai á servir de bebida habitual á los enfermos.

Limonada cítrica (jarabe de ácido cítrico
de limón

,
diez y ocho got.).

dos onz.
;
agua, dos lib.

;
alcohol
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Lnnonnda cocida (no so diferencia de la vejetal

,
sino en que so prepara con

, agua hirviencfo).

— gaseosa (agua acíd. gas., dos 11 b.
;

jarabe de limón ó de grose-
llas

,
et^.

,
dos on^.

— laxante (crémor de lartaro
,

diez y ocho gr.
5

agua hirviendo,
• d os on z

.

)

.

— mineral (agua, trelnt» y dos p. 5
jarabe ó azúcar

,
dos p. ;

ácido

hidroclórico ó sulfúrico,* c. s. hasta una acidez agradable). U.
Fiebres adinámicas.

— seca (ácido cítrico
,
diez y ocho gr.

5
azúcar, una onz

;
esencia de

limón
,

c. s.
5
una cucharada para un vaso de agua).

— rejetal (limón cortado, núm.- d
5

jarabe, dos onz.
5

agua fria,

dos lib. : agítese). U. Flegmasías agudas.

— vinosa (vino tinto, odio p. ;
jarabe tartárico, dos p. |

agua y'oin-

lidos p.).

LÍMMENTOS (Prepar. magistr.)

Son unos líquidos medicinales en los cuales sirve un aceite craso

de escipiente á un medicamento mas activo , y que se emplean este-

riormente en fricciones ó en embrocaciones. Ejemplos:

Linimento anodino (ungüento populeón, aeeite de olivas, bálsamo tranqui-

lo, aa. cuatro drac.
5

láudano de Rous., diez y ocho gotas).

U. Dolores y hemorroides.

— otros (véanse las fórm. 2o9
,
260, 201 y 2G3, págs. 2jG y 257,

y 50
1 ,

502 y 505, pág. 28d). *

amoniacal (amon. liq.
,
de un escr. á una drac.

5
aceite de oliv.

cuatro drac.). P. Estimulante tubefaciente.

— ^amoniacal alcñnforado (se añade al anterior, alcanfor, media
* drac ). ,

; — , fZe car? Íflrfrfflí (añádase al anterior
,
tint. de cantár.

,
de cinco drac.

á una onz. para tres onz. de linimento).

— diurético (tint. de escil. y de digital ó vinagre escil.
,

lint, de

cólchico y aceite alcanforado, aa. ja. ig.).

— óleo Calcáreo (agua de cal y aceite de olivas, aa. p. ig.). U. Es-

celente contra las quemaduras superficiales.

* — volátil alcanforado (amon. líq.
,
de diez y ocho gr. á media

drac.
5

aceite de oliv., dos clrac.
5
alcanfor, diez y ocho gr.).

LINO. P. U. Simiente,

P. Emoliente de los mas usuales, sobre todo en cataplasmas, fo-

mentos y lavativas.

LIQUEN. P. U. La planta entera.

r. Tónico amargo y espectorante. Atemperante cuando se le priva

de su principio amargo. — tJ. Catarros pulmonales clónicos ,
declina-

ción de las ifeumonias, etc.

Cocim., de media á una onza para dos lib. de agua. En chocolata
^
gelatina^

pustillos y pa¿tas.
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LOCIONES.

»

Consisten en 1.a acción de pasar íijeramente sobre las parles del

cuerpo, con el objeto de lavarlas, unas compresas o esponjas empa-

padas en un líquido medicinal*

Locion aslt'i'n^enle (alumbre, dos p. J
agua de rosas, treinta p.j azufre,

una p.). Ü. Herpes leves y manchas hepáticas.

— Ídem (sulfato de zinc.
,

id. de alúmina, aa. de una á dos p. 5
agua

de llantén, ciento veinte). U. Hemorragia de las heridas.

— antiséptico (cocimiento de quina
,
sesenta p. 5

aguardiente alcanforado,

de dos á cuatro p.).

— jabonoso (jabón, dos onz.
, y agua, dos lib.).

LOOCS (Medicam. magisír.).

*

Emulsiones á las cuales se añade un mucílago para aumentar su

consistencia. Los loocs son simples ó compuestos. Ejemplos:

Looc balsámico (bálsamo del Perú
,
una drac.

5
aceite de almendras dulces,

cuatro drac.
,
goma arábiga, tres drac.

j
jarabe simple, dos onz.

j

emulsión
,

seis onz. H. S. A.). *

— blanco ó simple (alm. dulc. mondadas
,
n. d6; alm. ara. ,‘ n. 2 5

agua,

cuatro onz.
5

azúcar, una onz.
5
goma trag.

,
qatorce gr.

5
agua de

azahar, tíos drac. H. S. A.). IJ. Afecciones de pecho.
^ compuesto (alcanfor, seis gr.

5
estr. de opio, un gr.

5
estr. de quina,

cuatro gr.5 azúcar, una drac.: tritúrese y añádase; looc blanco,

cuatro onz’.). ü. Catarro pulinonal con sctrccion abundante de mu-
cosidadcs.

— amarillo, ü. Catarro pulmonal. *

laxante (looc bl.
,

tres onz.
j

jarabe de rosas bl.
,
una onz.). U. Para

purgar á los niños.

— pectoral (aceite de almendras dulces, media onz. •, goma aráb.
,

dos

drac.
5

aceite de hinojo etéreo, una got.
;
zunio de beleño, seis got.

5

azúcar, media onz.
5
agua, tres onz. H. S. A ).— otro pectoral (ojimiel cscil., jarabe de altea y mucílago, aa. partes

iguales).

— verde. U. Catarros pulmonales.

LUPULO.

P. Tónico. —• U. Afecciones escrofulosas.

PoZu.
,
de cuatro á ocho gr. en pild. ó bol.

Infus,
,
de dos á cuatro drac. para dos lib. de agua.
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LL .

LLANTEN. P. U, Hojas.
' *»

P. y üt Emoliente
, astringente para colirios.

Agua desíil. d. eooio vehículo ó sola.

• M •

MAGNESIA CALCINADA.

P. En altas dosis purgante
, y en pequeñas absorbente y antiáci-

da. —-U. Acidos, pirosis, envenenamiento por los ácidos, diabetes,

cálculos vesicales , etc. # •
.

'

Polv.
,
de seis á diez y ocho gr. como absorbente

; y de una á cuitro drac,

como purgante.

Past.y n. 0 á 12.

— de magnesia y calecü.

MALVA V. El siguiente.

MALVABISCO.

Emoliente muy usado tanto interior como esteriormente en el tra-

tamiento de las flegmasías. ^
Al interior en cocimiento ó infusión una onza para dos libras

de agua.

Jarabe

,

de una á dos onz. para edulcorar las bebidas emolientes.

Pastillas de altea
^

c, d.
.

•

Al esterior
,
en loe., fom.

,
baños local., etc. •

• MANA.

P. Laxante suave, cuyo efecto es tardío pero duradero. — U.

Véase Laxantes. Debe evitarse s^ uso en las gastralgias ventosas.

%

De una á tres onz. en agua ó leebe.

Mermelada. V. MiTmelada de ’lroncliin.
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MANILUVIOS.

Se llaman así «nos baños parciales en que solo se introducen en

el agua las manos. Se usan como medio revulsivo.

MANTECA. DE ANTIMONIO.

P. y Ü. Cáustico que se aplica con un pincel en las- heridas ve-

nenosas.

MANZANILLA- ROMANA. P. U. Flores secas.
W

P. Estimulante y carminativo. — U. Atonias , clorosis, cólicos

ventosos y fiebres intermitentes,

Infus,, tle media á una onza para una 11b. de agua-

Agua destil.
,

de dos á cuatro onz. como vehículo.

Aceite esencial
y

de' una á tres got. como aromático.

MERMELADAS (Medicara, oficin.).

Es el nombre con que se designan ciertos electuarios (véase esta

palabra).

Mermelada de Tronchin (maná, cañafístula, jarabe de viol. y aceite de alm.

dulces, aa. dos drac.
5
agua de azahar, un escrúp.). P. Laxante.

— de Zanetli (quermes, cuatro gr.
5
maná, dos onz.; manteca de

cacao, seis drac.; aceite de alni. d.
,

una onz.; cañafístula,

una onz.; jarabe de altea, una y media onz.; agua de azahar, .

cuatro drac. H. S. A.) P. y tJ. Espectoraute y laxante en los

catarros crónicos.

MATRICARIA. P. Ú. Flores.

P. y U. Como la manzanilla.

• MEDICAMENTOS.

«Se da este nombre á los cuerpos que gozan la propiedad de mo-
dificar el estado actual de.uno ó muchos órganos

, y que se usan con
la intención de prevenir las enfermedades

,^ de mantener ó, de resta-
blecer la salud. « Dice, de los dice, de med.

Los medicamentos son simples, cuando se componen de una sola
sustancia medicina!; y compuestos

, civaridLO oslan formados de la re-
unión ó mezcla de muchos cuerpos.
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Los medicamentos compuestos son siempre resultado de prepara-

ciones farmacéuticas. Se dividen en oficinales y mafjistrales

,

porque
los primeros *se encuentran preparados en las oficinas, y los segundos

se confeccionan en virtud do prescripción formulada del’ médico.

Los medicamentos se clasifican además en razón do su modo, de

obrar y de sus propiedades en:
.

^

I. Cáusticos.

II. Irritantes. . .

( ílubefacientes.

• \

Sustituyentes.

Traspositivos.

Vesicantes y epispásticos.

III. Astringéntes.

IV. Corroborantes,
j
( Analépticos

Antiespasmodicos.

Escitadores ó tetánicos.

Afrodisíacos.

Emenágogos.
Diuréticos.

Sudoríficos.

Espectorantes.

Sialagogos.

Estornutatorios.

Fundentes ó alterantes.

Generales.

V. Estimulantes. .(

Especiales. . . .

VI. Evacuantes. .

Eméticos.

Catárticos.
¡

Laxantes.

Purgantes.

VII. Narcóticos.

j
Emisiones sanguíneas.

i Antiflogísticos. (Emolientes.

VIII. Atónicos.
^

(Atemperantes.

(
Contraestimulantes.



552 diccionario de terapéutica

¡

Absorbentes.
( Antiácidos.

Neutralizantes.
^
j^mídotos,

Antiperiódicos,

Antisifilíticos.

Antisóricos.

Antihelmínticos.

MELILOTO. P. U. Sumid, florid.
*

P. y U. Emoliente. En cocimiento para colirios.

MELISA. P. U. Hojas y sumid.

P. Estimulante y antiespasmódico. . ;

*

Infus.
,

tle una á dos drac. para dos líb. de agua.

Agua destil.., de una á dos onz. como vehículo.

Alcohol, de una á dos drac. al interior ó en fricciones.

MELITOS (Medicara, oficin.).

Compuestos líquidos y viscosos que resultan de la disolución de

lina gran porción de miel en un líquido de diferente naturaleza
,
^asi

siempre acuoso, cargado por lo regular de los principios activos de

una ó muchas sustancias medicinales. Estas preparaciones se conociau

antes con el nombre de mieles. Ejemplos % .

Miel mercurial, de una á cuatro onz. para lavativa.

— rosada, de una á dos onz. sola ó como edulc. en colut.

^ escilitica (escila, una p. 3
miel, doce p.) ,

de una á dos drac.

MELOCOTON. P. U. Hojas y ¡lores.

Jarabe de flores de melocotón, de media á una onz. como purgante en los

niños.

MEMBRILLO.

P. y U. Emoliente y astringente en las diarreas pasivas.

Jarabe, de una á* dos onz. como edulcorante.
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MENTA. PIPERITA. P. U. Hojas y stimid.

• P. Estimulanto y carminativo. — U. Gastralgias y flatuosidades.

Infus.f Je una á Jos Jrac. para Jos llb. Jo agua.

Agua destil.
,
Je una ü Jos onz. como vehículo.

Jarabe^ Je meJia á una onza.

Aceite esencial, Je una á cuatro go^.

Past.
,
núin. 4 á 8. ^

MENIANTO. V. Trébol de agua..

mercurial. P. U. Hojas.

%

P. Laxante.
*

Coeim .
,
Je Jos á cuatro Jrac. para Jos lib. Je agua.

Miel mercurial, V. Mplitog.

MERCURIO Y mercuriales.

P. y U. El mercurio y todas las preparaciones qno lo contienen

son anlisifilílicos y fundentes ó alterantes. Los mercuriales están

adoptados generalmente para el tratamiento de la sifilis reciente y
antigua, particularmente de esta última

,
en la cual son indispensables.

Aunque los accidentes primitivos de la infección vene>ea suelen cu-

rarse alguna vez sin mercurio y sin que se desarrolle la infección

general, sin embargo os mucho mas frecuente lo contrario.

Las inflamaciones de las serosas, los infartos viscerales y articu-

lares, las enfermedades de la piel , etc. se curan en el mayor núme-
ro de casos con los mercuriales; pero el uso demasiado prolongado de

estas sustancias puede producir varios accidentes, como salivación y
una especie de caquexia escorbútica.

De Jos á cuatro Jrac. Je mercurio caJa Jos horas en el vólvulo.

Cocim. (una lib. en <los Je agua). De meJia á Jos onz. como antihelmíntico.

Ungüentos. V. esta palabra.

Mercurio de Plenck (mere., una Jrac.; gom. aráb., tres Jrac.; jarabe Je

JiacoJio, cuatro Jrac.). Una Jrac. en pilj. ó bol., etc. como
antisililílico.

— sacarino (mere.
,

una p. y azúcar Jos p ). De seis á Jocc gr. en

chocolate como purgante Je los niños y vermífugo.
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y

MIEL.

»

P. Tónico y cslimulante.

Poh., Je ílioz gr. á media drac. en píld,
,

eíc.

Tinl - ,
demedia á dos drac. — Di una á cuatro drac. esteriormento.

MISTURAS (Medicam. niagisír.).- ^

En general son unas mezclas de medicamentos blandos ó sólidos,

pero casi siempre líquidos
,

destinados al uso interno ó al esterno.

Por consiguiente las misturas están mal definidas, pues creen algunos,

médicos que son constantemente unas pociones activas que se deben
tomar en cortas dosis. Sea lo que quiera, citaremos algunos ejemplos

de estas preparaciones.

Mistura brasileña (copálba
,

seis drac.* yema de huevo, dos drac,.; jarabe

,
de goma, dos drac.-

5
agua, dos onz. * tint. de azafran

,
media

drac.). De cuatro á seis cucharadas en la blenorrea.
— balsámica (copáiba y jarabe de Tolú, aa. dos p. 5

agua de canela,

cuatro p.). üiia cucharada mañarfa y tarde eia los catarros cró-

nicos.

— diaforética (miel, una p. ;
infus. de flor de saúco, cinco p. 5

ace-

tato amoniacal, una p.). Una taza de dos en dos horas.
— diuré'.ica (ojimiel cólchico y espíritu de miiiderero, aa. dos p. 5

agua destil. de perejil, seis p.). A cucharadas.
— nitrosa J^niiro

I
dos clraq.

;
miel, cuatro drac.

5
agua, ima lib.).

Como atemperante.
— de Quarin (estracto de cicuta, acetato de potasa y cstracto de

diente de león, aa. cuatro drac.
5

agua de hinojo, cuatro onz. *,

jarabe de las cinco raices
,

una ónz.). A cucharadas como diu-

rético y sedante.

^
- MONESIA {Corteza)

.

i
’

P. La monesia
, introducida de poco tiempo á esta parte en la le-

lápéulica, es un tónico astringente, ventajoso al parecer en un sin

número de enfermedades. — Ü. Bronquitis, bemotisis, vómitos,
diarreas, metrorragias

, escrófulas y escorbuto í en inyección en las,

P, Emoliente laxante.

Disolu/C.
,
de una á cuatro onz. para dos lib. de agua.

\ f.

MIELES. V. Melitos.
*

MIRRA.
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i Jeucorreas y blenorreas; en pomada sobre las úlceras, las bemorrói-

j

des
,
las grietas, etc.

«

Estr.j tic diez y sois gr. á un escr. en píld •
c. d. en pomada.

’

Tint- de eslr.^ de cuatro á seis drac.

.
Juraffb deeslr:^ de tres á cuatro onz.

Inycc . ,
una onz. de tint. para media á una lib. de agua.

Lavativa, de dos drac. y media á una onz. de tint. para media lib. do agua.

MOSTAZA BLANCA. P. U. Semillas.

P. y U. Escilanle
,

laxante y depurativo
,
para purgar á las per-

sonas poco irritables, los viejos, los herpéticos, etc.

De medía á una onz. ó una cucharada poco mas ó menos.

MOSTAZA NEGRA. P. U. Semillas.

P. Estimiílanlé enérgico. — U. Como rubefaciente de la piel.

V. Sinapismos.

MUSGO BE CORCEGA.
. } íl ^

‘

^ -'‘'/‘i :

P. Antihelmíntico,

Infiis.
,
de una á tres drac. para cinco onz. de agua.

l’olv.

,

de una á tres drac.

Jarabe
,
de una á dos onz.

• •

N
*

NAIIAN.TAS. P. U, Corteza y zumo.

P. Emoliente y atemperante.

Naranjada (zumo de naranja y azúcar, c. s.
5
agua fria ó caliente, dos 1¡-

• bras).

NAPiANJO. P. U. Hojas y ¡lores.

P. Antiespasmódico y carminativo. — U. Gastralgias y dispepsias

nerviosas.

Infus.
,
de dos escr. á una drac. (hojas), de medio á 'un escr. de Jas flores

para dos libras de agua. '

. j

A(jua deslíl. de hojas, do una á cuatro onz. como vohículo.

Id. de flores
,
de dos á cuatro drac. comcf ároimUico.

Jarabe de azahar, de una á dos onz. como coayudante aromático.
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. NARCOTICOS (Medicam.).

Anodinos, Sedantes, Hipnóticos y Estupefacientes.

P. Con estos nombres se designan una gran clase de medicamen-
tos que dados en pequeñas dosis producen el efecto especial de di^^mí.

sensitiva del celebro, y al mismo tiempo la irritabi'lidad de las parles con que se ponen en contacto
, dando lu^ar en do-sis mas fuerte al aparato de síntomas llamado narcotismo

°

Los principales narcóticos sop el opio y preparados, la belladona el estrarnonio, el la
, la lechaba virosa

cianhídrico
, el cianuro de potasio

, el Icmrel real , — TT Pn?
^

los dolores y la irritabilidad nerviosa, conciliar eí sueñoT hacer Ztolerables ciertos medicameptos
, etc, •

m

ÍSpiüTRALíZANTES (Medicam. ). •

Son unas sustancias que hemos colocado en la cíaso ^Ta ina

»e„7:;„T";ur7 r
que se encuentran en

«oeivos

»o.o, . ,a pon un;"nrrlI;c?on^c“"r;ot„^^^^
.rahzantes se comprenden los anNéciaos y Jos Mtos.'iV. estas pT-

NITRATO AGIDO DE MERQJJRIO.
m

/' NITRATO DE BISMUTO.

P- Antiespasmódico. _ u. G|gtralgia
, dispepsia y diarrea .

’

do dos á doce gi>. en píld., bol., cíe.

c nitrato de plata (Piedra .npeunal).

fungosa^s
, cauter^arTas* *3® •^•'"'ues

el irapétigo, el eczema ni
“racter

, los granos varióli-

Para la iaflarnaTion de las 11111’™^^
»sa<Jo en disoluciónde las mucosas, principalmente de las de los ojos,
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nariz, g'arganta , matriz, etc. iQlerionneiile,

lepsia, la cor*ea., la angina de pecho, etc.

557 .

alterante contra la epi-

/’o/r.
,

(le un déeimo á un (jninto de {;r. dos (> tros veros al dio.

i‘iso!nc.
,
un {;r. para una onz. de agua do monta (uí los onfoi medadcs con-

vulsivas ; un oscr. para una oríz. do agua- dest. en lociones sohre las

úlceras dp mal aspecto, etc.
j
de uno^ dos gr. para una onz. de agua

dest. ó de rosas en colirio.

l'iiUdidoj para tocarlas superficies. •

rsITRÁTO DE POTASA (Sal DE ISITRO).
• *

r. En pcqueiias dosis diurético y atemperante; á dosis mas altas

contraestimulante. — Ut Hidropesías, inílamaciones y reumatismo.

Dixoluc.
,

de diez gr. á dos cscr. como dinrt'tico
|
de diez y Dclio gr. á dos

drac. como contraestimulante y hasta dos y media tlríifi. y alili una onza

rontra el rculnatisnio y la nietrorragiai

•

NUEZ DE AGALLA.

'

14 Astringente enérgico , febrífugo y antídoto del arsénico.

Poh\, de ocho á veinte gr. en pild. ó bol.

Infus., de una á cuatro drac. para dos lib. de agita.

Tinl
. ,

de niedia á tres drac. en poc. jnl.

fh- cotnp.j de una* 5 dos drac. para dos onz. de vehículo en loe., inyec. 6

gargar. como astringente.

NUEZ VOMICA.

r. Como la estricnina que se halla contenida en ella.

Polv., de dos á Cuatro gr. en píld. ó bol.

Jíslr. alcoh-i de uno á cuatro gr.

PirJ.y de cinco á treinta got.

OPIATAS (Medicam. oficiii. f magisír.^

Eran unos electiiarios cora puestos en que se hacia entrar el opio;

pero en la actualidad se confunden los electuarios , las confecciones y
las opiatas. Ejemplos:

Optala aníigonnrréica (copáiba, una y mcdiadrac.
;
azúcar, una y

media onz.

jar. simple y mucilago, c. s.). De una á dos dr4C. mañana y tarde.
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Opiata dentrifica (coral, cinco onz.

;
-tartrato ácido de potasa, tres onzas-

i

giljion, dos onz.
j
cochinilla

,
media drac.

5
miel, *una libra).

^
•~ az-wfrada (azufro sublimado y lavado, una p. • miel, tres id 4 . De

una á tres dracmas dos veces al dia. .

' ^ OPÍO.

P. Narcótico por escelencia'? tipo de los sedantes. — U. Dolores
cscitacion nerviosa

, insomnio
,

neurosis
,

delirio nervioso
, tétano’

disenterias, etc.,* modificador de todos los remedios activos es’citantes!

Poh.
,
de Utí cuarto de gr. á dos gr. y mas en píld.

,
pocion

,
etc.

hs£r.
,
de un sesto de gr. á uno y mas al interfor

,
en poc., iul. etc. • ungr para una onz. de vehículo en colirio^ una drac. para una onz! devehículo oleoso en linimento.

^

Tipi.
,
da^cinco á veinte got. en poc. ó jul.

^ en tópicos y foment
, Jar., de dos diae. a una onz. como edulcorante. • *

láudano de Siden.
,
de diez, veinte á cuarenta got. (diez v'ocho aotequivalen á un gr. de opio) en poc-

,
jul. ó lavat

^ ^

8ne\piof ‘
'I""»'»- ‘

t calmante y astringenteinaca, una drac. como calmante y tónico
^ “ ' •

<10 dos é sois got. 0„ poc-, ó jul. como

ORO Y AURIFEROS. '
'

Las preparaciones de oro solubles son venenos corrosivo. o„„ •

- ü- Afecciones sifiínicas

Sí.

OXIDO BLANCO DE ANTIMONIO.

P. y ü. Como el anlimouio.

^tutri'ettiSahf
“ ‘

^ roe.
,

jul. o -,„o. oo.oo

OXIDO ROJO DE MERCURIO.

Forin. do las e!”*; foTa^pág! 48lj.'‘*
Powadas oftálmicas. (V. el
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imm DE zíNc.

P. AI inferior anlicspasmódico ; al esterior aslringcnte ó sustitu-

yente. — ü. Epilepsia
,
corea , histerismo, grietas del pezón y of-

•falmias.

Pnlv.
,

(fe cinco gr. á un cscr. on píld.
, cíe.

¡hsoln^. ^ de uno á ciialro gr. para una onz. de líquido en colirio.

.
’

’ 'OJÍMELÍTOS (Medicam.. oficin.).

*
> '

I .

Son «nos melitos (véase dfeta palabra) en los^cuales sirve el vi-

nagre para disolver la miel.
*

-.t

Ojini'tel rólchico (vinagre de cúlcliico , una p. 5
miel blanca, dos p.) j

media,

• una
y dos onzas mezclado con jarabe diacodio.

e.?c//í7íco (vina^jre cscililico
,
una p ;

miel
,
dos p.) ,

de dos drac; 6 una
onz.

p
*

*

l'ACIENCÍA. P. U. Uah. *

. P. y U. Como la bardana*-

PARIETAUÍA. P. U. Hojas.

P. y U. Emoliente y diurético en las inflamaciones de las vias

urinarias. •

•

. Jnfus. , de una á tres drac. para dos lib. de agua.

Eslr.j de diez y ocho gr. á dos escr. en píld., etc.

Agua deslil.
,
de una á cuatro onz. como vehículo.

PASTAS (Mc'dicam. oficin.).

Mezclas cuya base es rtfgularmente la goma y el* azúcar disuellos

en un agua cargada de principios medicinales , á que se da por la

desecación una consistencia blanda.
.

’ -

Pasta balsámica (disoluc, do goma en cocimientos do dátiles y de azufai-
' fás

,
etc. con adición de bálsaíiio de Tolú disuelto en afcobol). ü. Ca-

tarros crónicos.

— de goma
,
de azufaifas ,

de liguen
,
de bofes de ternera , de Rcg~

naull

,

etc. — L. Kmolientes cu las inflamaciones de pecho.



560 Drcr.IONARIO DE TERAPÉUTICA

PASTILLAS Y TABLETAS (Medicam. oficin.).

Son unos compuestos de polvos y de azúcar ^
unidos por medio de

la conveniente cocción (pastillas), ó de un mucílago (tabletas), y que

reciben la forma de discos ó cuadraditos»

PasíUlas de Catahria (maccráclo de ra¡E de malva
,
maná , azúcar

j
opio y

ardma). — Núm. 8 á 12 en el romadizo
j
calarro

,
etc.

— contra el romadizo (azúcar
,

ruibarbo
,
azafran y mucílago para

pastillas de un escr.) Núm. 5 ó 4.
^

— contra la 'sed (ácido oxálico
j
.azúcai, esencia de limón y mu-

cílago).

— contra la tos (V. fórm. G2 y 64, pág. 116).

Taldeias de (jenseng (vainilla, genseng ^ ámbar y canela. H; S. A. ta-

bleas de diez y ocho gr.) — Núm. 5 á 6 contra la anafrodisia.

-• mogoles {cU\o de especia, macias
,
moscada, opio, etc.) — Núm. 2

ó 5 al acostarse para escitar las fuerzas.

— pectorales incindentcs {azúcar

,

una lib. •, maná, cuatro onz.
;
tri-

dacio
,
dos drac

;
ipecacuana, cuatro drac.

j
escila., una drac.;

mucílago
,

c. s. Háganse tabletas de diez y ocho gr.) — Núm. 5
á 6 contra el romadizo y la broncorrea.

— calmantes (azúcar
,
una y media onz.

;
ipecacuana

,
una drac.;

opio gomoso
,
dos escrúp.

;
escila y j^uermes

,
aa'. treinta granos;

mucílago
,

c. 6. H. S» A. cuatrocientas tabletas). — Núm. 5 á 4

al dia.

PENSAMIENTO SILVESTRE. P. Ú. Hojas.

P. Tónico débil y depurativo. — U. Enfermedades cutáneas , y
sobre todo costras lácteas y usagre.

Infus.
,
de dos á cuatro dracm. para dos lib. de agua.

Zumo
,
de una á siete onz,

PIEDRA DIVINA.

(Mezcla de sulfato de cobré, alumbre y nitrato de potasa, aa. seis drac.
; y

alcanfor
,
diez y ocho gr.).

Pisoluc. de piedr. div.

,

de dos á tres gr. para una onz. de líquido en co-
lirio.

PILDORAS (Medicam. magistr. y oficin.).

Son unas preparaciones de foriUa globulosa
, de consistencia de

pasta dura ,
no adherente á los dedos, y cuyo peso no escede de seis

granos. Están generalmente formadas de sustancias reducidas á polvo,

y reunidas por medio de un estrado
, de un jarabe ó de un mucílago.

Ejemplos :

Píldoras aluminosas (copáiba
,

cubeba
,

alumbre y bicarbonato de mag*
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^nesla
,
aa. p. ig. H. S. A. pild. de seis gr-).*— Núra. 5 á G en

los flujos blcnoTrágicos.

Pildoras anlecibum (acibarren polv.*, una y media drac. cstr. de quina
dos escrúpulos; cauda., diez y ocho gr.

, y jar. de ajenjos, c. s.

para píld. de cuatro gr.). — P. Tónicas y digestivas.
— antisépticas (alcanfor

,
un escr.

;
almizcle

,
ocho gr.

;
estr. de

opio
,

dos gr.
;
jar. c. s. para píld. de seis gr.j. — Núiu. o á G

^ al día. . ^

— de Baker (estr. de eléboro negro, id. de mirra
,

aa. media drac.;

;
i cardo santo en p. ,

diez y ocho gr. II. píld. de un gr.).— Núm. i

ó 2 como tónicas.*

— de •Bellosle (mercurio
,

seis drac.
;

acíbar
,

id.
;

ruibarbo
,

tres

.
drac.

;
escamonea

,
dos drac.

;
pimienta negra

,
una drac.;

* miel c. s. II. pihl. dé cuatró-gr.). — Núm. 12 como jmrgantcs,

dos como antiherpéticas y autisiíilíticas.

— de Bontiv^ (goma amon.
,
acíbar ^ gutagamba). — Núuu 3 á G

( como purgantes hidragogos. •
.

— de Carlos Bell (nitro y alcanfor, aa. doce gr.
;

jar. o. s. para
dos pild.).,— P. Ardores de orina.

— cinofjlosa (raiz de cinoglosa, beleño, estr. de op ¡5
,

mirra,

. olívauo
,
azafran

,
castórey. y- jar. de ojJio

,
c. s.).— Núm. I. á 2

como calmanies. *

— escocesas (acíbar y gutagamba
,

áa. un escr.
;
aceite de anís

,
un

gr.
;
jar.

,
c. s. H. píld. de cuatro gr.). — P. Tónicas y laxantes.

— de Falier'. — Núm. 3, á como antihistéricas y purgantes..
— de Helvecio (alumbre

,
.media drac.

;
‘sangre de drago

,
diez y

ocho gr.
;
miel rasada ,*c. s. para píld. de G gr.). — Núm. d

• á G contra la hemorragia
,

la hematemesis
,

etc.

— de Meglin (V. fórm. 2G5
, pág. 2o7). — P. Antineurálgicas.

— de Morlon (ácido bcnzóico
,

aceite, anís, goma, azafran, bal

-

• samo del .Perú y cochinilla. líág. píld. de un gr.). — Núm. \

á*G contra el asma y los-catarros crónicos de pecho.

— de Vlumn§r (V. fórm.- 323
, pág. 4i'»).

— ^de Sedillot (V. fórm. 327, pág. 299). — P. Antisifilíticas en dosis

de cinco á seis. • ,— suecas (calomelanos, dpeé gr.
;
sulfuro negro do mercurio y quer-

mes, aa. una drac.
;
miga do pan

,
c. s.). — Núm. 3 á 4 como

antisililíticas, • ’

PIMIENTAS.

®P. Son tónicas, escitantes y rubefacientes, y unidas x:on la quina

febrífugas*.o . • *

Bolv.
,
de cinco gr, á una drac- en píld.

, etc.

htfus.
,
de media á dos drac. para dos lib. de agua.

POCIONES (Mcdicani. niagistr.).

Son unas preparaciones hechas en corta cantidad y compuestas de

diversos líquidos como aguas_ destiladas , infusiones, cocimientos y
iarabes, á los cuales se añaden tinturas, electuarios, sales, etc., y

36
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que se administran á cucharadíis, ya de hora en hora, ya cada dos n
ires horas, etc. Ejemplos :

> i •> uos o

Pocion aniiespasmódica calmante (infus. de tila, cuatro ouz. • éter sulfúri-
co, diez y ocho got.

5
jar. de diacodio, una ouz.).

~~ — fétida destil. de valeriana, id. de azahar aa
dos oDz. ,• tint.de castóreo, media drac.,- éter sulfúrico, una drac •

jarabe, una onza). ’>

— antiséptica (alcanfor, doce gr.
5

alcoholaío de limón, una dracma •

jar., una onz.
;

coc. de serpentaria, cuatro onz.
; acetato de

maco, dos drac. H. S. H.). •
**

~ antivomitiva (bicarbonato de potasa
,

media drac. • ag tres o
jar. simple, una onz.).

J 5 -» í> onz. y
~ cordial (vino tinto, cuatro onz.

j
jar. simple, cinco drac.: tint dacanela, dos drac.). ’

astringente ^{iaaim
,

áoce granos
5

agua alcanforada, cuatro onzas-jar. de estr. de ratania, id. de goma, aa. una onz.). — p. D¡ar-I 0dS
J

0tC«

’ ~ gomosa. V. Julepe gomoso.~
°'u“a Isr dulces,.

~
"Tt e^pt^tar«natrs

,r‘'"

potasa, doce gr.; aso’a de aaaha'r' r.lro'drr).™''
’

'''

I

POLIGALA DE VIRGINIA. U. V. Raíces.

quiiis.
’ ^ ^ -oble todo iiftirao período de las bron-

Poh., de dos ó diez y ocho gr. en píld. do

’d^d^ez' got%“'^^
de agua.'Jmt., de diez got. á dos dra?'

,
una onz. como edulcorante

y espoetorante.

POLVOS (Medican], oíicin. y magistr.^.

Iidas^,”L^ÍTucX'\?„t medicinales só-
riormente, aunque cou ra^Couetóa 7 «^an es,:.

’

jarabe, miel ó líquidos.
‘ nterior, incorporados con

Polvos antisépticos (polvos de •

ro SI-.). - En una vea ""a 'Tos “Tr'” *''• cin-- an iespasmódicos (cianuro de aí„c sL or*'0 (jr.
; canela, tres o, .). __ V. ..nV

’ ““S"""" eálcinada
,
cua-

"'“«'i, dos ó tres tomas
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Vahos arsenicales [de Dupuyíren) (ácido arsenioso, de una á un'a y media

drac.; calomohnos al vapor, tres onz.). — U. Espolvorear lijera-
mente las úlceras malignas, ó hacer con goma y agua una pasta
Llanda, que se*estiende sobre las superficies cancerosas do poca
Ostensión.

— arsenicales {de Jaslamond) (óxido blanco de arsénico, dos' drac.; an-
timonio crudo, cuatro drac'.). — Para espolvorear lijeramcnte las

úlceras fungosas.

— cánslicos (de Plencli!i (óxido rojo de mercurio y alumbre, aa. una
drac

;
sabina en polvo, media onz ). — Para reprimir las carnes

fungosas de las nlceraciiyies venéreas.

— [de Yiena) (potasa de cal, cal viva, aa. p. ig.). — Con estos polvos

y un poco de alcohol ó agua de Colonia, se hace una pasta, que
sirve para establecer exutorios y destruir las carnes. La acción de
este cáustico es pronta (de diez á quince minutos)

,
viva y circuns-

crita. *
.

•

— dentífricos (carbón, dos drac.; quina
,
cuatro drac.; azúcar, una drac.).

— de Dower (sulfato de potasa
,

nitrato de id.
;

estr. de opio
,
ipeca-

cuana y regaliz., aa. un escr.).. — De cinco á seis gr. como sedan-
• tes y diaforéticos.

— ferruginosas {de Quefineville)- — Media onza en una bebida.
—* de tr, Cosme ó de Uouselol , (Cinabrio porürizado y sangre de drogo,

aa. cuatro drac.
;
arsénico blanco, dos drac.: mézclese). — So hace

una»pasta con un poco de saliva.

— de James (sulfuro de antinioiiio
,
asta de ciervo

,
aa. p. Ig.

;
calcínese

y porfirícese). — De seis á diez gr. muchas veces al dia como es-

citaiites y sudoríficos.

— de Saint-Auge (hojas de ásaro-, de betónica’ y de verbena en

•polvo). — Estornutatorio.

— de Seltz (ácidb tártrico, cinco y media drac. en doce papeles; bicar-

bonato do sosa', seis.drac. en doce papeles).-— Hágase disolver el

ácido en un vaso de agua
,
anúdase un papel de la sal y bébase en

el acto de la efervescencia.

POMADAS (Medicam. magistr. y oficin.).

Son unas preparaciones Llandas que resultan de la unión, por**di-

solucion ó por simple mezcla
,

de principios ó sustancias medicinales

con manteca ó con cualquiera otra grasa. Ejemplos

:

Vainada alcalina (V. las Jprm. y 52G
,

etc.
,

p. 441):

— de Autenrielh (manteca, dos onz.
;
emético, cinco drac). — Revul-

sivo enérgico en fricciones.

— anliherpélica (V. pág. '^44 y 445).

— aii.lisórica (V. pág. 444 á 4 i8).

— contra la calvicie (tuétano de vaco, ocho onz..; acetato de plomo,

una drac.; tintura de cantáridas, un escr.; esencia de clavo,

catorce got.
;
aguardiente añejo, una onz.).

— de Cirilo (manteca, una oiiz.
;
sublimado, una iroc.). — P. .Anlisi-

lilitica en vlosis de media á una drac. en fricciones.

•— contra los sabañones (cera amarilla
,
ocho onz.

;
eslr. de Saturno,

• una onz.
;

alcanfor
,

una onz.
;

aceite de laurel
,
ocho onzas

;

manteca,, id.).

—w epispáslica (cera blanca
,
dos drac.

;
ungüento .jmpulcon

,
dos onza»;

cantáridas en p. ,
media drac. II. S. .\.].

— de torvisco (digestión de corteza de tor\isco en manteen y cera). —
P. Epispástico sin acción sobre la vejiga.

«
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Pomada (le íJelmerichiS. fórm. 352, P^íí-
..Qa \

•

— hidríodaila (ioduro de potasio; una drac.
,

manteca, una onz.). -
De media á una drac. en fricciones.

^

. . . . ,

— iodurada (V. fórm. dH
, pág.

• i o/. • «n ii

~ para los labios (aceite de almendras dulces, dos diac.
,
ccra^ blanca,

una drac.
;
esencia de' rosa

,
algunas got.).

— mercuriales (V. Ungüento' gris y napolitano).

— oftálmicas (V. pág. JSO á 482).
^— sulfurosas (V. «i>ág-

44C).
,

^

*

— sulfuro-alcalinas (V. fórm. 3o-j
,
pág. t45).

POTASA CAUSTICA.

P. Cáustico enérgico. — U. Para establecer los cauterios y abrir

los abscesos. Interiormente á cortas dosis contra las escrófulas , la le-

pra y la piedra.
• *

' #
Fragmento f como una lenteja para exutorlo. * ^
Disoluc . ,

diez y ocho gr. para dos y media drac. de agua destil. y cuatro

onz. de vehículo mucilaginoso). — De cinco á veinte got. al interior.

PRECIPITADO BLANCO.

(Producto que se obtiene tratando á un tiempo el mercurio , el

ácido nítrico y la sal marina). — IJ. En pomada oftálmica.

PROTOGLORURO DE MERCURIO (Calomelanos).

P. Purgante, alterante, siislituyente y .antihelmíntico.—U. Véanse
los de los mercuriales.

• k

. . ,

'

Polv.

,

de cinco á seis gr. en píld.
,
etc., como purgante; de. un cuarto á me-

dio y un gr..como alteranto; de uno á dos gr. como contraestiniulante ó
alterante en las anginas pediculosas y en las llegmasías serosas.

Disoluc., de media á una drac. para tres drac. á una onza de agua.
Pomada, de media á una drac. para una onz. de manteca.
Insufl.

,
‘c. d. sobre las mucosas. »

PROTOIODURO DE HÍERpO. Y. ÍODuno de hieiiro.

•PROTOIODURO DE MERCURIO.

P. Este medicamento reúne las propiedades del iodo y del mercu-
rio.— U. Se usa mucho en la sífilis complicada con escrófulas.

Polv., de un cuarto á un gr. y mas en pild. “
.

*

Pomada^ de doce gr. íi un escr. y aun una drac. para una onz. de
manteca.
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: PURGA *TÉS (Mcdicaiiieiiios'i;

•

los purgantes (llamados lamLien catárticos), son unas sustancias
medicinales q^iie determinan diarrea, por efecto de la irritación espe-
cial que producen sobre la mucosa intestinal.

Se han dividido los purgantes en laxantes, minorativos y drásti-

cos. Los -\)T\meros evacúan débilmente sin irritación ni cólicos; los

segundos tienen una acción media entre los -laxantes y los dráslfcos
; y

por último, los terceros purgan fuertemente irritando y determinando
una secreción abundante en la superficie de la mucosa intestinal.

Los principales purgantes son el ah’óar , los calomelanos

,

la colo-

(/iimtida
,

IsL gutagamba , los aceites "de tártago y de cróton tiglio , la

jalapa,, el espino cerval^ el ritiharbo

,

el sen , la escamonea

,

los sul-

falos de potasa
,
sosa y magnesia, la veratrina , etc.

. Q .

QUASIA AMARA. P. U. El leño.

P. Tónico y lijero febrífugo.

Polv. ,
lie itiez y ocho gr. á media drac.

Estr.
,

id. '

*

Infus.
j
de una á tres ooz. *

.

iVíío y lint., id.

. QUERMES MINERAL. .

P. Espectorante y sudorífico escelente; contraestimülante usado a

menudo con utilidad; vomitivó de poco uso.— U. Catarros puliúonales,

neumonia ,
gota, reumatismo, etc.

• • •
m

Polv- de medio á cuatro gr. como espectorante.

II., de un grano á un escrúpulo con)o sudorífico,

* id-, de seis á diez y ocho gr.* y aun media drac. como contraestimülante.

Id.

,

de cinco á ocho gr. como emético.

Tablet.
,
núm. 2 á ^ como espectorante,

• • -

QUINA P. U. Corleía. •

P. Tónico antiséptico, febrífugo y anlipcriódico. —- U. Afecioncs
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adinámicas, escroralosas ,

escorbúticas y gangrenosas. Fiebres ínter-

mitentes, neuralgias periódicas, etc. #

foh., Je cinco á doce cr. como fónico; de dos á cuatro droemas como fe-

Infus., de dos drac. á una onz. para dos Iib. de agua.

'Cocim!, de una á dos onz. para dos lib. do agua tjue debe reducirse á la

mitad
,
en loe.

,
foni.

,
etc.

Estr. blando, de media á una drac. 7 mas.

Id. seco, de diez y ocho gr. á dos escr.

Jarabe, de una á dos onz.

Vino, de una.á cuatro onz.

Id. de Seguin- V. Vino.

QUININA.

P. Como el sulfato de quinina y la quina.

Polv., de uno á ocho gr. y mas al interior; de dos á diez y ocho gr. y
mas esteriormente.

R

RABANO RUSTICANO. P. U. Raiz.

P. Astringente. — Ü, Catarros crónicos, enfermedades de la piel

y nefritis albuminosa.

Infus,, de una*á dos onz. para dos lib. de agua.

RATANIA. P. U. Raíz.

P. Astringente. — U. Como el catecú y el taniúo.

PoIv.

,

de diez y ocho gr. á media drac. en píld.

Infus., de media á una onz. para dos líb. de agua.

Estr.
,

de. diez y ocho gr. á dos escr.

Jarabe

,

de media á dos onz.

REGALIZ. P. U. Raiz.

P. y XJ. Emoliente muy usado en cocimienío como edulcorante de
las tisanas de cebada y grama , etc.

REVULSIVOS O TRASPOSITIVOS (Medicam).

La rc\ulsion (de rewUeré) ó la trasposición se consigue con el uso
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(le los riibefacientes, de los vejigatorios y de los cáusticos (v(?aiise es-
tas palabras). Provocaüdo estos agentes una modificación ó un trabajo
orgánico hácia un j>íinto mas ó menos disUnte del órgano enfermo,
producen el efecjt<f de separar de este el influjo morboso, favoreciendo
de este modo'fa curación. La revulsión propiamente tal no se efectúa
mas (|ue sobre la piel (revulsivos estemos)^ aunque/ tomada en su Sen-
tido mas general, debe comprender las medicaciones espoliativa y sus-
tituyente (revulsivos internos),

RICINO ¡y. Aceite de).
#

ROBS (Médicam. oficin.).

Son unos estractos sacados de zumos de frutos. Ejemplos:

Roh de Arnoiid (zarzí^parrilla', guayaco, cortezas Je brtj y Je torvisc»», cola

Je pescaJo y agua
,
cociJo toJo hasta fjueJar reJucitlo á la railaJ). —

•

Por .vasos como antisifilítico.

• — ÍMff'ecteur (jarabe muy concentrado hecho con tos leños suJorificos). --

De Jos á cuatro onz.

. — de grosella^ de pasas , de saúco, etc-

ROMAZA P. U. liaiz.

.P. y U. Como la bardana.

ROS.\p RLAJÍCAS. P. U. Pélalos.-

P. y U. Los siguientes:

Ar/ua deslilp, Je una á tres onz. en coUrio, lijeramente astringente.

Jarabe
,
Je media á una onz. pará .{mi gar a los niños.

ROSAS ROJAS. P. U. Pétalos.
• • .

P. Astringente.

•

Infus. ó cocim.

,

de Jos á cuatro drac. paraf dos lib. de agua en inyección

ó lociones.

Conserva, de una á tres drac.

RUBEFACIENTES ..Medicam.).

Son unas sustancias medicinales (> ciertos agentes físicos que apli-

cados á la piel producen rubicundez y los demás síntomas de la iufla-
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inacion , y cuando se prolonga su contacto , ejercen la misiña acción

que los epispásticos. '
.

Los principales rubefacientes son el ajo, el amoniaco, el calórico,

las cantáridas

,

el agua caliente , el emético, la mostaza negra, \b. pi-

mienta

,

la pez de Borgoña

,

el rabana, -vinagre y otra multitud de

medicamentos.

RUDA. P. U. Hojas.

P. EsUmnlante del útero. Aníihelijíntico. — D. Amenorrea.

Pofv.
,

lie diez á treinta gr.

InfiiS ' (le media á una drac.
,

Esencia
,
de dos A diez -got.

RUIBARBO. P. U. Raiz,

P. Tónico y purgante vermífugo. — U. Para purgar á los viejos

y á los niños, produciendo al mismo tiempo una acción tónica en el

conducto intestinal. •

Polv.y de seis á doce gr. en píld,
,

etc.
,
como tónico; de diez y ocho gr. á

media drac. ccmio purgante.

Macerac.j de una á dos drac. para dos lib. de agua.

Tint.
5
de media á dos drac.

Estr.
,
de cinco á veinte gr.

Jarabe, de media á una onz.

Id. compuesto
,
de dos drac. á media onz.

Vino, de media á dos onz.

Tabl.
,
Tiúm. 2 á 4 como estomacales.

SABINA. P. U. Hojas,

P. y U. Como la ruda.

Polr.
,. de doce á diez y seis .gr.

Infus.
,
de media á una drac. para dos lib. de agua.

Esencia
,
de dos á ocho got.

SALVIA. P. U. Hojas.

P. Estimulante, tónico y diaforético.

Infus., de una á tres drac. y mas en dos lib. do agua.
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SANTONICO.

P.. Antihelmíntico muj^isado.

Polv^i (le diez y ochó {jf. ú una drac. en leche..

Infus.f do una á tres drac. en* cuatro onz. de agua,

Jarabe, demedia á una onz.

SAPONARIA.. P. U. Raíces y hojas.

P. Tónico y diaforótico lijero. — U. Afecciones cutáneas y reu-
inaljsmo. •

*
.

• •

Infus. ó cocim.
,
una onz. para dos lib, de agua.

Estr . ,
de diez y ocho gr. á una drac. *

SASAFRAS. P. y U, Raíz.

P. Estimulante y diaforótico.

Polv.
,
de diez y ocho gr. á una drac.

Infus.
,
dos drac. para dos lib. de agua.

Esír .
,
de media á dos drac.

* •
. V

^

SAUCE. P. U. Corteza.

P. Tóüicó y antifebrífugo.

Infus .
,
de una á cuatro drac^ y mas.

Polv .
,
de media á dos onz. para dos lib. de agua.

SAUCO. P. Ü. Flores.

P. Escitante diaforético y esteriormente resolutivo.

Infus .
,
de media á dos drac. para dos lib. de agua.

J'^slr. . de una á dos v media drac.

Áyua deslil. í,
de una á tres onz,

SEN. P. ü. Hojas y folículos.

P. Es un purgante seguro
;
pero es preciso asociarle algún aro-

mático, para evitar que produzca cólicos.

Infus. j
de dos á cuatro drac. para ocho onz. de agua. •

Macerac.y- de una drac. á una y media onz. para uuyi lib. do agua.

Coc .
,
una onz. jiara c. s. de agua en lavativa. •

. Jar.
,
de media á una onz.
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SERPENTARIA DE VIRGINIA. P, U, Ilaiz.

*
P. Escitante poco usado.

Polv.
,

tle 4ie2 gr. á veinte y progresivamente hasta media drac.

Infus.
j
cuatro drac. gR upa iib. de agua

j
para toniar una onz. ó dos

cada cuatro horas-.

' • .
'

SÍALOGOGOS (Medicamentos),

•Se designan con este nombre, y también con el de masticátoyos,

unas sustancias que puestas. en contacto cpn la mucosa. bucal obran es-

pecialmente sobre las glánjlulas salivales y aumentan la secreción de

la saliva. .

' '

Los principales sialogogos son la codearía , el gengibre
,

el c/<2-

vo de' especia i la pimienta,- el pelitre^ el rábano rusticano , el ta-^

taco , etc.

¿5

SIMARUBA. P, Ü. Cwteza,

P. y Ü. Como la cuasia. ^
• « .

SINAPISMOS (Medicam, magistr,).
*

«•

Cataplasmas cuya base es la harina reciente de mostaza
, y que

se emplean como agentes de revulsión.

Sinapismo animado (sinap. coipun
,
ocho onz.

5
ajo molido y pimienta , aa.

de dos á cuatro drac.
;
amoniaco

,
de veinte á treinta got.).

— mitigado (sinap. com.
,
ocho p. 5

cataplasma de, linaza
,

de dos

á'cuatro partes).

— común (harina de mostaza, c. s.
5
agua fría ó no hirviendo, c. s.).

— de vinagre (miga de pan cocida en vinagre
,

c. s.) —En los niños

de pecho.

SUBAGETATO DE PLOMO LIQUIDO. -

(Estragto de saturno).

P. Astringente , resolutivo y repercusivo. IJ. En lociones, co-
lirios

, inyecciones y sobre todo para los usos quirúrjicos. •

«

Disülñc. {agua blanca ó vegeto mineral)
y
de medra á dos onz. para dos lib.

de agua.
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SUBCARBONATO DE HIERRO.
*

P. y U. Como los marciales. (V^ Hierro.)
^

« ’

Volv-
5
de doce á treinta {jr. como tónico estomacal ó anticlorótico

;
de una

á tres drac. como antfperiódico y antineurálgico..'

Clavos
,
dos onz. en dos lib. de agua para hacerla ferruginosa..

. SUBCARBONATO DE MAGNESIA.

P. Como la magnesia calcinada.

Polv.
,
de media á dos drac. en disoluc.j etc.

SUBCARBONATO DE POTASA.

P. Dilatado en agua tiene una acción especial sobre el aparato uri-

nario: disuelve los cálculos y la piedra; neutraliza los ácidos del es-

tómago. También se usa en las afecciones •escrofulosas y herpéticas,

sobre todo esteriormonte, •

. #

Polo.'.) db doce gr. á una* drac. en bol., ó en disol. ^
Pomada

^
da una á dos drac. para una onz. de manteca.

Lociones
,
de una ó cuatro drac. para dos, lib. de agua.

Paños , cuatro onz. en adelante para c. s. de agua.

Pisohic. {gotas xilc.alinas) ,'una drac. para tres onz. de agua destilada
,
do

la cual se dan de diez hasta cuarenta, got. en las convulsiones de los niños.

SUBCAERONATO DE SOSA.

P. y ü.^ Como el anterior.

SUBNITRATO DE BISMUTO.

P. y U. Antiéspasmódico , modificador de muchos estados mor-
bosos del estómago ; facilita , por ejemplo , las digestiones ,* destru-

yendo la tendencia á los eructos nidorosos y á la diarrea.
**

Polv., diez y. ocho gr.»en miel.

Past. , núm. t á 5 en los niños.

SUDORIFICOS^O DIAFORETICOS (Medicam.).

Llámanse así unos escitantes especiales cuya acción se dirige ha-

cia la piel
,
produciendo un aumento de* la traspiración cutánea.
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' Los agentes sudoríficos principales son los baños calientes y d»

vapor ^
\di zarzaparrilla , china

^
la dulcamara^ los antimoniales:]

la borraja y el saúco , etc.

• SUERO.
«

I

P. Refrigerante y laxante suave.

El suero sirve de escipiente ó de vehículo á diferentes principios,

medicinales en la forma siguientp :

•

Suero antiescorhúlico (zumo de coclearia
,

una p. ;
leche de vaca

,
cua-

tro p. 5
caliéntese y cuélese después de coagulado).

— emetizado. (emético, de medio á un gr.
;
suero

,
unálib.).— P. Laxante.

— nitrado_{n\tvo
^

d^s drac.
;
suero, una lib.). — l’. Diurético.

— íamarindado (tamarindos
,
una onz.

5
suero caliente

,
una lib.). ~ P.

Atemperante y laxante.
—

- de ILms (sen y sulfato de sosa
,

aa. media drac.
;

flores de saúco y
tila, aa. un escr.

5
suero clarificado hirviendo, una lib.). — P.

Purgante suave
,

sudorífico y antilácteo.

SULFATO DE COBRE.

P. y U. Cáustico. Agente de sustitución , ó astringente en colirio.

Estíptico en los casos de hemorragia.
*

^

Dtsoluc.
,
de uno á diez gr. para una onz. de agua en colir.

SULFATO DE HIERRO.

P. -Astringente muy Útil
,
que tiene ademá? todas las otras pro-

piedades del hierro. — ü. Hemorragias pasivas, flujos mucosos cró-
nicos

,
diabetes

,
fiebres intermitentes , etc.

Poh. ) de uno á seis gr. y hasta un escr.
' Pisoluc.

,
de dos á tres gr. y hasta un escr, en una onz. do liquido.

Vom
. ,

una drac. para una onz. de manteca.

SULFATO DE MAGNESIA.
*

P. y U. Como el sulfato de sosa.

SULFATO DE POTASA.

P. Purgante y antilácteo.

Polv.
1
de diez y se¡s*gr. á dos escr. como antilácteo,

IHsohic.
,
do media á una onz. para una lib. de caldo de toi ñora.
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SULFATO DE QUININA.

P. Vcibrífiigo y a’nliperiódico por cscelcncia.

}’nh.
,

(le seis gr. á un cscr,
,
on píKl.

, en hostias ó en ilisolucion
,

íha-

(lioüdo aljjunas golas, do un ácido para favorecerla,

#

sulfato’DE SOSA.

P. PiirgaDle suave. — U. Para purgar en las afecciones febriles,

la ictericia, las enfermedades de la piel
,
etc.

Polv. , do niedla S dos onz. en una lib. de caldo de pollo
5

dos oií«. para'

una lavativa.

. . SULFATO DE ZLNC.

P, A.stringente de los mas usados , sobre todo al eslerior.*

Polv.
,
de dos á sois gr. dos ó tres veces al dia

j
de dos á diez y aun mas

para una onz. de agua en inyec.
,
colir.

,
coc.

,
etc.

SULFUUO DE POTAS.A. • •
* m

P. Escilanle de la piel y de la mucosa de las vias aéreas. ’U.

Toses crónicas
,
berpes.

,
sarna reumatismos

, escrófulas*, etc.

Polv. ) de seis á diez y ocbo gr. en píld.
,

bol.
,

etc.

j

Diibhic.
,
de inedia á una onz. para una lib. de agua en loe. : do cuatro ú

"siete onz. para e s. en baño.

j
Jarabej de inedia á una onz. on un vehículo apropiado.

1

V .

i SUT.FUDO RO.IO DE MEIÍCUIUO.
1

I , «

!

'

I

U. Empicado principalmente al esterior contra ciertas enfermeda-

1 des de la piel.

i

' ' '

Polv.
,
de sois á veintiocho gr. en pild. ó bol.

j

FumÍQac.
,
una onz.

Poin.
,
de diez y ocho gr. '« dos drac. para una onz. de manteca.

SUPOSITORIOS (Mcdicani. magistr.).
'i .

cj

i P. Pr'eparaciones sólidas en forma de cono que se introducen en



574 diccíonario de terapéutica

el recto, permaneciendo en él algún tiempo, ya como calmantes, ya^

como purgantes , según sii naturaleza :
por lo común se componen deí

)

mechones de hilas, barnizados con ungüentos ó pomadas, ó de jabón i
i

solo convenientemente cortado. Ejemplos •.

Supositorio antiéspasmódico (castóreo en polvo., media drac.
5
manteca de 1

* cacao; dos drac.’).

— calmante (estr. de opio, un gr.
;
manteca de cacao, dos drac.)

— fortificante (raiz de torraenfila en polvo, id. de corteza de en- 1

ciña
,

aa. dos drac..5 miel c. s.) — U. Calda del i-ecto.

SUSTITUYENTES U HOMEOPATICOS (Medicam.).

. Se llaman sustituyentes los medicamentos que obran al parecer í

sustituyendo á una irritación patológica otra irritación terapéutica,
1

cuyos efectos conocidos y previstos son de una duración menor , si 1

bien es cierto que debe contarse con la reacción incalculable de las
1

propiedades vitales contra la causa irritante. A esta especie de medi- •

cacion se ha aplicado la sentencia de similia simUibus curantur. Mas
j

para manejaría es indispensable conocer bien el enemigo que se va á
|

combatir
, y las armas de que se ha de hacer uso. i

Los sustituyentes se dividen en dos clases, según que es larga ó !

corta la duración de sus efectos. Los de corta duración son el nitrato
\

de plata
, el nitrato de mercurio , el sulfato de zinc

^ etc. , etc.
; y los i

de larga los calomelanos y 'demás alterantes , las cantáridas
, el arsé~

n/co, etc. (V# AiíTeraintes.)

T
a>

TABACO.

P. Irritante y estupefaciente. — ÍJ. En lavativa en la asfixia, pa-
rálisis y hernia estrangulada.

Coc .
,
dé dos drac. á^una onz. para dos lib. de agua.

TABLETAS. V. Pastillas.

TAFETAN. V. V ejig a toiuos.

TAMARINDOS. P..U. Pulpa,

P. Atemperante , refrigerante y laxante.

Pulpal de" una á dos y media drac. en píld.,bol.j de media ó dos onz. sus-
pendida en agua ó en cocimiento.
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TANACETO. P. IL Sumidades floridas,

P. Tónico, escilantCj emenagogo y antihelmíntico* •

Polv. , de diez y ocho gr. á una^ drac. eu píld. ó bol.

InfiiSi, de uua á dos drac. para dos lib. de agua;

A^ua destil.
,
de una á chatro onz.

'Lsenc. dos á doce gotas.

, . TÁNINÓ.
• *

P. Astringente enérgico. # •

Polv., de uno á cinco gr.^enrao tónico; de seis á ocho gr. como astringen*

• . te
;
de seis gr. á media drac. y maa éú lociones ó inyecciones.

TAPIOCA (Fegul.\)í

P. Analéptico* . . .

C. d. En sopa. ’
.

m

TAl\.\XACON. V. Diente de León. •

TAhTARO ESTIBIADO: V. El siguiente.

TAUTHATO ANTtMONIADO DE POTASA (Emético).

P. y U. Vomitivo por escelencia; contraestimulante muy usado en

la nenmonia, reumatismo, pleuresía, tétano, etc. También se ha
empleado á corlas dosis contra las fiebres intermitentes , la tisis y la

bronquitis crónica. Oirás muchas enfermedades como el tétano, la

apoplejía, el cólico de plomo, etc. , han cedido al uso de este reme-

dio, como conlraestimulante, altérente ó evacucinte. Esteriormente se

usa como revulsivo. .

Polv., de medio á tres ge. en tres rasos de agua tibia (vomitivo); de me-
dio á un grano para una lib. de agua de tornera ó de pollo (purgante)

;

de ocho á doce granos en un julepe contra el lélano; de seis á diez y
ocho gr. en la misma forma como contraestimulante

;
de tres á ocho gr.

en lavativa
;

de una á dos y media drac. para una onz. de manteca en

fricciones como revulsivo. ^
.

TE. P. u; Hojas.

P. Escitantc* diaforético y diurético.

¡tifus.
,
de una á dos drac. para dos lib. de agua.
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TE SUIZO.

P, #£801131110 sudorífico y espectorante.

Infus.yHe una á tlos drac.

TILO. P. U. Flores.

P. Antiespasmódico y diaforético. '— ü. En las afecciones nervio-

sas y en otros muchos casos. *

*

Infus.i ‘^6 media á una drac. para dos 4ib. de agua.

Agua clestiU
,
de una 4 cuatro onz. como vehículo. *

TISANAS (Medicam. inagistr.).

Llámase así el agua cargada de muy pocos principios medicinales,
que sirve de bebida habitual á los enfermos. Las tisanas se preparan
por infusión cuando se componen de sustancias aromáticas

,
flores se-

cas
, etc.; por decocción cuándo se emplean sustancias verdes, inodo-

ras ó duras; y últimamente, por maceracíon cuando hay que obrar
sobre ciertos cuerpos, como erruibarbo , la goma, etc. Ejemplos:

Tisana amarga (infus. de achicoria ó de centáura menor
,

agenjos
,
came-

drios, etc.).

anliflogislica. V. Tisanas atemperantes..
de Stoll (coc. de cebada, dos lib.

5
jar. de vinagre, dos onz.

5
nitro,

una drac.). — ü. Fiebres inflamatorias.
antiescorbútica (infus. de berros y coclearia fresca

5
jar. de rábano

;

• compuesto).

anlieserofulosa (infus. de lúpulo ó de genciana ó cualquier otro
amargo

5
jar. antiescorbútico ó de genciana-, etc.).

antiséptica (infus. de quina; jarabe de canela, de menta, de Tolú ó
de valeriana

,
etc.).

— anliespasmódica (infus. de tila, de manzanilla ó de azahar, etc.;
jar. simple de azahar ó de adormideras, etc ).— de Arnoud (zarzaparrilla, dos onz.

;
corteza de boj, id. de tor-

visco, cola de pescado
,
aa. dos drac.

;
agua, cuatro lib. H. S. A.). —

Antisifilítica. ,

— asli ingente [c%c. de arroz, ó de arroz y catecú
;

infusión de con-
suelda mayor, de ratania, etc.; y jar. de membrillos, etc.).— emoliente (infus. de flor de malvas ó de amapola

,
ó cocimien-

to de cebada
,
de arroz ó grama

; y jarabe de goma
,

altea
,
hor-

chata, etc.). Pueden mezclarse las bebidas Con leche ó con una
emulsión.

— emulsionada (p. ig. de emulsión simple y de una tisana emo-
liente ).

‘ ^
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Tisana de Feliz (V. forni. 550, páP 500).
— de Mascagni (hioarhonalo de potasa, do; drac.

;
agua, dos llbr.). —

Cálculos do ácido úrico.

— pectoral (infiisiúii de floi^ós pocíoralcs ú de lilsopo, yoJra terres-
tre

,
c(c.

; y jar. de altea ó de culantrillo, tolú
,

etc.).

— lasante (coc. ilo cii'uelas ó de caiiafíslula
,
de tamarindos, etc. con

Jar. de flor de melocotón ó de i'uiharbo
,

miel, ole.).
— • real (macerado de' sen coa adición de media onz. do sulfato do sosa

y rajas de limón, corlandro, anís ,• aa. una dracma. H. S. A.). —
^ Un vaso maffbna y tardo como purgante. *

sudorífica (cóc. do zarzaparrilla
,
china, sasafrás

,
dulcamara, etc.,

0 y jui'. sudorífi co simple ó compuesto, ó infus, de malvas, borraja

y
saúco con adición ó sin ella de acetato de amouiaco en dosis de

media á una ó dos- onz.).

— atemperante (soluc. de jar. de grosellas^ limonada cítrica ú oxálica;

agua de cebada, grama, etc. con adición de media á una y media
drac. de nitrato de potasa.

— de Zittman (V. fórm. 551 y 552
,

pág. 500).

TREMENTINAS,

P. Estiuiiilanles generalés, cuya acción se dirige principalmente á

las mucosas
, y sobre todo á las del aparato génito-urinario. —

ü. Catarros vesicales, uretrales, vaginales y pulmonales crónicos.

. De diez gr. á dos escr. dos ó tres veces al dia, asociados con la magnesia

calcinada y reducidos á pild.

Trenienlina cocida, de diez y ocho gr. á una drac. y mas
;

de una á

cuatro drac. y mas en lavativa, liniiueiUo
,
ungüento, etc.

. TRIACA.

(Compuesto de opio y de varios medicamentos estimulantes,

tónicos ,
astringentes y antiespasmódicos.)

P. Calmante , sudorífico , cordial y estomacal.

De diez y ocho gC. á dos escr.
,
una ó dos veces,

TRIDACIO.

(Zumo esposado del lactuca sativa hortensis.)

P. y IJ. Calmante en las afecciones reumáticas, pulmonales, intes-

tinales , .ele.
’ •

’

De uno á ocho gr. en pild.

Jar.
,
dé media á una y media onz.

37
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TORVISCO. P. U. Corleza.

P. Estimulante diaforético , rubefaciente y vesicante. — U.^Se

aplican á la piel con este último objeto pedazos de esta corteza mace-
rados en vinagre; también se activan los vejigatorios*con la pomada
de torvisco. ,#

TREBOL DE AGUA. P. U. Hojas.

V. y U. Tónico en el escorbuto y los herpes.

TRITOXIDO DE HIERRO HIDRATADO.

A
.

P. Contraveneno del arsénico (V, pág. 170 .) ^
TUCIA (Oxido de ZINC impuro).

#

P. y ü. Como el óxido de zinc.

TUSILAGO. P. U. Flores.

T. Tónico emoliente. ü. Catarros pulmonales.

Jnftis., dos drac. para dos lib, de a^ua.
Jarabe

,
de una á dos onz. como edulcorante. • *

• U
UNGÜENTOS (Medicani. oficin.). •

Los ungüentos resultan de la combinación de una grasa con una
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sustancia por lo regular resinosa: son unos cuerpos blandos, de con-
sistencia mayor que la de las pomadas, pero que so derriten solo con
el calor del cuerpo. Ejemplos :

Vfígücnío de altea (pez, resina, trementina y aceite do fenugreco). — P.
Atemperante y resolutivo.

— de Arreo (sel)o
,
trementina, resina elenü y manteca). — P. De-

tersivo y desecante.

— hasUicon (pez colofonia
,
cera y aceite de olivas). — P. Madu-

rativo
y escitante.

— moreno («ngüento hasilicon
,
cuatro p. 5

precipitado rojo, una p.).

—

* P. Cateróti^o ligero.

— citrino (mercurio, una p. 5
ácido nítrico, dos p. 5

manteca y acei-

te do olivas, aa. ocho p.)* — í*» Antisórico en dosis de dos á
tres drac. en fricciones.

— gris ó memirial simple (ungüento napolitano, cuatro onzas;

manteca de puerco, una lib.). — P. Antisiíllitico y antiver-

minoso en fricciones.
• — de la (¿a (aceite de olivas, tres onz.

;
manteca de puerco, id. de

vacas, sebo y cera
,
aa. una lib.

;
litargirio

,
id.

;
pez, cua-

^ tro onz.). — P. Madurativo.

— napolitano ó mercurial doble (mercurio, manteca, p. ig.). — P.

Antisifilítico
,
fundente en fricciones, en dosis de diez y ocho

* gr. á una drac.

— populeón (yemas de chopo, hojas de adormideras, de belladona,

^ beleño, yerba mora y manteca de puerco). — P. Sedante con-

tra las hemorroides. *

— de estoraque (colofonia, resina elemí, cera estorarjue y aceite do

nueces). — P. y ü. Estimulante en la curación de las úlceras

con bordes pálidos.

— lucia (tucia
,

ungüento rosado y manteca do vacas). — P. Anti-

oftálmioo.

UREA.

P. Diurético.

Infus . ,
de media á una drac. eti nn vehículo.

V

VAINILLA. P. U. Fruto,

P. Estimulante , afrodisiaco y emenagogo. Aromático muy usado.

Do diez y ocho gr. á media drac. y mas.

ínfus.
,
de diez y ocho gr. á una drac. para dos lib. de agua.
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VALERIANA. P. U. Rai^- *

P. Tónico anliespasmódico. — U. Kcurosis y sobre todo epilepsia.

Período adinámico de las fiebres. La valeriana unida con la quina es

febrífuga ^ y con el alcanfor antiséptica»

m

Poh . ,
de media á dos drac. y hasta uníi, onz. en forma de electuarlo.

Jnfus. ,
de una á cuatro drac. para dos lib. de agua.

Estr.i de diez y ocho gr. á veintiocho, en píld. ó bol.

Tint.^ de media á dos drac. en poc. ó julcp.

VEJIGATORIOS (Medicam.).

P. Son unos tópicos cuyo efecto inmediato es producir’ en la piel

una úlcera superficial. — Ü. Revulsivos muy usados en una multituj^

de circunstancias; modificadores del estado cutáneo; resolutivos de los

infartos crónicos y agentes de la medicación espolialiva. También sir-

ven los vejigatorios para facilitar la absorción de las sustancias medi-

cinales.

Yejigalorío inrjlés (os un enifdasto vesicante que se aplica á la piel y no está

espolvoreado de cautáridas).

— Brelonneau (cantáridas en polvo, cuatro onz.
5

aceite de olivas,

c. s.
5
para obterier urta pasta blanda que se conserva en una

Vasija). — Se estiende sobre esparadrapo, cortado de modo
que deje un borde aglutinante; se cubre la mezcla con un pa-

pel muy lino, dejando libi’cs los bordes aglutinantes.

— de las aldeas (se loma levadura humedecida con vinagre y se

espolvorea con cantáridas).

— tafetán (es mí tafetán preparado que se aplica á la piel del ta-

maño que se quiere).

— Trousseaa (es una rodela de papel fino empapado con estrado

etéreo de canlái idas
,
evaporado en consistencia de jarabe). —

Es de acción muy pronta.

P. Estimulante y sudorífico. —- ü. Catarros pulmonales trónicos.

,
¿

Tnfiis., tres drac. para dos lib. de agua.
' '
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VESICANTES (Medicamentos).

•

Son unos agentes que aplicados á la piel producen una revulsión

que ocupa un término medio entro la rubefacción y la cauterización.

(V. Rubefacientes, Epispásticos y Vejigatorios.) Los principales

son las cantáridas

,

la corteza de torvisco^ el amoniaco liquido y el

agua hirviendo,

VINOS MEDICINALES.

Medicamentos oficinales líquidos que resultan de la acción disol-

vente del Vino ó del hidromiel vinoso sobre una ó muchas sustancias,

y algunas veces de la simple mezcla del escipicQto con las materias

que forman la base. ,
*

, Vino ferruginoso (lint, de marte, una onz.
5
vino blanco

,
dos lib). — Ió-

nico
,

tMnenagof[0 en dosis de media á una onz.

— diurédco amargo del Qodex. — U. Contra las Icucoílegmasías cu do-

sis de dos á cuatro onz. mañana y tarde..

— de Seffuin (quina amarilla, corteza de naranja, raiz de genciana, flor

do manzanilla, aa. una y media onz.*, vino generoso (para mace-

rar), dos lib.
5
alcohol, dos onz.) — l*. Febrilugu.

VIOLETAS. P. U. l'lorcs.

Infas.y de media d dos drac.

Jar., de media á dos on?.

Y

YEDRA TERRESTRE. P. U. Hojas.

P. y U. Como las del hisopo.

Infus., de dos á cuatro drac. para dos lib. de agua.
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YERBA MORA. P. U. Hojas.

P. y ü. Como la belladona.

z

ZARZAPARRILLA. P. U. fiáis.

P. Sudorífico. ü. Sífilis , reumatismo y gota crónica

Digest- y eoeim.
,
de una á dos onz. para dos lib. de agua.

Jar . ,
de una á tres onz. »

Id. comp.
,
de dos á cuatro onz.

Estr. alcohólico
y
de diez y ocho gr. á una drac.
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SOBRE

LAS IILLACÍOXES MEDICO-LEGALES.
" —jjgJKB iBW

CAPITULO PRIMERO.

DE LOS DOCUMENTOS Ó FÓRAIÜLAS QUE ADOPTARÁ EL FACULTATIVO SEGUN

LOS CASOS PRÁCTICOS PARA CON LOS TRIBUNALES.

Cuando )in profesor sea llamado ante la autoridad competente pa-
ra dar su parecer acerca de una cuestión médico-legal

,
principal-

mente en asuntos criminales , debe colocarse en una esfera que le ha-

ga inaccesible á toda seducción: ni la amistad
,
ni la gratitud

,
ni los

compromisos sociales deben influir en su decisión
,
esponiéndose de lo

• onlrario á perder su crédito, y á incurrir en una mulla, en la pri-

vación ó suspensión de su facultad ó en destierro
,

según cual sean

las consecuencias de la falsedad de su escrito. Debe pues resistirse á

certificar cosas ó hechos que son supuestos, por cnanto la mentira es

siempre fea
, y mas cuando tal vez sea en perjuicio de tercero. Si con

sus conocimientos llegase á descubrir la verdad en términos que no le

quedase la menor duda
,
espondrá la certidumbre de sus observacio-

nes ^ mas si aquella no estuviere tan positivamente reconocida, de-

clarará las probabilidades que su ciencia le presente , adoptando tan

solo en un caso enteramente dudoso ó incomprensible el principio de

legislación universal^ in dubiis favendum est reo. La justicia
,
que en

la imposición de las penas debe mirar á los delitos y no á los delin-

cuentes, y que necesita de auxiliadores que en un todo sigan sus pa-

sos, formaria una contradicción bien manifiesta que fallase contra sus

mismos principios por efecto de la poca filosofía y prudencia de las

personas de quienes so habia valido para ilustrarla en asuntos fuera

de sus alcances
, y que la habiau dirigido a un fin dol que huia coa

tanto esmero.

En este capítulo vamos á esponer las diferentes formulas que en

la práctica común podrá dar el facultativo á la manifestación de sus

conocimientos. Estas fórmulas ó documentos médico-legales llevan

nombre diferente y tienen diversa redacción , según los casos. Así so

llaman certifteado ó certificación., declaración, informe, comulia
,
par-

te li oficio.



584 Al'iiWDICE

§ I-

I>e los certiIScftílOS,

Los certificados ó certificaciones son la simple esposicion de un

hecho que tiene relación con la medicina práctica. Pueden darse por

mandato de una.iautoridad ,
pero no exige juramento, y entonces Se

han oficiales ^
6 por un particular anunciativos^ Cuando se dan

con el objeto de exención de un servicio cualquiera, se llaman exone-

ratorios, Se da una certificación á un juez cuando una indisposición

le impide presentarse en un tribunal, y á un militar „ cuando está

atacado de una enfermedad que le estorba reunirse á su cuerpo.

Una certificación consta : l.° del preámbulo? 2.*^ de la esposicion

del hecho ó hechos que se certifican
, y 3.® de la fórmula final. Entra

en el preámbulo esta frase, con valor de pronombre, el infrascrito ó

abajo firmado , la profesión y residencia del facullalivo que 'certifica;

en la esposicion el hecho ó hechos que se certifican
; y en la fórmula

final el punto y fecha del dia , mes y año en que se dio la certifica-

ción, el nombre, apellido y rúbrica del certificante.

Entre las certificaciones oficiales se comprenden las de sanidad y
las de muerto. La certificación ó fe de sanidad es un documento en

que se hace constar al juez la curación de un enfermo. Se espresará

si queda curado completamente ó con alguna imperfección
,

cuál sea

esta y por qué causas
, y cuántos dias ha estado sin poder trabajar.

También debe espresarse el número de visitas y curas que se le han
hecho. Los facultativos deben ser muy cautos en esta especie de cer-

tificaciones para no esponerse á las consecuencias de la reproducción

del mal ni á causar perjuicio á tercero. En las certificaciones de de-

función se espresarán las señas de la casa, el nombre, apellido, edad,

estado y profesión del difunto
,

el dia y hora de su fallecimiento
,

la

naturaleza de la enfermedad , la certeza de la muerte y la convenien-
cia dLe la sepultura ó de la autopsia, especificando en este último caso

los motivos que han dado lugar á semejante determinación. Cuando
, la enfermedad que habia padecido el' difunto , la estación ú otras cir-

cunstancias obligasen á anticipar la inhumación
, es necesario es-

presar que se le dé la sepultura algunas horas antes de lo prevenido
por la ley, y aun en algunas ciudades si ha de depositarse se pono
la palabra , se deposite

;
en cuyo caso se necesita licencia por escrito

del ordinario.

Toda certificación , escepto las últimas
,
que pueden serlo en pa-

pel blanco, ha de estenderse en papel del 'Sello cuarto, salvando si

tiene alguna enmienda
,
tacha ó enlrerenglonado

; todo se escribirá en
letra hasta la fecha, y en el cuerpo de la certificación no se pondrá
ningún panafo apaite,
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§ n.

I>e las (leclaraoloiies.

Enlidndese por dpclaracion el relato formado por orden de la au-
toridad

, que encierra la esposicion de uno ó mas hechos -y las con-
secuencias que de ella se deducen.

Hay tres especies de declaraciones , judicAates , adminisf ral ivas y
de estipnaeion. Las declaraciones son las cfiie tienen por ob-
jeto ilustrar á los maffislrados sobre la existencia do algún crimen ó

delito. Las admimstralivas son las que, pedidas por la autoridad

gubernativa, versan sobre asuntos de higiene pública, que es lo que
se llama declaración de cómodo é incómodo

y y que por lo regular son

verdaderos informes. Por último, las de estimación son las que da, el

médico para arreglar los honorarios que exigen sus compañeros ó los

farmacéuticos, y para manifestar su opinión sobre el tratamiento que
se hava empleado.

Toda declaración se compondrá de preámbulo , de esposicion ó

descripción de los hechos y de conclusiones. En el preámbulo, pro-

tocolo ó fórmula de costumbre se indicará el nombre y apellido , dic-

tados, títulos, calidad y domicilio .del declarante, el (lia
,

hora, lu-

gar y objeto de la visita ó reconocimiento, la autoridad que lo ha

mandado, la calidad del que le acompaña
;
se designan los testigos y

se esponen las circunstancias que han precedido en cuanto puedan te-

ner relación con el objeto de que se trata. En la esposicion , historia

ó narración de los hechos {yisum et repertum) se comprenderá lodo

cuanto se haya visto ú. observado con relación al olijeto de la misión

facultativa
,
indicando con toda escrupulosidad el modo y orden con

que se ban practicado las indagaciones y los procedimientos empleados.

Si se trata de una herida se especiñeará la posición del cuerpo , el

instrumento con que se hizo
, la situación de la herida, sus diferentes

caracteres, etc. En las conclusiones ó decisión se anotarán el juiciaó

jujcios que forme el facultativo do los hechos observados.

En rigor la declaración no consta mas que de estas tres partes,

pero -siempre se le agregan dos accesorias
,
formadas por el escribano:

la primera que se llama caheza, precede al preámbulo, y es donde

espresa que el profesor ]X. (se indica su notnbro , apellido, calidad y
domicilio) compareció y dijo x Que, etc. etc. (luego sigue toda la de-

claración)
, y al final se esliendo el píe en que el médico tampoco in-

terviene de otro modo que respondiendo á las preguntas que se le ha-

gan sobre su edad y el parentesco que puede mediar entre él y la

j)ersona acerca de quien ha declarado.

Como no sea [ireciso
,
no debe el facultati\o dar de viva \oz estas

declaraciones, y sí escribirlas en los términos que hemos indicado,

dándolas des[)ues á copiar ó dictándolas á los escribanos
,
imes este es
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el medio mas scg^’ro de no aventurar ningún juicio, pi incurrir en

responsabilidad alguna,

§ IIL

gk

B^e |a>s ñiaÍ4>V02ic\«í.

El informe es una manifestación que hace el facultativo por es-

crito y mandato de la autoridad acerca de uno ó mas hechos judicia-

les. Ko so diferencia de la declaración sino en que en vez de estender-

se ante juez y escribano por relación y bajo juramento , el piu)fesor

maniíicfla su parecer en una csposicion escrita, la cual debe ser una

descripción exacta de lo que ba^a observado, y don'tle esprese las ra-

zones en que se funda su diclámen arreglado á justicia, procurando

no perjudicar á la salud pública ni á los intereses do la industria y
comercio.

No liabiendo mas que esta diferencia ,
cuanto liemos dicho en el

párrafo 11 acerca de las partes de que se compone una declaración,

tiene aplicación á los informes. Sin bmbargo , como en este no median

mas personas que el facultativo que le* da ,
se suprime lo que en

aquella hemos llamado y í y se empieza por el resto del

preámbulo precedido de las espresionos en cumplimiento , en vir-

tud, ele.; por último se termina, como cualquier otro oficio, con la

indicación de la fecha,

§ IV.

Ike consultas.

Son unas verdaderas memorias estendidas por uno ó mas profeso-

res del arte de curar para establecer la verdad ó falsedad de. uno ó

muchos hechos que forman ordinariamente una cuestión mcdico-legai.

i’íiedeu exigirse igualmente por la autoridad para el examen de una
declaración de cuya exactitud se sospecha , ó para aclarar un punto
relativo á la medicina que convenga ilustrar

; y entonces debe entrar-

se en discusiones científicas cuyos detalles son necesarios.

Las' consultas pueden estenderBe con todas las fórmulas de la de-
claración , ó con solo las del informe : constando por consiguiente de
jireárabulo

, esposicion y discusión de los hechos, y conclusiones. Por
lo locante al preámbulo diremos solamente que se espresan en él,

además de lo indicado en los párrafos II y III, los autos y documen-
tos que el tribunal baya puesto á disposición de los nuevos declaran-
tes; con respecto á la csposicion, que se hace un eslracto de lo que
consta en autos y por las declaraciones é informes, procediendo á la

íiisloria de los hechos, según dichos documentos, cuando no se pue-
den obsei var estos hechos

; y relativamente á las conclusiones
,

que
se molivau para demostrar hv razón de la confirmaciou

,
modificación ó
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contrariedad que pueda haber con respecto á las de los otros faciiliah-

vos, y que so comenta al fin en qué discrepan y convienen los unos y
los otros.

§ v;

líe los pnrteM y oíícIun.

L1 ámase '¡mr.te á un aviso que da un médico ó cirujano á una au-

toridad anunciándola cosas relativas á su facultad y prev(>nidas por

las leyes. Un oficio viene á ser un documento, con el cual se contesta

á una autoridad, ó se le piden estos ó aquellos datos, ó se le acom-
paña un informe ó una consulta

, etc.

El parte primero que se da á una autoridad sobre un suceso ocur-

rido, debe ir en la forma de oficio
;
pero si el parle ó parles es sobr»;

un acontecimiento acerca del cual ya se ha dado declaración ó tiene

conocimiento la autoridad como cuando se la da noticia del curso y
accidentes sobrevenidos en una herida , se acostumbra á hacerlo eu

forma de certificado.

El parte se redacta, sep^un sea , en una cuartilla de papel, y el

oficio se escribe, como los informes y consultas, al tenor ele los do-

cumentos oficiales, es decir, en medios pliegos, doblados á lo largo y
dejando en blanco el margen de la izquierda. Al pie del documento se

pone el título de la persona á quien el oficio se dirige,

§ VI.

-’'Scec.«ií3ad de tiniforiimr la pvíictlca de lo.s trilíísísalex y la «Se l«x

faeultattvo.N re.speeto á los documentos médico-legales.

Espueslas las formas de documentos que en el ejercicio de la me-
dicina legal tendrá que adoptar el profesor del arle de curar , según

los casos, vamos ahora <á hablar de una práctica do los tribunales no

exenta de inconvenientes. Los escribanos suelen dar la forma do cer-

tificación á todos los documentos médico-legales, y seria de desear

que los que se piden á los facultativos fuesen propios de las materias

á que se refieran. Así para lo mas sencillo, cuando solo hay necesi-

dad de hacer constar un hecho
,
como una enfermedad de las que exi-

men de algún cargo, basta una certificación dada en los términos que

hemos espresado. Si el hecho es ya mas complicado
,
tiene varios cs-

Iremos y los facultativos le han presenciado en todo ó en parte', en-

tonces debe pedirse una declaración , puesto que el acto es una de-

posición do testigos .y de peritos á un mismo tiempo. Casi todas las

primeras diligencias que con respecto a la ciencia se practican
,
deben

ser declaraciones. Cuando el tribunal necesita de otros juicios
,
ya sea

que las partes ó los interesados lo pidan, ya sea que la conciencia del

juez no esté satisfecha
, y se deseo el voto do alguna notabilidad ó coi--
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poracion, ó bien ffiie los heclios no ’ia3'an sido presenciados por los

facultativos á ciuienes se consulta ; en estos casos so Ies puede pedir

un mforme de esos en los que razonan los juicios. Finalmente, cuando

el beclio es ^ravo, varios facultativos lian dado 3’^a acerca de él su

voto, osle voto no es conforme y hay diversos pareceres, entonces se

hace indispensable una consiiHci

,

esto es, una discusión científica do

los hechos, A fin de qne la verdad aparezca con toda su claridad.

De este modo se estableceria cierta armonía entre la práctica de

los tribunales y la de los médicos legistas, los hechos .judiciales serian

apreciados en su debido valor, y la administración de la justicia re-

portarla utilidades y ventajas evidentes,

VII.

I9e Ia« asatoridíiíBos qaie tieaíes» JanrísdlcciOM. sobre los médicos
legistas obligarlos á iaiforíiiar y declarar acerca de los
becbos judiciales,

Por regla general el facultativo, haya sido ó no testigo de los he-
chos acerca de los cuales se le pide un documento, no debe negarse

á servir al tribunal que solicita sus conocimientos especiales para

ilustrarse en ciertas ocasiones.

Sentado esto, veamos cuáles son las autoridades que pueden diri-

girse á los facultativos para hacer declaraciones , dar informes y es-

tender consultas. Fn las cuestiones judiciales son el tribunal supremo
de España é Indias, las audiencias, los fiscales de las audiencias, los

tribunales eclesiásticos, los jueces de primera instancia, los alcaldes

constitucionales y los que hagan las veces de alcaldes; y en las ad-
ministrativas todas las corporaciones políticas que esten encargadas
de la administración.

En la inmensidad de casos son los jueces de primera instancia los

que piden á los facultativos inforntes , declaraciones ó consultas
,

ya
directamente

,
que es cuando el profesor vive en el término de su ju-

risdicción, ya por medio de los gefes políticos en el caso contrario.

Los alcaldes constitucionales , ó los que hagan sus veces , instruyen
las primeras diligencias en los casos de heridas, muertes , etc. El tri-

bunal eclesiástico conoce de las cuestiones relativas al matrimonio. Es
raro que los fiscales pidan informes ó declaraciones ; es raro también
que las audiencias los pidan, en cuyo caso suelen ser siempre consul-
tas. El ministerio de la Gobernación de la Península, los gefes políti-

cos, las diputaciones provinciales y los ayuntamientos suelen pedir
declaraciones administralivaf.
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CAPITULO IT.

5 R ‘í

«E LA r.ESrONSARIl.lDAl) MEI)IÍ',A Y DE LA GONDítctA 0('E DEREIN OBSERVAR
LOS PROTESORKS SoBKE EL E.IEBGir.U) DE S(T ARTE EM ASl’INTOS

JLDIGIALKS.

Hay una porción de disposiciones Icp^alcs tjno exigen á los faciil-

lalivos la responsabilidad de sus actos, y que [)asarnos á referirlas.

Por auto acordado del Consejo de 8 de octubre de 1(527 se manda
qne los ciiujaiios dentro de doce lioras den cuenta al alcalde de su

cuartel de las heridas que curaren ó tomasen la sangre. Por'otro

de 1." de agosto de 170 6 se mandó que los cirujanos, antes de dar

cuenta á las justicias de los heridos, curasen á los que lo estuvieren

de mano violenta ó do casualidad, qne los liamasen de fuera, a su

casa ü á otra, aplicando los remedios de primera intención, y que

después avisen inmediatamente al que corresponda, bajo la pena de

veinte ducados por primera vez, cuarenta con cuatro años de destier-

ro por la segunda I) y sesenta ducados con mas seis años de presidio

por la tercera (nota de la TS’ov. llecof)., t. 4 y 5, 1. VIII, [uíg. 88).

La ley G.‘'‘ , tít. 8 , Part. 7 ,
condena á cinco años de destierro al

físico (médico) que da una medicina cnérg’ica ó la no debida al enfer-

mo, causándole la muerte, y .al cirujano que practica una Operación

tan groseramente mal que por ella muere el individuo; y si lo uno y
lo otro se hace á sabiendas ó maliciosamente^ hay i)ena de la vida.

La ley tít. 1 1 ,
lib. 8 de la IXov. Recop., manda que los mé-

dicos y cirujanos, guardando lo dispuesto por- el derecho canónico,

amonesten á los enfermos que visitaren que se confiesen, especialmen-

te en las enfermedades agudas > en las que deberán hacerlo á lo me-
nos en la segunda visita , bajo la pena de diez mil maravedís ¡¡aja la

Ca ruara y fisco por cada vez que no lo verificasen; una cosa igual ju-

ran los facultativos en el acto de revalidarse.

Las leyes de las Partidas, y en eS[)eciál las de la misma Recopila-

ción
,
determinan cómo debe conducirse el facultativo en lo general do

su profesión, los requisitos legales que debe tener para ejercer, las

penas en que incurre lodo el que ejerce sin título, etc.; disposiciones

todas qu^ dejamos de consignar aíjuí en obsequio de la brevedad
,

así

como también las var ias órdenes circulares recordando el debido cum-
plimiento de las leyes que ha espedido la Junta suiuema de Sanidad, á

la cual está actualmente confiada la vigilancia sóbreoste punto. Pero la

utilidad que puede reportar á los facultativos de conocer el ,‘^iguiente

documento pocy hace publicado por la misma, nos induce á copiarle ín-

tegro en este artículo de responsabilidad legal.

Habiendo Ilo{jado á conocimiento de la Junta suprema de Sanidad los abusos que

cometen algunos prolesores de la ciencia de curar, v los funestos lesullados sobreve-

nidos de la imprevisión é imprudencia de adniiuislrar sustancias venenosas de la cla-

se de medicamentos
,

de conlormidad con lo prevenic'o en las leyes ded k ino
,

Heale-*

órdenes é instrucciones relativas á ¡a polieiiv sanitaria y
á las facultades í|ue por las



590 APÉNDICE

niisiiías le competen
,
lia resuelto que ínterin recae la aprobación de S. M. sobre el

proyecto de ordenanza propuesto á su Real deliberación para el gobierno ó ejercicio de

las profesiones médicas, se observen las reglas siguientes

;

l.“ Los médicos, los cirujanos y los farmacéuticos estén obligados a desempeñar

los deberes que les imponen sus respectivos títulos con la precisión
,
moralidad, exac-

titud Y decoro que exige el sagrado objeto de su ministerio.
_ _

Ningún profesor de medicina ó de cirujia podrá entrometerse a visitar enfer-

mo ¡íguuo que se halle al cargo de otro, 'á no ser de acuerdo con este ó que fuese

elegido por los interesados, después de haberse enterado del estado dcl paciente por

medio de una junta. < ,• i-. i i, i

5.“ Solo á los profesores es lícito, según sus respectivos títulos, hacer ct uso

oportuno del magnetismo animal.
. i • *

, - i*

4 '* Profesor alguno de medicina ni de cirujia puede administrar por si medica-

mentos sino prescribirlos con receta escrita en términos y caracteres claros y precisos,

en latin ó castellano, de modo- que pueda ser despachada por cualquiera farmacéuti-

co. Se espresaré en ella el modo de usarla y la fecha para evitar equivocaciones y

abusos. Ims contraventores á esla disposición quedarán sujetos á 'las penas estableci-

das y á la responsabilidad que exijan la vindicta pública ó los interesados, por ha-

berse administrado sustancias desconocidas de una manera misteriosa é imposible de

comprobar sus propiedades.

5.“ Los farmacéuticos no pueden espender, aunque sea en pequeña dosis, medica-

mento alguno cuyo abuso pueda ser perjudicial, sino con receta firmada por profesor

conocido y con las formalidades prevenidas en el artículo anterior, archivándola luego

en su botica para evitar yna repetición intempestiva y poder responder con ella en

cualquiera, evento desgraciado.

0.® Se prohíbe el uso, aplicación y venia de todo remedio secreto, tanto á los

facultativos como á los que no lo son, en los términos que prescriben las leyes, bajo

las penas que imponen.

7. ® Siempre que los profesores de medicina ó cirujia tengan que recetar bajo al-^

puna fórmula que uo oslé espresa oh la Farmacopea española
,

están obligados á dar

conocimiento de ella al farmacéutico
,

si este lo exigiese, de palabra ó por escrito.

8. ® Cuando algún profesor de medicina ó cirujia observase que en el pueblo do

su residencia existen causas topográficas capaces de producir enfermedades, ó viesen en

su práctica indicios ó la existencia de alguna enfermedad endémica, epidémica ó con-

tagiosa, lo pondrá inmediatamente en conocimiento de las autoridades civiles y facul-

tativas del distriio, espresando los medios convenientes para evitar sus conse-

cuencias.

9.^ Las autoridades facullallvas tomarán las medidas que estén á su alcance, á fin

de que en todas las oficinas de farmacia sean conocidos los profesores existentes en

sus inmediaciones que esten en aptitud de ejercer la medicina ó la cirujia, á fui de

que los farmacéuticos puedan ocurrir ú ellos cuando les convenga para cubrir su res-

pectiva responsabilidad. *

10. Todos los profesores de medicina, cirujia y farmacia del reino, en el mes
de julio de este año, darán conociiiiiento de las fechas, condiciones de sus títulos y
las señas de su habitación á los respectivos subdelegados

|
estos á las academias y sub-

delegaciones principales, y estas últimas á la Junta suprema.

-11. Esla Operación so repetirá todos los meses de diciembre por los ;^articulares,

y de enero por las academias y siibdelegacioncs principales.

12. También so repetirá en particular por cada profesor que en los intervalos

se establezca do nuevo o mude de domicilio.

J5. Las autoridades facultativas cuidarán, bajo su responsabilidad, de que estas

disposiciones y demás prevenidas en las leyes del romo
,

Reales órdenes é instruccio-

nes relativas á la conservación de la salud pública tengan el mas,cnmplido efecto en
sus respectivos distritos, reclamando en caso necesario el auxilio de las gubernativas,

locales ó provinciales, y lillimamento el de la Junta suprema, si no hubieren podido
conseguir sn objeto.

I)e acuerdo de la Junta suprema lo comunico á V. para su conocimiento
,

circu-

lación y demás efectos correspondientes.

Madrid 17 do junio do 181G. — El oficial mayor, Fcrmin Sánchez Toscano. —
Señor

—
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Tnl os en ciciio modo el resumen de la jurisprudencia actual so-
bre la responsabilidad de los facnllalivos bajo lodos los aspectos. Vea-
mos ahora cómo deben comliicirsc los profesores cu asuntos indi-
cia les.

Siempre r{uc se llame á un cirujano para visilar á un herido , ha-
llándole muerto, debe sin la menor demora participarlo al juez; y si

vive se lo comunicará inmediatamente después de hacer la primera
cura, con indicación de su nombre > señas

,
calidad y habitación, es-

presando si el herido fud en persona á curarse á casa del mismo fa-

cultativo, ó si le llamó ó llamaron otras personas interesadas en su

desgracia
^

si le halló en cama, sentado, trabajando, etc. La misma
Obligación tienen de denunciar á la autoridad cualquier enfermo en

que advirtiere síntomas de envenenamiento, ó de otra cualquier vio-

lencia
, y aun de lodo parto clandestino en que se presentase muerto

el nirio> manifestando la causa de la muerte; pero si esta fuese na-
íural ocultará el nombre y mansión de la parida cuyo honor puede
padecer.

A veces mandan los jueces que se den partes semanales ó diarios

del estado de un herido ó de un enfermo. Pero aun cuando no hayan
dado esta orden, el profesor está obligado á liaccrlo cuando en el dis-

curso del tratamiento de una herida ó enfermedad de que ha tomado
conocimiento la autoridad sobreviniese una circunstancia estraordina-

ria
,
como disposición de sacramentos, necesidad de una junta, de una

operación grave, ó peligro de próxima muerte. Los cirujanos han de

hacer las denuncias con el mayor sigilo , de suerte que los interesa-

dos no sepan su contenido, porque de su noticia podria seguirse la im-
punidad de los delitos.

Incurren en pena los facultativos que no dieren este paso
; la que

seria' proporcionada á las circunstancias del hecho, y á la trascenden-

cia que hubiere tenido su omisión. Ya queda dicho al principio de este

capítulo las penas en que incurren los que no dieren parto en caso de

muerte ó heridas.

CAPITULO III.

DE LOS IIOWORARIOS QUE DEREÑ PERCIRIR LOS FAC.ULTATI VOS.

Muchas veces sucede que los enfermos olvidan después de su cura-

ción las promesas que hacían al médico; y es bien sabido el caso ocur-

rido á Cahrolí#á quien unos padres habian prometido la mitad do los

bienes si llegaba á curar á su hija de un tumor fungoso del ombligo

que daba paso á la orina. J'o cumplí fielmente la promesa que habla

hecho (le curarla , dice Cabrol
,
pero me vi frustrado de la de los

padres ^ la mitad de sus bienes se convirtieron en unos corlos honora-

rios que se me dieron por mi trabajo. Esto ejemplo no es raro
, y los

médicos que están encargados por la autoridad de tasar la cuenta de

í



^(J2 APÉwmcE

siis compañeros, notarán mas Teces la ingratitud y la sórdida avari-

cia de los enfermos que la codicia del profesor.

En el párrafo 8.° del capítulo XV del reglamento de 1827 para el

régimen científico y económico é interior de los colegios de medicina

y cirujía se prescribe que sea atribución de los secretarios de dichos

establecimientos el regular los honorarios de ios profesores por sus

asistencias á los enfennos ,
ateniéndose á las circunstancias de la en-

fermedad', facultades del enfermo, distancias }-demás requisitos parti-

culares
, y entre ellos la costumbre del país. Antiguamente estaba

destinada parte de lo que se llamaba fondos de jasticia"^^x^ el. pago de

los facultativos que tenían que intervenir, de oficio en las causas cri-

minales; en el dia estos fondos no existen ni se han sustituido por me-

dio de otras disposiciones, y esta es la causa de que hayamos de deplo-

rar por parte de la administración de justicia tanto vacío
> y por par- i

te de los facultativos tanto gravamen.

En un artículo de la ley adicional de 21 de enero de 1820 ^ en

que se sustituyó el 28 de la ordenanza de reemplazos de 23 de octu- i

bre de 180 0 , se espresa que los facultativos reconocedores solo exi-

jan dos reales por cada mozo reconocido» y cuatro cuando sea á peti-

ción de parte, los que esta deba satisfacer.

En el Real decreto y resolución de S. M. de 22 de mayo de 184 6

sobre los aranceles judiciales se dice algo sobre los de los médicos, ci-

rujanos y profesores de farmacia
,

supuesto que en el título V, capí-

tulo 8.°; hay' los dos artículos siguientes ;

00 í. Los médicos, cirujanos y profesores de farmacia llevarán por las diligencias

de reconocimiento de enfermos, heridos ó muertos, disecciones anatómicas, declara-

ciones parciales, análisis y demás trabajos que por los tribunales ó juzgados se les

encarguen
,

los honorarios qiie gradúen.

60o. En los casos.cn que alguna parte se queje por ‘esceso en la designación de

los honorarios de estos profesores, el tribunal o juez regulará prudencialmeute los

que deban ser satisfechos, oyendo á los colegios de medicina, cirujía y farmacia

donde los hubiese, y donde no, á dos profesores de conocida osperieucia de la res-

pectiva facultad.

Por lo que llevamos dicho se echa de ver que los facultativos no

tienen arancel ni tarifa por la cuál se guien en la formación de su

cuenta por asistencia á los enfermos
, ni hay una pauta previamente

establecida por la ley para reclamar ante los tribunales la cantidad que
baya juzgado el profesor en calidad de honorarios. El médico legista

se encuentra todavía en peor situación, pues llamado para declarar ó

informar sobre diferentes casos prácticos, siempre de grave responsabi-

lidad, tiene muy á menudo la desgracia de que nadic^ecompense sus

desvelos y le remunere el tiempo que consagra al servicio deí tribunal.

Verdad es que los jueces á veces indican que al pie de los documentos
dados por el médico legista se pongan los honorarios; pero no lo es

menos que rarísima vez, por no decir ninguna , es el facultativo el

que estos honorarios cobra
, á no ser que su trabajo haya sido á pe-

tición de parte, en cuyo caso esta la satisface.
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CAPrrii[.o IV.

DE LAS INHUMACIONES Y EXHUiMACIONES.

La palabra inhumación sianifica entierro de nn individno , el cual
no se verifica sin intervención del médico

, necesitándose para ello nna
reí I ificacion en los términos que llevamos espresados (véase páf^. 584),
aun cuando la muerte haya sido natural ó efecto de almina enferme-
dad cspontauea , y con mucha mas razón si na sido violenta ó causa-
da, por ejemplo , por una herida

, por una asfixia ó por un envenena-
miento, teniendo entonces la justicia interés y necesidad de hacer
constar esa muerte, sus causantes y . demás hechos relativos á la

misma.

Cuantas disposiciones conciernen á los entierros en nuestros có-

dip^os versan sobre los reqnisiTos que deben preceder á la construc-
ción de cementerios, oltlip^acion de enterrar en ellos ios cadávere.s

, y
no en las iglesias, personas q.ue deben escluirse tan solo de esta re-
gla general , las formalidades indispensables en los funerales y exe-
quias, y demás relativo á^desterrar de esta el lujo y gastos inmode-
rados; pero no encontramos orden ninguna que trate de las inhuma-
ciones , ni tampoco acerca deesa saludable disposición que vemos
adoptada en la práctica deque no se verifican hasta pasadas las veinti-

cuatro horas del fallecimiento del á^geto, y á lo que alude sin duda
alguna la espresion que se refiere en las certificaciones al tien/po pre-

venido por la ley.
.

•

La voz exhumación tiene una acepción Contraria á la de inhuma-
ción, pues significa el desentierro de uno ó mas individuos, para lo

que es ta'mbien de absoluta necesidad el diclámen ó intervención del

facultativo, presentando un documento análogo.

Nuestros gobernantes han estado en esto algo mas previsores; ya

se encuentra'í^al menos algunos decretos y circulares que se refieren al

desentierro de los individuos , y aunque de escasísima aplicación,

tenernos al fin alguna guia en especial para las exhumaciones que pQ-

demos llamar lyvilcs, es.to es
,
aquellas que so practican con el objeto

de trasladar del suelo á un nicho ó de un cementerio á otro los res-

tos mortales de una persona, cuya muerte data de algún tiempo, ó

con la idea de practicar una autopsia do carácter no oficial, lie ^quí

con respecto á estas exhumaciones lo que dice la Real orden de 2 7 de

Marzo de 184 5.

Las frecuentes instanrias'que se dirigen á este ministerio (Gobernación) en solicitud

de permiso para la exhumación y traslación de cadáveres, han convencido al Gobierno

de la Hicccsídad do establecer reglas prudentes y seguras que concilicn á la vez las

precauciones que exige el servicio público sanitario, con los deseos piadosos de las fa-
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, «J M pn eoni^ícucncia v conforme con el a.ctámen de la Junta

‘;^Hu,r,.ri: í..:;',:::" r^non .p„uaa„., ..ueM

en vista dol espediente (Hjc debeiá
-

j ^ j¡j traslación á cementerio ó
2.° ISo se concederá el permiso sino cu ei caso ue

-t-Vwlrtis.a. c„ e,
vánia^ae^U^ ^.or|.,aa „„a

íau:¡’l“: ^.’rolirrí» w ^ púnar» a..ic« ael eapuulo 9.- de la Keal cé-

rliil t de lí) de. Huero de i 851.
. • i u •

a . Non,l.rara esla corporaalaa l«s facaltaüvos que frasee,en la eihumac.on,

nnie'nes halo su respo„sal,iii<laü cerlifiearau del ealajo en que se baile el cadáver
;
T

Ti ,énle u.nao de esta ce, lillearien reselle que no fue.le la Iraslac.on perjud.ear á la

lal,.J pública
,
cuneederá el gefe pol.lico k 1,cenca

,
dando conoc.nnento al de la pro-

vincia donde el cadáver haya de tiasladai se.
,

-i I i -

S" Ouedaráu sil, curso las soüciliides que no Icnsan unidos documentos que acre-

dhen haber sido embalsamado el cadáver
, ó que hace lies anos por lo menos que

jailjveres serán trasladjdos en cajas de plomo hermcticamenle cerradas

cuando la comisión médica lo crea necesario.
^ i i

•

7 ° lodos los gastos que ocasionen estas comisiones serán de cuenta de los intere-

sados, debiendo la Acadeñiia íijar las dietas qui^ihan de percibir los facultativos que

comisione para la inspección indicada.

8.° Las solicitudes para trasladar cadáveres desde, el esíranjero
,

se dirigirán

á S. M. por conducto ^Ic este ministerio, acreditando la circunstancia de haber sido

embalsamados, ó la de hallarse en estado de completa desecación.

De Ikal órden
,

etc. — Pida!. •— Señor gefe político de...

Habiendo ocurrido dudas á varios gefes políticos acerca de los honorarios que de-

ben percibir los facultativos que con arreglo al articulo 7.® de la Real órden de 27

de’ Marzo último han de concurrir al reconocimiento de los cadáveres, cuya trasla-

ción se solicite, se ha servido esta Junta ipprema de Sanidad resolver lo siguiente;

Cada uno de los facultativos que las Acadenrias Je medicina y cirujía nombren para

Í

iracticai* el reconocimiento referido
,
percibirá en- la corle y capitales de provincia el

lonorario de cien reales por el de cada cadáver en caso de ser uno solo. Percibirá

además la mitad de esta cuota .por cada uno dé los que estando enterrados en un mis-

mo nicho ó panteón
,
pretenda su familia trasladarle á un mismo tiempo. Se les abo-

narán ‘también
, y con igual aumento, sesenta reales por los dercehgs que les corres-

ponden por estender y firmar la certificación. Ln los demás pueblos se les abonarán
ochenta reales por reeonoci miento

, y cuarenta por certificación, con las proporciones

ya indicadas. En ambos casos será de cuenta de los interesados el pago de enrruaje y
demás gastos que puedan ociirrir en la traslación de los facullati\ q^l cementerio ó
panteón particular en que hayan de verificar la exhumación. CircutW de \\ de Ju-
nio de 18-15.

•

Por lo que toca á las “exhumaciones que pueden llajüarse crimina-
les, esto es, las que se practican de orden del juez con el objeto de
hacer la autopsia al desciiteirado y aclarar ai tribunal las causas de
su muerte , no sabemos que esté vigente decreto, Real órden ó re-
glalnento alguno determinado

; siguiéndose en esta parte mas bien la

práctica aconsejada por la ciencia que por la ley.
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CAPITULO V.

DE LA EXENCION, POR ENFERMEDAD, DEL SERVÍCIO MILITAR ü DLL
REEMPLAZO DEL EJÉRCITO

, Y DE CAí^GOS PÚBLICOS.

Entre las cuestiones mas prácíicas de la medicina legal bieu pode-
mos contár las que eiicierra este capitulo. NoHÍiay niiignu faciiitalivo

que no tenga necesidad de conocer las enfermedades que eximen del
servicio militar. Por reducida que sea la vecindad de sii residencia,
será sin duda llamado á declarar acerca de la aptitud de algún mozo
para el servicio de las armas, y como esta declaración tiene una res-
ponsabilidad gravísima que no se declina tan fácilmente, diciendo (pie

se ignoraba el rrgor establecido en esta materia, á nadie mas que á
los mismos faciiftativos de todas clases conviene sumamente que co-
nozcan de una manera compkta lo que la legislación previene sobro
este particular.

Para bailar piíes alguna disposición legal ó reglamentaria relativa

á la cuestión que nos ocupa
,
es fuerza venir a parar á nuestros dias.

X-as Cortes de 18 37 decretaron la ordenanza para el reemplazo del

ejército, la que fue sancionada por la Iteina Gobernadora á 2 de No-
viembre del propio año. Vamos a estractar ios artículos cuyo conle-
¿ido diga relación con las cuestiones de este capítulo.

Art. 61. Si la escliision que proícncliese el mozo se fundase en inutilidad para el

servicio por defecto freico visible ó enfermedad notoria, se ilecluraiá escluido convi-
niendo en ello los interesados. 1 n caso de no convenir, st^,harán en el acto los re-
conocimientos oportunos por los facultativos (£ue haya nombrado el ayuntamiento

, y
que deberá hallarse presente. El juicio de los facultativos se manifestará por decla-

racjpn jurada, y nunca se admitirá certilicacion
,
informo ú otro atestada de aquellos

para justificar achaque ó enfermedad, debiendo constar siempre por declaración hecha
con juramento de mandato judicial.

Art. 62. SI la. enfermedad ó defecto no fuesen visibles, ó los interesados no con-
viniesen en su notoriedad

,
se recibirán las justificaciones que se ofrezcan

; y oyendo
el

j
iiicio de los faculta ti vos«^ que se insertará en el acta, dará el ayuntamiento la

resolución (£ue convenga, sin consideración á que líf inutilidad haya sido declarada en

otros reemplazos anteriores,, pues f£uo para que aprovecho so ha do atender al tiempo

y estado actual.

Art. 63. No serán escluidos del servicio militar otros individuos que los si -

guientes;

4.° Los inútiles para el mismo servicio. •

8.® El hijo único que mantenga á su padre pobre, siendo impedido ó sexagena-

rio. ^ Este artículo no se entiende con el que maulieuó al padrastro, llcal orden

de 1^ de Febrero de 1839.

El nieto único que mantenga á su abuelo ó abuela pobre, siendo aquel sexa-

genario ó impedido, y esta viuda.

Art. 61. Uegla 3.“ Para que el impedimento del padre ó abuelo exima del servi-

cio al hijo ó nieto que los mantenga, ha de ser tal que procediendo de ciifcnncdad

habitual ó defecto físico, no les permita el trabajo corporal y continuo necesario para

adquirir su subsistencia.

Art. 66. Si algún individuo comprendido en el alistamiento usase de fraude para

eximirse del servicio, sufrirá, en caso de que lo toque este, de seis meses á dos anos

de recargo) y no tocándole, de cuatro ú sü¡4i^|jños dcl miSmo servicio.
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A,l Cí Kl <|UC s. i.mlillz»re vol,.nl=ri=mcM<. paM ctimirac Je aarv.co

latna 3; .>«' i ™.t.« añas .te «l,r.s públicas; y s. 1» •«»»« '“«'‘ú "»

ai„..n i,.aivi,i„e p„c n.e.ii„ ,,e

facuíulL norque proponga cloFeclo que no sea vis.ble
,
o que pueda ser dudoso se

nondra -Indis profesores de la facultad á que corresponda el detec.o uno por lo9

de la nutación, y otro por el oV.cial comandante de la caja S. descordan

Íi f cultativos, ¿c nombra/á un tercero por la .l.putacon K1 ju.c.o de los faculta It-

vos constará po • medio de una certiíleacion jurada que los diputado provinciales

Acompañarán al olieio en que den cuenta á la diputación de la entrada de los respec-

tivos quintos en la caja. Kn,iisla certificación se de espresar la sus

circunstancias y el juicio de los facultativos sobre la utilidad o inutilidad del indi-

Art 88 Los diputaciones están autorizadas para imponei multas á los alcaldes,

avunlamrentos, secretorios de estoS
,

facultativos ú otras personas que hayan faltado

á la obscnancia y exacta ejeciuion de esta ordenanza, ó hayan dilatado o entorpe-

cido los espedientes ó diligencias que deban practicarse... Por ultimo, cuando aparezca

soborno, cohecho ú otro delito ó culpa que exija la imposición de pena corporal
,
de

privación ó suspensión de oficio, ó del ejercicio de alguna profesión, deberán las di-

putaciones pasar la opórtuiia certificación y los demás documentos al tribunal com-

petente para la formación de causa. ^

Después de la ley anterior citada , se hicieron tres reemplazos por

haher recibido las cajas de quintos á mochos mozos inútiles
, á pesar

de las declaraciones de útiles con que se presentaron ; deseoso el Go-

bierno de evitar los graves perjuicios que esto acarrea al Eslado,^

puesto que son otras lautas bajas que los pueblos
,
según la ley , no

deben reemplazar
,
se publicó por fin el siguiente

Reglamento aprohado por S. A. el Regente del reino para la declaración

de exenciones físicas del servicio mililar.

Artículo 1 .” Son Inútiles para el servicio militar los mozos que tengan ó padezcan

los defectos físicos ó cnfeimf;dadcs comprendidas en el cuadro ó relación que acompa-

ña á este reglamento, siempre que reúnan las circunstancias que en sus clases 1.“,

2." y
5." se designan.

Art. 2 .® Cuando los sorteados padezcan algunas enfermedades ó defectos incluidos

en laclase 1 ." del espresado cuadro
,

los facultativos deberán declarar su inutilidad

para el servicio en el acto del reconocimiento, atendiendo tan solq^^á lo que resulle

del mismo.

Art. 5 .” Pora que pueda declararse por los facultativos eii el acto mismo de reco-

nocimiento la iinUilidad do los que padezcan alguna ó algunas de las enfermedades

incluidas en la clase 2.®, deberán estos justificar la existencia de la enfermedad que
aleguen por medio de una información de tres testigos, hecha en debida forma ante

el juez de primera iusíaiicia ó el alcalde constitucional del pueblo con citación del

síndico.
^ ^

j\rt. 4 .“ Las exenciones comprendidas cu la clase 5 ." se decidirán por los faculta-

tivos en el acto del reconocimiento en vista de lo que resulte del nli^nlO, y de las

justificaciones que presenten los interesados en comprobación de la iii urabilidad ó de

Ja larga y difícil curación de la enfermedad que alegaren. *
Art. 5 .° Las justificaciones de que trata el artículo anterior consistirán en una de-

claración hecha con juramento de mandato judicial por el facuUatiso o facultativos

que asistan al mozo, por la que conste la fecha en que se encargaron de su asistencia,

la enfermedad que padece, su invasión
y causas, síntomas principales que presenta,

estado actual de la enfermedad, medios empleados para su curación, y éxito probable
de la misma

5 y además cii otra de tres testigos hecha en la propia forma, por la que
se acredite que el individuo ha estado enfermo el tiempo que espresan los facultativos.
Ln vista de tales antocodciilcs

,
los profesores decidirán si con toda probabilidad es in-

curable la dolencia ó do larga y difícil curación.
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Art. 6.* Para que los profesoros piiotlnn hacer esta calilicacioii en «na onrcnne.lad

de las comprencllclas en la citada clase 5 “ y declarar ¡por lo tanto inútil al que la

|)a<lezca, será necesario qne los docutnentos mencionados en el ^ticulo anterior
y del

exánien atento y escrupuloso de sii estado actual resulte <jiie se^in la mayor proba-
bilidad no puede curarse con los recursos del arte (ui el término de tres meses; en el

caso contrario podrán decidir que es útil ó que (‘s dudosa su utilidad-, esta última
declaración harán precisamente en las eufermedadejí comprendidas en la clase 1.*, ú
fin de que en su vista los ayuntamientos y diputaciones provinciales resuelvan lo que
conven{][a.

Art. 7.” Srícon la información á que se refiere el articulo o.f no se justificase ple-

namente en concepto del facultativo la existencia do la enfermedad ahajada por el in*

teresado, ó dejase Je presentar dicha justificación 6 las que se exij;en en el artícu-

lo 5.° para los casos comprendidos en la clase 3.*, deberán los profesores manifestar

que carecen de los dalos necesarios para poder formar su jnieio sobre la aptitud ó in-

utilidad de aquel
, y lo ealiíicarán por lo tanto de dudoso por fulla de datos, proce-

diendo en su consecuencia los avunlamiontos ú las diputaejoiies iwovinciales á.declarar

al mozo stjdado ó cscluido, con arreglo ú la ordenanza para el reemplazo del

ejército. ^
Art. 8.° Los facultativos encargado* de los rcconmú miento* en las «[uinta* estcn-

derán sus declarscwmcs
,
esprcsando e« ellas no solo la enfcraiedad ó defecto que pa-

dezcan los individuos reconocidos y justificaciones ([tie prescnlan
^

sino también los sín-

tomas principales qne hayall observado
, y además el número del cuadro en que es-

tén comprendidos, caso de que los consideren inútiles para el sorricio.

Art. y.“ Si alguno alegase «Icfecio ó enfermedad no incluida en el cuadro, la cual

en concepto de los faciiltalivos encargados tlel reconocimiento lo inutilizase para el ser-

vicio militar tanto ó mas que los comprendidos en dicho cuadro, lo manifestarán al

ayuntamiento ó dipi^acion provincial , Anidando su dictámen «on la ostensión debida

para que dichas corporaciones jniedan cada una en su caso hacer la declaración que

crean mas conforme á la ley.

Art. 10. La responsabilidad ímpucsía á los facultativos en el artículo 88 déla or-

denanza de reemplazos es aplicable á los que falten á la obsci Tancla y exacta ejecu-

ción de esto reglamento. Madrid 13 de Julio de 1812. — Rodil.

Cuadro de 1o.n defectos fí.slcos y enfermedades «|ue laiitlllseaii

para el fiprylelo militar.

CLASE PRIMERA.

Exenciones que pueden declararse por los facultativos de los pueblos,

atendiendo solo d lo que resulte del acto del reconocimiento.

Número 1." Ceguera procedente de amaurosis aniigiia con si mo-

mas notorios; pérdida manifiesta de los humores de los ojos ó de .‘^iis

tejidos; atrofia; cicatrices considerables colocadas delante de la pupi-

la ;
albugo ó manchas densas color perlado situadas como las an-

teriores , con alteración profunda del tejido ó de la forma de la córnea;

cslafiloma.

* 2.” Todos los defectos incluidos en el número anterior ,
ciiamlo

impiden completamente la visión en el ojo derecho; miopia de seis

grados y medio, ó menos en los que saben leer.
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3.” Falta total de los orejas.

4.® Pérdida de la totalidad de la nariz.
^ , j- .

5 ® Falta de 4odos los dientes incisivos y caninos. Falta de dientes

incUivos y caninos tal, que no haya dos incisivos anriba y dos abajo

que se correspondan, á pesar de los movimientos laterales de la man-

díbula infetior; ni dos caninos de un mismo lado, estando ilesas las

muelas inmediatas.
o i i i 1

1

i

6.” Mudez por falta de la lengua, ó dificultad de haidar por la

misma causa.

7. ° Pérdida de gran parte de la quijada inferior.

8.” Alopecia permanente ^
o caida de los cabellos completa

^
sin

esperanza de renovación posterior.

9. ° Gibosidad anterior ó posterior, que consista en corvaduras vi-

ciosas de los buesos, y no en pequeño aumento de las natui^les.

10. Hernias inguinales y crurales completas; las umbilicales y de-

más que escedan del voliímen de una pulgada de diámetro, ó causen

accidentes graves. •

11. Pérdida del miembro viril ó de ambefs testículos; estrofia de

la vejiga; bipospadias con la abertura de la uretra detrás del arco del

pubis.

12. Falta completa de un miembro; falta parcial- de los mismos,

fiendo por encima de los dedos; falta de cualquiera de los pulgares;

del índice de la mano derecha ; de dos ó mas dedos de cualquiera

mano; de dos ó mas dedos contiguos en cualquiera pie; y de un fa-

lange en dos dedos de cualquiera estremidad superior, ó en tres de las

inferiores.

13. Falta de un falange en los pulgares ó en el índice de la ma-
no derecha; falta de dos falanges en cualquiera de los demás dedos,

cuja pérdida injililiza según el número anterior.

14. Atrofia de uno ó mas miembros.

1.5. Vicios de configuración del brazo ó déla mano que impidan el

manejo del arma, y de la pierna ó pie que^dificulten la progre-

sión.

16. Cicatrices grandes y profundas, que por la lesión material

que las acompaña, impidan los movimientos necesarios para desempe-
fiar los actos del servicio.

17. Falta absolut^a de movimiento por anquilosis verdadera en
las partes, cuya pérdida verdadera inutilUa (números 12 y 13), menos
en los dedos de los pies y en la última falange del pulgar de la mano
izquierda.

18. Desigualdad de mas de media pulgada en la longitud de las
estremidades inferiores.

'
^ -

19. Cáncer de ios ojos, ó del derecho; cataratas; obstrucción do
la pupila.

20. Obstrucción del conducto auditivo por exostosis antiguos.
21. Pérdida de sustancia de un labio que no se puede remediar

con la Operación,
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2 2. Espina ventosa; escrófulas .antiguas , ulceradas, volniiiinosas

ó en gran número.

23. Fungosidades, pólipos y otros tumores irresolubles, y que por
su situación ú otra circunstancia no se pueden operar, y dificultan

muclio la locomocion ó el ejercicio de las funciones indisponsables para
la vida.

2 4. Aneurisma que no se puede curar con la ligadura del tronco

arterial.
*

2 5. Lepra y tiña confirmadas.

2 6. Ulceras cancerosas situadas de manera que no se pueda prac-

ticar la estirpacion del tejido afecto.

27. Varices muy estensas y voluminosas "que impiden los movi-
mientos necesarios para el servicio.

28. Marasmo, debilidad y demacración habitual ó á consecuencia

de enfermedades largas.

29. Idiotismo con los. signos físicos que le caracterizan.

30. Lesiones orgánicas manifiestas del corazón y de los troncos ar-

teriales dentro de las cavidades esplácnicas.

CLASE II.

Exenciones que pueden declararse por los facultativos
^ atendiendo d lo

que resulte del aWo del reconocimiento
, y d las justificaciones legales

que presenten los interesados^

31. Amaurosis sin cambio visible del globo del ojo; miopía de seis

grados.y medio, ó menos en los que no saben leer.

32. Sordera sin alteración visible; mudez y tartamudez do naci-

miento.

33. Manía, monomanía, demencia é idiotismo.

, CLASE III. •

Exenciones que pueden declararse por tos facultativos , atendiendo d lo

que resulte del acto del reconocimiento y de tas justificaciones médico-

legales que deben presentar los mozos. *

34. INubes en la córnea del ojo derecho ó en los dos, que por su

situación, magnitud ó densidad impidan la visión, habiendo resistido

á los remedios oportunos-; oftalmia crónica incurable
, y fístula lagri-

mal también incurable (l).

3^. Sordera incurable ;
flujo fótido habitual de los oidos.

36. Fístula salival incurable.

(1) Siempre qii» se \eA incurable
,
dehe entenderse comprendidos en esta >oz todos l«s

casos en que la curación es muy’ larga y difícil, probándolo como lo presciiben los ai-

ticulos b.“ y del reglamento.
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37. Mudez y afouia incurables.
.

i i r

38. Oceua; fetidez del aliento por úlceras incurables de la boca

foSílS DcÍS^IgS

39. Pérdida de sustancia ó depresión de la bóveda del cráneo ^con

accidentes cefebrales ,
permanentes ó incurables.

40. Paperas incurables que escodan del volumen do dos pulgadas

de diámetro.
, * . . , ,

41. Fístulas estcrcoráceas y del ano; fístulas urinarias por detras

del arco del pubis; almorranas ulceradas; procidencia del recto antigua

y voluminosa; cálculos vesicales; litiasis o mal de piedra; incontinen-

cia de orina , siempre que todas estas enfermedades sean incurables.

42. Disminución de la^estension 1de los movimientos de las articu-

laciones de los miembros por parálisis ,
contractura ó anquilosis incu-

rables , y en tal grado que impidan la progresión ó el manejo del ar-

ma ; vicios de configuración del brazo ó de la mano , de la pierna ó

pie que impidan las funciones, y que no consistiendo en faltando

huesos ni en monstruosidad aparente á- primera vista , constituyan sin

embargo al individuo cojo ó manco , según declaración médico-legal,

4 3. Caries incurable.

44. Gota; reumatismo crónico, estenso
,
con demacración y pali-

dez ; dolores nerviosos antiguos que dificulten babitualmente la loco-

moción, ó destruyan la salud general del individuo, siempre que cual-

quiera de estas enfermedades esté reconocida como %curablG. •

45. Sifilis general antigua y rebelde. á todos los remedios.

46. Herpes escamoso ó mas grave, estenso, incurable, situado en

la cara, en las manos ó en algún sitio donde dificulte la locomoción,

ó acompañado de síntomas graves.

47. Lesiones crónicas incurables de las visceras, con resentimien-

to de los síntomas generales; calenturas hécticas por causas incu-
rables.

4 8. Accidentes epilépticos.

49. Cefalalgias y dolores nerviosos antiguos, acompañados de otros,

síntomas visibles, incurables, y en tal grado que impidan habilual-
mente las funciones indispensables para el servicio ; afecciones convul-
sivas en las mismas circunstancias.

50. Asma antigua. habitual ó periódica ; tisis en segundo ó tercer
grado.

51. Hemoptisis habitual ó abundante, y con repelidos accesos; he-
inalemesis , hematuria y flujo hemorroidal , con demacración y daño
de los sistemas generales.

CLASE IV.

Exenciones en ias que el facultativo debe declarar que es dudosa ia
utilidad de los interesados»

52. Fístula lagrimal; pérdida de sustancia ó división de un labio;



SíHUlE LAS RET,A»lONrS MÍ.:i)lf!r)-LErTAtTl;. GOl
fístula salival

; fístula del ano en sujetos bien nutridos
,

cuando no
son ¡ñcurablos. Madrid 13 de Julio de 1842.—Rodil. — Señor Minis-
tro de la Gobernación do la Península.

Qelativaraenfe.á los sustitutos para el reemplazo del ejército so

han decretado hace poco varias resoJuciones
, entre las cuales hay al-

gunas que debemos consignar en este capítulo.

Artículo *>." A la admisión (Te todo sustituto en la caja <S cuerpo en que haya de servir

ha do preceder un detenido y escrupuloso reconocimiento de su persona ante la diputa-
don provincial

,
presente el coiyandante ¡jener;d de la provincia*y el de la caja. Kste

roconoci miento se practicará por dos profesores del cuerpo de Sanidad militar, nom-
brados el uno por la diputación y el otro por la caja, ó el dicho comandante general, si

aquella estuviese disuelta
,
certificando dichos profesores lo que resulte acerca de la ap-

titud física del sustituto para el servicio militar, con C'jpresion circunstanciada de su es-

tado de sanidad en general y en particular del de los órganos, miembros ó paite de

aquellos, cuya^altasó lesiones causan inutilidad para el servicio, ó hacen dujosa dicha
aptitud, en c(*o último caso n(^se admitirá el sustituto.

Art. 0.“ Kn falta de profesores activos del cuerpo de Sanidad militar se nombrarán
para estos reconocí mienlos los jubilados del mismo

5 y no habiéndolos lo serán los pen-
siouailos proccdentes'de los antiguos cuerpos de médicos y cirujanos castrenses, y en
defecto de estos los profesores civiles de la ciencia de curar, en cuyo último ceso n« ha
de considerarse definitivamente adirrttido el sustituto, hasta que reconocido nuevamente
en c! cuerpo á que se le destine por su facultativo ó facultativos, y un número igual á

los de la clase de civiles que ha de nombrar el capitán ge*neral ó comandante general

de la provincia, se confirme su utilidad.

Alt. 7.® Si en este último caso, y en los reconocimientos hcoho3*anle la diputación

provincial hubiese diseordia en el juicio pericial de los profesores, la dirimirá el do

otro tercero del cuerpo de Sanidad ó demás clases militares
,
nombrado por la diput.\-

cion cuando a<juella ocurra en los que se practican ante asta, y por el capita* general

ó comandante general cuando el reconocimiento se haga en el cuerpo.

Unos y otros profesores puedan responsables do sus resjioetivos dictámenes, y con

especialiilad cuando en el sustituto ya admitido resulte inutilidad anterior á su adnn-
eion en el servicio. *

Art. 8." La responsabilidad indicada en el artículo precedente lleva consigo la sus-

pmsion del empleo y sueldo del que, previo espediente gubernativo, se decían^ haber

incurrido en ella, sin perjuicio de las penas á (jue haya lugar en justicia, según resul-

tare de la causa que sobre ello ha de sustanciarse y }uzgarsc cu el tribunal compe-
tente, Decreto de 25 de Abril de 1841.

El í 9 de Febrero de i 845 se publicó lyia Real orden declarando

que en lo sucesivo produzca inutilidad para el servicio de las armas

la polisarcia
^ ó sea la gordura lí obesidad

,
que constituye al individuo

en el caso de no poder soportar las fatigas militares ó de no ejecutar

con la rapidez y precisión indispensables los raovirnienlos que exige el

liianejo del arma.

Con estas disposiciones legales y reglamentarias qne acabamos de

Irascriiiir, queda ya resuelta en gran parlé la cuestión de las enfer-

intídades qne eximen del servicio militar bajo el aspecto medico- legal.

poco nos resta decir sobre las exenciones de ciertos cargos ó ser-

vicios [lüblicíts, pues guardando un completo silencio la ley y los re-

glamentos, pende nada masque del voto facultativo la resolurinu

desemejantes cue.'-t iones
,
[«udiendo servir de guia la naturaleza del

cargo y la de la afección que el sugelo padezca ;
por lo que si con-

frontando estas dos cosas se observa que la enfermedad* puede agra-
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varse ó ser incompatible con el carj^o qne debe desempeñar el indivi-

duo , la razón ,
la ciencia ,

la justicia y hasta la conveniencia nrisma

social exigen que la exención sea declarada.

Cuando mas adelante pongamos los modelos de declaración y cer-

tificaciones que hacen relación con ^sle capítulo, se verá que están

estendidos conforme á las condiciones que para cada clase tiene es-

tablecidas el reglamento de Í842 ,
que por decirlo de paso debe pro-

curarse y tener presente todo médico legista para resolver cualquie-

ra cuestión que ocurra
;

advirtiendo al propio tiempo que tales do-^

cumentos. médico- légales sufren algunas modificaciones en los términos

que llevamos espresados en su correspondiente* lugar, teniendo que
hacer constar en *ellos la clase á que pertenece la enfermedad , sus

síntomas principales, la calificación que le da el facultativo, etc.

m

Del reconocimiento de lo^ reclutas.

-Tanto que se trate de un mozo que ha caído quinto y se entrega

en la caja , como que se presente sustituyendo á otro
, es preciso se-

guir cierto orden en el -reconocimiento
,
principalmente en el segundo

caso en que se pudieran tratar de ocultar algunos defectos físicos ó
enfermedades que inutilicen para el servicio.

Se empezará por hacer pasear al que se reconoce á lo largo de la

sala, coji el objeto de \ej si tiene espedilo el uso de sus estremidades
inferiores

; y en seguida se procederá á su exámen en la siguiente
forma:

Fuerza muscular. — Robustez. — Salud. —• Estado de la superfi-
cie del cuerpo, procurando descubrir si existen erupciones crónicas,

úlceras, cicatrices, etc. — La configuración del pecho, espinazo y
pelvis. —^ La condición ó estado de las estremidades superiores, com-
prendiendo su simetría

, fracturas, contracturas, mutilaciones, aneu-
rismas, etc. — La condición de las estremidades inferiores , incluyen-
do la simetría

, y además Las varices de las vénas, los tumores, la

Igualdad de las plantas de los pies , los dedos acaballados, deviados ó
supernumerarios

, y que puedan estorbar.

Si no se percibiese defecto alguno se prosigue el reconocimiento,

y se hacen ejecutar los movimientos siguientes: se estenderán y le-
vantarán los brazos hasta que formen un ángulo recto con el tronco,
después se doblarán sin dejar de estar estendidos yendo á tocar los
hombros la punta de los dedos, y en seguida se dirigirán las manos
detrás de la cabeza de rbodo que se toquen por el dorso. Entonces se
hará toser al mozo

, al mismo tiempo que el profesor aplica la mano,
sin comprimir demasiado, á los anillos inguinales, observando si exis-
te alguna bernia. Se reconocen los cordones espermálicos y los órganos
genitales. Los huesos de las estremidades inferiores se examinan á
continuación pasando la mano por encima

, y se hace que el mozo se
mantenga sobre un pie mientras mueve alternativamente la otra pier-
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na

,
ya en totalidad

,
ya parcialmente. Después dejará caer los bra-

. zos para examinarlos igualmente que las manos, y si puedo doblar y
• estendcr los dedos, ejecutar con estos miembros movimientos de ro-
tación hacia dentro ó afuera. Por último se reconoce la cabeza

, in-
cluyendo el estado de los oidos, ojos, ¿oca^ voz, habla y facultades
intelectuales.

MODELOS

DE DECLARACIONES, CERTIFICADOS, PARTES, ETC. ETC.

DECLARACION T.

Aptitud para el luatrlmonio.

(Cabeza.') CoTnipareció I). N. doctor ó licenciado en medicina, ciru-

jia , ó en ambas facultades , etc . ,
vecino de y dijo que en virtud

de providencia del.... que se le ha notificado el de de

por ha pasado hoy de* * de 1 H d la hora de

acompañado de (se especifica la clase do a.>iloridad que concurre

y los testigos que presenciaron el acto) á Ja calle de .»

casa núm. d la habitación de Doña N. con el objeto de examinar si

dicha Doña N. es apta para el matrimonio , aunque no haya cumplido

mas que los 1 1 a'^os de su edad.

(Preámbulo.) Habiendo sido introducidos en la referida casa los

padres de la doncella rnanifeslaron que su hija Doña N. hacia cosa de

iin ano que era obsequiada en las tertulias y en su casa por el joven

D. IS'., que los dos se querian mucho y que, conviniendo á entrambas

familias enlazarlos con los vínculos del matrimonio
,
no habia mas

obstáculos que la falta de edad legal do la doncella.

(Esposioion.) Observó en Doña N. una constitución robusta , un
temperamento sanguíneo, el timbre de la voz mujeril, desarrollo en

las mamas, la inteligeíícia muy desenvuelta, la imaginación viva, un

.conocimiento bastante notable de su estado, afición á la lectura de

novelas, olvido completo de los juegos infantiles, mucho esmero en su

atavío, cierto pudor que sonrojaba mas sus mejillas, según eran las

i
preguntas que se le hacian; en el momento del examen estaba ofre-

i

ciendo los signos racionales de la menstruación, y se aseguró de la

I
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existencia de este fenómeno en los términos que el decoro y el respeto

al pudor de la doncella le permitieron.

(Conclusión,) De todo lo observado deduce que Doña N. es apta
para el matrimonio

, aunque no haya cumplido mas que 1 1 años de su
edad.

(Fórrnula final del escribano.) Que es cuanto sabe y puede decir,

y toda la verdad bajo del juramento que tiene hecho, en el que y
esta su declaración leida que le ha sido , se afirmó y ratifica, dijo ser

de edad do
> y lo firmó rubricando S. S. de que doy fe. — Ñ,

DECLARACION II.

Preñez cierta.

Compareció D. N. ( como en el anterior
) y dijo

:
que en virtud

pasado hoy de de 18 á la calle

casa ntím. • á la habitación de Doña N. viuda
hace ya dos meses

, con el objeto de averiguar si en realidad se halla
embarazada.

Habiendo sido introducidos en el cuarto de la Doña N., esta se
asustó al saber el fin que los conducía á su casa, y declaró que no
se sometnria á ningún reconocimiento

,
pero que no rehusarla decirles

cuáles eran los signos que la hablan dado la certeza de su preñez.
Hacia cerca de seis meses (dijo) que habla esperimentado una supre-
sión completa de los menstruos, sentido una especie de escalofríos y
uolores vagos

, cuya causa no habla po'dido comprender , su salud se
abia alterado, habla perdido el apetito y las fuerzas, tenido dolores
o cabeza é inapetencia seguida de vómitos. Habia visto que el vo-
uraen de su vientre aumentaba

, y hacia seis semanas que sentía ma-
nifiestamente los movimientos de su* hijo.

Deseando adquirir la prueba cierta do su preñez
,

procuró per-
suadirla que su denegación á dejarse reconocer iba á dar origen á
Muchas sospechas que prevendrían los ánimos en contra de la verdad
de su dicho, y que darla armas á la maledicencia. Que el laclo ó re-
gistro era una bperacion tan sencilla como fácil

,
que no la causarla

el menor dolor y se verificarla sin testigos.

Habiéndola convencido estas razones y las instancias de su fa-
milia, reconoció:

1.

° Que los pechos estaban un poco abultados y segregaban una
linfa láctea.

2.

® Que el vientre tenia mas volumen que en ei estado natural. ,

Sus paredes estaban muy tirantes
, y el ombligo presentaba una pro-

minencia bastante considerable.

3.

® Habiendo rogado á la Doña N. que se mantuviese en pie,

apoyándose en uno de los muebles de su cuarto, separando las pier-
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ñas, ha introducido el dedo índice de la mano derecha en la varrina
al mismo tiempo que coy la izquierda comprimia la región hipo^f-ás-
Inca (región inferior del vienlre). Por este medio ha percibido que el
cuerpo del ulero estaba desarrollado y elevado hacia el ombligo, su
cuello inclinado hacia arriba y atrás, y el movimiento de traqueteo ó
pasivo dado á un cuerpo contenido en la matriz no dejó duda de la
exislencia de un cuerpo movible. en la cavidad de esta viscera.

4.° Aplicado el estetoscopio á las paredes abdominales, en el es-
pacio que media entre el ombligo y el arco crural, pprcibió en el lado
izquierdo pulsaciones cuya frecuencia era casi doble de las de la ma-
dre

, y en otro punto del vienlre ha hallado pulsaciones simples con
ruido de fuelle, isócronos con el pulso de aquella.

De estas observaciones detalladas y exactas cree poder concluir:
que la Dona ]\. está en realidad embarazada de cerca de seis meses
como habia dicho. •

La terminación como en la primera.

DECLARACION III.
«

Preñeíi incierta.

Compareció D. N. etc.
, y dijo ; que en virtud de ha pasado

hoy de de 18 á las doce de la mañana á la pri-

sión de
^

acompañado de D. N. (su calidad) con el ob-
jeto do reconocer á N. y comprobar si realmente está en cinta co-
mo dice.

Introducidos donde se hallaba esta mujer. Ies dijo que hacia cua-
tro meses que no estaba reglada , que sus pechos y vienlre habían

aumentado mucho, que habia esperimentado inapetencia, náuseas,

deseos insólitos, etc. y que creia poder asegurar que estaba preñada.

Habiendo procedido al reconocimieuto,ha notado*.

1.

" Que los pechos están abultados y suministran algunas gotas

de urí líquido lechoso.

2.

° Que el vientre, si bien no muy voluminoso, parece sin em-
bargo que lo está mas que en el estado natural.

3.

® Que ha desaparecido en parte la depresión umbilical.

4.

® Aplicada la mano izquierda á la región hipogastrica , é introdu-

cido en la vagina el dedo indicador de la mano derecha, ha reconocido

que el cuerpo del útero está mas desarrollado, y su cuello mas alto y
mas atrás que en el estado do vacuidad de este órgano

;
pero no ha

podido percibir ningún movimiento pasivo, como tampoco ningún otro

activo que descubriese la exislencia del feto, ni ha oido por el este-

toscopio ninguna especie dD pulsación.

De todo lo cual resulta que aunque el estado del vientre y de los

pechos pueden ser un indicio de preñez, es posible no obstante que
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todo esto dependa de otra cansa
, y aun de una supresión accidental

de las reglas : que en su consecuencia" no se puede en este momento

decir nada de positivo, y que le parece es necesario proceder á otra

segunda visita
,
que convendrá se verifique dentro de seis senaanas.

DECLARACIOrí IV.

De ideiu.

Compareció y dijo
:
que en virtud de etc. ha basado hoy

¿g de 18 á las de la mañana á la cárcel de

con D. N. á fin do reconocer de nuevo á N. , en la que no pudo

comprobar la existencia deda preñez en su primera visita hecha en el

dia de *
.

último.

Respondiendo la espresada N. á las preguntas que se la han he-

cho ,
la que con arreglo á su dicho debía estar actualmente embara-

zada de cerca de seis meses , ha dicho que sus reglas no han vuelto á
'

aparecer
,
que su vientre y pechos habían continuado adquiriendo mas

volümen , *y que sedtia los movimientos de su hijo.

En efecto ha reconocido

:

1.

° Que los pechos y el vientre eran mas voluminosos y* el om-
bligo mas prominente.

2.

° Que el voiümen del vientre se debia al útero / cuyo fondo cor-

respondía al omíhligo.

3.

° Que el cuello del útero estaba igualmente retirado hácia ar-

riba y atrás.

4.

° Pero no ha sentido ningún movimiento del feto, ni por el

tacto , ni aplicando sobre el hipogastrio una mano mojada en agua
muy fria, *

5.

” Tampoco ha podido percibir los movimientos pasivos.

6.

® En fin , ha buscado inútiliñente con el estetoscopio las pulsa?-

cienes fetales ó placentales. De donde resulta que la preñez de la N.
es muy dudosa, sobre todo -considerando que tiene interés en decir

que está preñada
, y quizá es falso que haya sentido los movimientos

del feto como lo pretende.

Pero sin embargo la supresión congtante de los menstruos
,
que

parece averiguada por la vigilancia que con ella se ha tenido por es-

pacio de dos meses
, y el estado del vientre y de los pechos / no per-

miten asegurar que la IN. no esté embarazada.
Por otra parte, considerando que los tratados relativos al arte de

partear presentan numerosos ejemplos de preñeces cuya existencia ha
permanecido dudosa hasta el último momento, piensa que todavía será
prudente proceder á un nuevo reconocimiento, y aun tal vez- aguar-
dar al noveno mes si visitas ulteriores no suministrasen indicios mas
positivos.

Y por ser verdad todo lo espuesto para que consto y se haga el
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uso debido á rjiic haya Jugar en derecho doy el presente que firmo
en á de

DECLARACION V.

Parto reciente.

« ' *

Dijeron que han \ isitado á doña N. de unos 30 años do edad, que
vive en la ralle* de

,
la cual se Ies dijo que Rabia parido do

unos doce dias á aquella parte, y la encontraron 'como .sigue:

La cara estaba ligeramente sonrosada
, y alteradas las facciones;

la piel caliente y halifuosa, el pulso frecuente, dilatado y flexible,

lengua natural, las mamas tumefactas y las venas que serpentean su-
perficialmente por estos órganos llenas de sangre y dilatadas. Los pe-
zones, cubiertos dy una lijera capa morenuzca

,
no di’eron al principio

con la presión ninguna gota de leche; sacada la capa y continuada la

presión en ambos lados, se ha obtenido un fluido lechoso espeso y
abundante. El abdomen estaba un poco hinchado, el anillo umbilical

sállenle, la línea blanca presentaba una leve separación mas conside-

rable en la parte-media, la piel estaba floja y llena de surcos en di-

versos sentidos. El espacio comprendido en la región inguinal y el

ombligo estaba cubierto de cardenales lívidos, de arrugas y grietas

que ofrecian el mismo aspecto, siendo mas notables por las inmedia-

ciones del pubis. La parle interna y superior de los muslos dejaba

igualin^Tite percibir algunos cardenales. Con la mano izquierda aplica-

da al epigastrio, en tanto que el dedo índice de la derecha se intro-

ducia en el foudo.de la vagina
,

se senlia , impulsando el útero hacia

arriba, que este órgano bstaba encina de’I pubis
, y era mas pesado

y voluminoso que en el estado normal. Su orificio apenas tumefacto

estaba finjo, irregular, y dejaba pasar fácilmente uno ó dos dedos.

Las partes genitales daban salida á una materia espesa amarillenta

que manchaba la camisa, despidiendo un olor ícido análogo al que
da el aceite de pescado; los grandes labios muy dilatados, ílácidos y
al parecer* recientemente entumecidos; el frenillo do la vulva estaba

roto. La N. ha declarado no haber padecido otra enfermedad que una

supresión de reglas, seguida de una hemorragia uterina muy abun-
dante, el 14 del mismo mes.

Que de esta colección de hechos, los cuales presentan evidente

correlación , creen poder concluir :

1.

" Que la N. ha parido de unos diez ó doce dias á esta parte,

cuando no á término, á una época cercana á ios nueve meses.

2.

® Que según la conformación del bJbinele , el parto ha podido

ser fácil.

Que es cuanto, etc.
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DECLARACION VI.

SoSií’C í|ue no ha habl«lo parto.

Dijeron que han reconocido á doña N. y que han observado en ella

lo siguiente:

Mircha gordura, color encendido, miembros robustos
,
pelo negro,

pulso agitado y piel ardiente; so quejaba del vientre, el que era blan-

do al tacto; sus paredes estaban muy provistas de tejido adiposo. Las

mamas eran poco voluminosas y no le dolian; el pezón salia poco, y la

glándula tenia* muy poco voliímen en cada pecho; la piel de estas re-

giones no estaba ni hendida, ni sembrada de venas azuladas, como

cuando es sitio de una violenta distensión ;
tampoco estaba. ílácida , ar-

rogada, como cuando la leche abandona de repente dichos órganos. Las

paredes del vientre no presentaban las líneas rasgadas, la cama de la

enferma no tenia mas paños que las sábanas, las cuales eran limpias,

y nada salia de la vulva de la mujer ; los grandes y pequeños labios

no estaban ni encendidos, ni escoriados ; la entrada de la vagina era

estrecha, la horquilla intacta y la enferma orinaba sin dolor.

Tactando esta mujer, la encontré la vagina estrecha, sin que es-

tuviese mas lubrificada que en estado natural ;
el hocico de tenca

ofrecia su forma acostumbrada
, ni estaba tumefacto

,
ni ancho , ni

irregular ; la matriz lijera y libre se dejaba levantar fácilmente
, y

cuando se aplicaba la mano izquierda en la región hipogástriea no se

encontraba el tumor que forma el globo uterino ,
en especial cuando

los loquios están suprimidos; en una palabra, la supuesta enferma no
despedia al rededor suyo el olor que es propio en las recien paridas.

Que de todos estos hechos deducen que la N. ha parido.

Que es cuanto, etc.
*

DECLARACION VII.

Sobre u«i caso «le suposición «le purío.

{Estractado del Diario hebdomadario de medicina.^
é

F. T.
, de edad de 62 años, labrador, vecino de Menitree

, de-
partamento de Maine del Loite, habia casado cuatro años hacia con
una mujer de 42. Durante este tiempo no habia tenido sucesión, y en
el decurso del último año la mujer T. declaró que estaba en cinta.
Vióse en efecto su vientre a¿)ultarse de una manera gradual

, y el 27
de Junio de 1829 hizo anunciar á los parientes del marido, ausente á

^

la sazón
,
que encontrándose sola y privada de socorro habia parido

una niña
, y que no pudiendo ser asistida por ninguna persona del arte,

ella misma se habia sacado la criatura y las secundinas, ligando y
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cortando el cordon, y dejando en la puerta de la callo las parias, que
desaparecieron sin saber su paradero. En apoyo de esta declaración se
encontró su camisa ensangrentada y algunos vestigios de sangre en su
cuarto, en especial al pie de la cama; por último, junto á^a mujír
estaba el recién nacido, el cual no qucria tomar el pezón ó le chupa-
ba con poca fuerza 6 infructuosamente.

Combináronse tan bien todas estas circunstancias, 'que el anciano
llegó ájelicilarse por la dicha de verse tan inesperadamente padrn;
mas vacilando en Wjreve por las observaciones de su familia, empezó
al menos á dudar que la criatura le debiese la vida, y con tal duda
se abstuvo por tle pronto de ponerle bajo su nombro en los registros
del estado civil.

Este caso se hizo judicial, y el fiscal le sometió á juicio facultati-
vo, proponiendo estas cuestiones;

1. ^ ¿La criatura es recien nacida?
2. ® ¿lia nacido de la mujer T. ?

lie aquí cómo se contestó:

Encontré á la mujer T. en su cama, al lado de la puerta, y le

declaré que me presentaba por la simple invitación del fiscal y bene-
plácito del marido para examinar la criatura que acababa de paiir,

acerca de cuja legitimidad el clamor público habia manifestado algu-
nas sospechas.

Dijo la mtijer que habia parido dos dias antes al amanecer ó sobie

las tres y media del 27 de julio. A las nueve del 29 fue examinada ¡a

criatura : debia pues tener dos dias ó cincuenta y tres horas. Al prin-

cipio la mujer T. resistió someterse al exámen de que debia ser obje-

to
, y me vi obligado á empezar por el recien nacido, al cual encon-

tré en la falda de una mujer, junto á la lumbre. Era del sexo femeni-

no, y podia tener de longitud de unas diez y siete ó diez y ocho pul-

gfadas, fuerzas medianas, tegumentos rubicundos, la esfoliacion de la

piel estaba en plena actividad, el cordon umbilical habia caido desde

la mañana
, y el ombligo bastante saliente exhalaba humor mucoso en

el centro. Como el cordon habia sido enterrado al pie de un árbol, se-

gún las pr-eocupaciones del país, le hice desenterrar, y le encontré

envuelto en un paño del grandor de la mano, empapado de algunas

manchas de sangre negruzca y seca. Era largo de una pulgada, apla-

nado, un poco encordado ó torcido, seco, lijeramente sanguinolento

en una de sus estremidades, raorenusco y bien cortado por la otra.

Veíase en su parle céntrica atado un hilo pardo y doble en cuatro

vueltas, estrechado con un doble nudo, y los dos cabos del hilo que

habia sido encordado estaban colgando como unas dos pulgadas : den-

tro de la ligadura flotaba el cordon, por cuanto al sacarle lesuiíó an-

cha la ligadura.

La criatura tenia el pelo negro, largo y espeso, sii vajiilo era

fuerte y lleno, se agitaba con fuerza y bebia en una taza con avidez;

no arrojaba ya meconio, sus escremenlos eran amarillos, no habia

materia sebácea en los sobacos ni en las ingles, como suelen presen-

39
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larla las criaturas al nacer, y hasta empezaban a fluir estas partes

^

no habia membrana pupilar, y estaban formadas las uñas.

Considerando: 1.” la coioracion de la piel; 2.” la esfoliacion de

la epidermis que se encontraba en plena actividad
; y 3.° el estado de

desecación y la caída del cordon umbilical que no habia sido arrancado

á la fuerza, sino caído espontáneamente, como lo demostraban los fe-

nóraenog que he señalado, y en atención á que la epidermis no entra

en plena esfoliacion hasía algunos dias después del nacimiento, y para

que el cordon se desprenda ha de sufrir de antemano diversas altera-

ciones de forma y consistencia que por necesidad exigen cierto espacio

de tiempo, tres, cinco y hasta siete dias, he declaradh:

1. ® Que esta criatura tenia mas de dos dias, y que podría tener

de cinco á siete.

2.® Que habia nacido de todo tiempo, y que probablemente habia

recibido al nacer los socorros de alguna persona inteligente, por

cuanto el cordon umbilical es! aba ligado de un modo demasiado me-
tódico para una mujer sorprendida de improviso por Tos dolores del

parto.

Sin embargo, la mujer T. insistió en decirse madre de la criatu-

ra, y creyendo convencerme con su seguridad se sometió por fin al

exámen que yo deseaba.

Vencida por la evidencia de los hechos acahó por confesar su su-
perchería

, y convino en que no era la madre déla niña; pero añadien-
do un nuevo embuste, dijo que la habia encontrado en la puerta y se

la habia apropiado, lo cual no convenia con el aparente término de su
preñez; muy al contrario, todo indicaba que anticipadamente se habia
dispuesto lo necesario pava hacerse pasar por madre, procurándose
tal vez la criatura á peso de oro.

BECLAnACÍOPí VII.

Por providencia de he pasado á la calle domicilio de
con el fin de comprobar la viaMlidad del hijo de Doña N. que ha muer-
to al dia siguiente de su nacimienfo.

Habiendo sido introducido en el cuarto de la Doña T(. me dijo que
no habia esperimentado supresión de ios menstruos hasta cosa de siete
meses, y que su parto habia sido fácil, como lo certificaba D. Ah su
comadrón. Que la criatura habia dado gritos bastante débiles

, sus mo-
vimientos fueron frecuentes y habia lomado el pecho

; todo hacia es-
perar que se le podria conservar, cuando habiéndole llevado á la igle-
sia en un tiempo que hacia un frió intenso, fue á la vuelta acometido
de sofocación con debilidad estreraada 5^ habia muerto en el curso del
dia. Habiendo procedido inmediatamente á su exámen reconocí

:

1. Que la criatura tenia catorce pulgadas y tres líneas de lon-
gitud.
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2.

° Que pesaba tres libras y media, y la mitad total del cuerno
correspondía á tres líneas por encima de la inserción del ombligo.

3.

“ Que el cordo^ babia sido ligado según las reglas del* arte,
pero todavía no se observaba ningún indicio de inflamación elimi-
nadora.

4.

” Que la piel era consistente y algo rubicunda
, y solo quedaba

en ella una corta cantidad de materia sebácea, que se me dijo la ha-
bían quitado luego que nació.-

5.

” Que abieldo el cuerpo, lodos los órganos parecieron sanos, á
escepcion de los pulmones que estaban negruzcos, con una grande Con-
gestión, y bepalizados en algunos puntos que se deshacían con bastan-
te facilidad. Las demás porciones del órgano sobrenadaban muy bien.

6.

° Que la mucosa bronquial era de un color rojo oscuro, y conte-
nia una mucosidad sanguinolenta.

Con arreglo á estas observaciones detalladas creo poder conclnir :

1.

** Que dicha criatura ha nacido antes de término y en el
sétimo mes. '

2.

” Que era viable , como lo prueban el desarrollo de sus órganos
y los numerosos ejemplos que ha habido de niños que de esta edad han
vivido.

3.

° Que la inflamación aguda de los pulmones ha sido la causa
accidental de su muerte.

DECLARACION VIII.

Tiabilidiid.

En virtud de providencia de.... he pasado, etc.

Se me ha presentado una niña que inmediatamente he examinado.

1.

° Tiene de largo nueve pulgadas y ocho líneas, y pesa una libra

y cuatro onzas.

2.

° La mitad de su longitud total corresponde á algunas líneas

por debajo de la parte media del esternón.

3.0 Sus párpados están todavía aglutinados, y existe la membrana
pupilar.

4.

" Su pieles lisa, fina, sin apariencia de fibras dermoideas, ni

del barniz sebáceo*, tiene un color rojo vivo en las palmas de las ma-
nos, planta de los pies, labios, oidos, etc.

5.

° Los cabellos son ralos, cortos y blancos, las uñas blandas, del-

gadas y cortas.

fi.^’La vulva está muy prominente y rubicunda, los grandes la-

bios se hallan separados por el clítoris.

1 ° Procediendo al examen de los órganos internos, be encontrífrlo

el celebro poco consistente, blanco, liso y casi sin circunvoluciones ó

rodeos ; los pulmones muy pequeños , el corazón voluminoso con sus

aurículas tan grandes como sus ventrículos, el hígado muy crecido y
situado muy cerca del ombligo; los ovarios aplicados contra las vér-



lübras lumbares á poca dislancia y debajo de los nilones. El tneconio,

que era en corta cantidad, solo ocupaba el ciego y una pequeña parte

del colon.
a i v* n

Por consiguiente , creo poder afirmar (jue este feto no había llega-

do todavía á entrar en los siete meses ,
contando desde la época de la

concepción
; y que con arreglo á las leyes no debe ser reputado por

viable.

DECLARACION IX.

Abortó pvovocaclo por una caida y por golpc,^.

Por providencia de,. . be pasado a.... y he encontrado a la

Doña N. quien me ha parecido de unos 28 á 30 años, de buena cons-

titución, y la que estaba atormentada por una fiebre violenta y vivos

dolores en la región hipogástrica.

Esta señora me dijo que el dia anterior habia sido tirada al suelo y
cruelmente maltratada por.... de quien recibió varias patadas en el

vientre^ que inmediatamente sintió vivos dolores en el útero , y que

cuatro horas después habia malparido.

También me ha. dicho que hacia cerca de dos meses que estaba

preñada
;
que habia tenido antes dos preñeces en las que habia abor-

tado, sin causa conocida, la primera vez á los tres meses, y la se-

gunda á los cinco.

Habiendo procedido al reconocimiento:

1.” He visto en la nalga izquierda una equimosis de dos á tres

pulgadas de estension, de un color rojo moreno
,
uniforme, y que pa-

recia ser muy reciente, el que la Doña N. me dijo que era efecto

de su caida.

2.° En ninguna otra parte he notado ni contusiones ni otra lesión

aparente, solo los órganos genitales estemos estaban algo hinchados.

3. ” Salia por la vulva sangre en parte líquida y en parte coagu-

lada.

4. ° Introducido el dedo en la vagina he encontrado el orificio del

útero flexible y dilatado, y el cuerpo de este órgano mas desenvuelto

que en el estado natural.

5.° Habiendo hecho presentarme el producto del aborto, que era

cosa del grosor de un huevo, le he puesto en un vaso lleno de agua,

separando de él la sangre con precaución. En este huevo membranoso,
he encontrado un embrión de dos pulgadas de longitud, que presenta-

ba ya algunos puntos de osificación^ el cordon umbilical, muy grueso,

era un poco mas largo que el mismo feto
, y se insertaba por una base

muy ancha en la parte inferior del abdómen.
De estas observaciones creo poder deducir :

1. ® Que la Doña Ni estaba efectivamente embarazada por lo menos
de dos meses.

2. ® Que aunque la espresada señora parece tener una disposición



MODELOS DE DEf.LARAOiON ES.
f, J 3

nalnral al aborto cod arreglo á lo que la lia sucedido, sin embarco se
debe considerar que el aborto que la primera vez se habla verificado
á los tres meses, no se efectuó en la segunda hasta los cincos de don-
de se podía esperar que esta preñez llegaría a una época bastante pró-
xima al término prefijado por la naturaleza para que la criatura vi-
viese.

3.” En fin, que el aborto ha sido determinado según todas las apa-
rienciayor la caída , de la que Dona N. lleva todavía la señal

, y
sobre todo por las patadas en el vientre, si constase que se había ejer-
cido sobre ella este género de violencia.

DECLARACION X.

Infanticidio por omisión de la llg^adura Jt"! curdon nmliilieal.

En consecuencia de.... he pasado á.... para reconocer el cuerpo de
íin recien nacido y averiguar la causa de* su muerte. Habiendo ido

acompañado de.... al domicilio de la mujer encargada de criar á este

niño que ha muerto, y preguntándola sobre lo acontecido, dijo que
habia tomado la criatura la víspera á cinco leguas de este sitio, y
recibido misteriosamente de N. tapado con varias y fuertes onvol-
lúras, y con órden de partir inmediatamente; que durante todo el

camino, no oyéndole llorar, le habia mirado con cuidado para darlp

el pecho y encontrádole que apenas respiraba y que no pudo mamar;
qife cuando llegó a su casa, á pesar de toda su diligencia, habia

muerto el niño; que habiéndole examinado habia visto ensangrentados

sus pañales, y que la sangre le pareció que procedía del cordon um-
bilical.

Después de esta relación procedí al exámen y observé ;

1. ° Este niño tenia diez y ocho pulgadas de largo
; su peso era de

cuatro libras y cuatro onzas.

2. " Sus uñas y sus cabellos eran como los de los niños nacidos de

término.

3. ° La piel, tanto la de la cara como la de todo el cuerpo, tenia un
color blanco de cera , del que participaban los mismos labios en vez de

estar sonrosados; los miembros estaban flácidos y doblados, y el bajo

vientre poco abultado.

4. ° Examinada atentamente toda la superficie del cuerpo y las

cavidades esternas no descubrí ninguna señal de violencia.

5. ® El estado del cordon me llamó la atención particularmente: le

encontré envuelto con una cinta blanca de biloque le servia de liga-

dura, pero tan floja que pude pasar el mango de un bisturí entre o!

cordon y la ligadura. Quitada esta y medido aquel, vi qjie habia sido

cortado á solo tres dedos de distancia del ombligo; que estaba blando

y del lodo adherente como lo está por lo general al tercer dia después

del nacimiento.

G." Abrí el cráneo y encontré el celebro perfeclamcnlo sano.
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7.” Procediendo á la abertura del pecho, los pulmones y el cora-

zón estaban tales como se hallan comunmente en los niños que han res-

pirado, pero de un color muy pálido.

8. ® Separando estas visceras deí pecho para someterlas a la prue-

ba hidrostática ,
observé que no habia salido una gota de sangre,

como tampoco en todo lo demás de la disección.

9. ° Comprimidos los pulmones con los dedos y cortados por el bis-

turí, crepitaban en toda su estension ,
los que por otra parte estaban

muy sanos. Sumergidos con el corazón en un vaso de agua á la tem-

peratura de 10 grados R. sobrenadaron completamente.

10. Queriendo ver la cantidad de sangre que quedaba en el cora-

zón y en los grandes vasos , después de haberlos abierto
, encontré

que solo era de dos onzas. El conducto arterial, el venoso y el agu-

jero interauricular eslahin todavía abiertos.

11. La cavidad del bajo vientre y las visceras que contiene no

presentaron nada de particular; solo el hígado estaba mas pálido que

de ordinario; y sus grandes vasos disecados y seguidos hasta la estre-

midad del cordon no contenían una sola gola de sangre. La vejiga uri-

naria y los intestinos se encontraban vacíos, la primera de orina y los

otros de meconio.

De estas observaciones deduzco*. l.° Que el niño de que se trata

ha nacido de término, vivo, sano y robusto. 2.® Que ha ejecutado un

gran número de respiraciones llenas y completas, y que ha debido

vivir varias horas. 3.° Que no ha recibido ninguna violencia propia-

mente tal, como contusiones, golpes,' etc. que hayan podido' causarle

la muerte. Y 4.° Que su muerte es el resultado de la hemorragia deí

coidoíi umbilical, cuya sección se ha hecho muy cerca del ombligo;

que es probable que la cinta que rodeaba libremente la estremidad del

cordon no ha sido colocada sino para simular una ligadura después que
la vida se habla estinguido por una hemorragia voluntaria.

DECLARACION XI.

Masei'íe natiaraí «Se wn bjImo ea» el cSmEsta’O íisatepsio.

En cumplimiento de lo que V. S. I.
,
con referencia al oficio del

señor juez de primera instancia del Barquillo, D. José María Monte-
mayor, se ha servido disponer sobre el reconocimiento del cadáver del
recién nacido

,
depositado en la capilla mortuoria de esta Facultad el

día 12 de los corrientes por el celador del barrio del Caballero de
Gracia D. Gregoiio Llanas , el catedrático de medicina legal y el pro-
iesor agregado á la asignatura

, abajo firmados, hemos reconocido di-
cho cadáver , después de trasladado desde la capilla al laboratorio del
indicado establecimiento, el dia 16 del corriente mes y año, y hemos
observado lo siguiente :

El cadáver estaba desnudo y envuelto en un pedazo de toalla, todo
manchado de un líquido sanguinoíciito. Era el cadáver del recien na-
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cido del sexo masculiüOí su longitud total diez y seis pulgadas y si¿to
líneas; del vértice al pubis diez pulgadas y cuatro líneas; del gran
trocánter á la planta de los pies seis pulgadas y tres líneas; extre-
midad superior seis pulgadas ; del ombligo al \éi tice ocho pulgadas y
diez líneas; del ombligo á la planta de los pies siete pulgadas y nue-
vo líneas; diámetro fronto-maxilar tres pulgadas; vértice maxilar
cuatro pulgadas y ocho líneas; bitemporal dos pulgadas y ocho líneas*
hipariefal tres pulgadas; circunferencia grande once pulgadas. Pesó
cuatro libras

,
una dracma y diez y ocho granos.

Color general de la piel rosado oscuro ; unto sebáceo en varias
partes del cuerpo ; epidermis desprendida en la frente sobre la parte
céntrica de la pioea derecha del coronal ,_cuello, abdomen y parte in-
terna de las piernas y los brazos; donde no estaba desprendida era
fácil desprenderla, y el dermis se presentaba eu todos estos puntos
desnudo, teñido de color de rosa, fuerte y cubierto de 114^1 serosidad
viscosa que le hacia resbaladizo. El de la frente por su esposicion al

aire libre estaba seco y de color moreno rojo.

JXotábase en la cabeza una bolsa en su vértice de una pulgada de
elevación , floja, poco llena de líquido; el pelo tenia unas ocho líneas

de largo. Tanto la vista como el tacto dejaban reconocer por encima
de los tegumentos, que los huesos del cráneo estaban dislocados, des-
figurando la conformación de la cadera; el occipital estaba tan hun-
dido, que la cabeza en este punto se presentaba aplanada ; la pieza iz-

quierda del coronal tenia su borde interno debajo del de la derecha,

y entrambos su borde superior debajo del anterior de los parietales.

Los globos de los ojos estaban hundidos, secos y sanguinolentos, per-

mitiendo apenas distinguir la pupila y si habia ó no vestigios de mem-
brana pupilav.

Pecho y abdomen aplanados notablemettle ,
en especial el último;

coloración rojo-morena , cordon umbilical grueso, blando, infiltrado,

de color rojo moreno oscuro
, de unas tres pulgadas y cuatro líneas do

longitud, cortado con bastante regularidad , al parecer con tijeras
, y

hendido en su estremidad placentaria como una pulgada y media. Es-
croto sumamente infiltrado y de color negruzco; Las uñas no sobre-

pasan el pulpejo de los dedos. Meconio en el recto.

Examj-nado al esterior, se pasó á la abertura del cadáver.

L'aófza : tejido celular subcutáneo infiltrado de un líquido negro

rojizo, parecido á la jalea de grosellas, tino pálida mentó el lienzo y
' permanece en el tejida aunque se apriete; se nota lodo esto con mas

particularidad en la parte lateral derecha hacia la cual estaba vuelta

la cabeza en la capilla, en el occipucio y sobre lodo en el vértice cor-

respondiente á la bolsa. ÍS'inguna lesión en ios huesos, fiiertcmcnle te-

ñidos de color de rosa; su disposición era como se percibía al esterior

y llevamos indicado
; las membranas que los unian intactas é inyec-

tadas ,
las fontanelas íntegras.

Membranas del celebro teñidas; masa encefálica ev^^lremadamcnti?

reblandecida v desorganizada
,
saliéndose como papilla clara por las
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aberturas practicadas en las membranas con el bisturí. Los vasos del

Fecho' bañadas las pleuras de un liquido sanguinolento
^
pulmones

pequeños de color de hígado de adulto ,
timo algo mas pálido. Sacados

con el corazón y echados en agua del tiempo , en masa se han ido al

fondo? lo propio han hecho separados del corazón y del timo, corta-

dos á pedacitos y estrujados en el agua.

Abdomen', nada notable? meconio en los intestinos gruesos, tes-

tículos junto á los anillos.

Estremidades : cóndilos del fémur todavía cartilaginosos en su to-

talidad , sin que se haya notado vestigio alguno de osificación en su

parte céntrica.
^

* '

En virtud de todo lo que precede ,
concluimos

:

1.

° Que el racieu nacido, en cuestión, era de unos ocho meses

de edad.

2.

® Que ha muerto en el claustro materno, donde principió ya la

putrefacción.

3.*" Que la dislocación de los huesos del cráneo puede ser efecto

de las dificultades del parto ó introducción del fórceps, tanto mas

cuanto que el estado del reblandecimiento de los tejidos habia de fa-

cilitar estos desvíos.

Madrid 17 de abr^l de 184C. — Pedro Mata. — Enrique Ataide.

DECLARACION XII.

Deí^floraclon y violación.

He pasado hoy de de 18 á las ocho de la ma-
ñana á la calle de núm. acompañado de

con el fm de visitar d N. , hija de M, ,
de edad de diez y seis años

,
que

se nos habia dicho haber sido violada el dia anterior d las diez de la

noche.

Luego que llegamos á la casa de M. se nos hizo entrar en el cuar-

to de la referida N. á- quien encontramos acostada y tapándose el ros-

tro. Esta nos refirió que habiéndose dejado atraer bajo falsos pretestos

á la habitación de P. de edad de la habia hecho infames pro-

posiciones, y abusado de ella después de haberla golpeado, maltrata-

do y amenazado con la muerte.

Habiendo obtenido de la jóven el permiso de^econocerla ,
observé

fj^ue estaba bastante formada para su edad
,
pero muy delicada

, y pa-
recia muy tímida : todo anunciaba que su salud habitual era perfecta.

También he notado en los brazos , el pecho y los miembros varios

equimosis recientes? algunos estaban reunidos
, y en los brazos pre-

sentaban la impresión de los dedos , siendo mas anchos y mas separa-
dos en los musios, donde se habían producido por la impresión del

puño .y de las rodillas.

Haciendo recostar a la N. sobre el borde de su cama fue fácil ver
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que toda la vulva estaba hinchada y que íluia do ella un líquido mu-
coso y de color blanco amarillento ^ los grandes labios estaban rubi-
cundos y aplicados uno á otro, los pequeños hinchados, y presenta-
ban rasgaduras todavía sanguinolentas y cubiertas de moco.

El hímen habia sido rasgado, los pedazos eran bien perceptibles

y sanguinolentos
,

la mucosa vaginal arrugada profundamente esiaba

inflamada y contundida; todas e^as partes estaban doloridas, y al-

gunas manchas rojizas esparcidas en el pubis, nalgas y parle superior

é interna de los muslos indicaban violencias recientes.

Pedí los vestidos que llevaba la N. el dia anterior para examinar-
los ; la camisa estaba teñida de sangre en varios parajes; igualmente

se observaban manchas grises poco gruesas, pero bastante resistentes,

que habían puesto el lienzo rígido y como almidonado. Habiéndolas

mojado, esparcieron un olor espermático muy marcado, y aproximán-
dolas al fuego tomaron un color leonado muy manifiesto

; y queriendo

no dejar ninguna duda sobre los caracteres de esta materia recogí una
pequeña cantidad en una cápsula de vidrio*, formaba copos y una es-

pecie de nubes en medio del agua destilada que las tenia en suspen-

sión
,
la que se habia vuelto alcalina ; la hice evaporar, y quedó un

residuo de color leonado, que tratado en frió por algunas gotas de

agua destilada no se disolvió sino en parte, y dejó una sustancia do

color gris amarillento y como glutinosa ,
que desapareció añadiendo al

líquido un poco de potasa cáustica ,
hechos que no me dejan dudar

acerca de la existencia del esperma.

Así creo poder concluir de la existencia de las contusiones y de los

equimosis observados , del estado arriba mencionado de las partes ge-

nitales y de las manchas de sangre y de esperma esparcidas sobre sus

vestidos, que se ha cometido una violación en la persona do la re-

ferida N,

DECLARACION XIII.

.No<ipeelia de violación mal fundada.

Por providencia de la autoridad he pasado hoy á la calle

de núm. asistido de ^ con el objeto

de reconocer d la hija del Sr. M. ,
de edad de cuatro años, que se sos-

pecha haber sido desperada é infectada de venéreo.

lie procedido al examen de las parles genitales, y he observado

que estaban rojas, hinchadas y doloridas, que el orificio de la vagina

estaba dilatado, que la membrana hímen no exislia
,
que finia por la

vulva un líquido blanco amarillento , ,como granuloso ,
de olor des-

agradable y que formaba desecándose , sobre la superficie inferna de

los muslos, costras amarillentas y brillantes; que habia en la parte

interna de los grandes labios úlceras bastante profundas con bordes

rojizos é irregulares , cubiertas de un líquido seroso, opaco, bastante

consistente, mezclado con sangre y que formaba también costras.
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De estas observaciones resulta ,
que por una parte los síntomas

locales parecen indicar si no una vioicricia consumada, á Jo manos ía

introducción de un cuerpo cualquiera en las partes genitales; que por

otro lado esta nina pálida, débil y delicada ,
parece estar acometida

de una afección catarral á la que se pueden atribuir estos diversos

síntomas.

Me inclino tanto mas á esta opinión, cuanto que la estación y la

constitución atmosférica predisponen á este género de enfermedad
; y

que todos los años se presentan consultas de ninas que Ifeneu todos

los síntomas enumerados é independientes de toda violencia.

Además consta: 1.'* que la rotura del hímen
,

ya que parezca re-

ciente y antigua, puede ser producida por un gran número de causas

diferentes, sin que se pueda determinar á cuál do ellas ha de atri-

buirse: 2.° que la flogosis de los pc^;ueños y glandes labios siendo

efecto y consecuencia de todas las inflamaciones de las parles genita-

les esternas, no se podria mirar como una prueba de violación; 3.°

que el equimosis es con frecuencia resultado de la inflamación en los

tejidos eminentemente vasculares, como lo es el de la vulva ;
4.° que

un flujo amarillento
,
verdoso ó sanguinolento indica mas bien un gra-

do de inflamación que la causa de esta; y 5.” que la dilatación del

orificio vaginal puede ser efecto de la relajación de estas partes
, y

también de un esfuerzo hecho para introducir un cuerpo estraño en

este conducto.

Con arreglo á estas consideraciones digo; que nada prueba que
haya habido violación ni desfloracion

;
que según todas las apariencias

esta niña se halla solamente afectada de un catarro que podrá ceder
á un tratamiento racional, etc.

BEGLAUAGIOIN XÍV.

Msaca*íe i'epeiatSssía.

El infrascrito doctor, etc. etc. dijo que el dia tantos de tal mes
y año

, en virtud de un oficio del juez de pT’imera instancia de se

ha presentado en la casa núra. calle de con e!. ob-
jeto de visitar d JD. N. N. que acaba de morir súbitamente

,
determi-

nar la causa de su muerte é investigar si ha sido efecto de alguna vio-
lencia. Que el cuerpo que se le ha presentado estaba tendido en el

suelo de un cuarto bajo, á donde ha sido trasladado desde el. momen-
to de su muerte. La cara está tranquila , sin espresion ninguna de
sufrimiento; el calor existe en el tronco y partes suporioies de bs
miembros, pero las manos, pies, antebrazos y piernas están frias.

Ko hay rigidez cadavérica en ninguiía parte , como no sea en el codo
derecho que no se dobla fácilmente; no hay pulso, el corazón no late,

un espejo colocado delante de la boca no ha sido empañado.
Abierta la vena cefálica ha dado una gota de sangre. Después de

la ligadura de la sangría no se han llenado de sangre las venas su-
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peificialcs del anlcbrazo; m el amoniaco en la nariz, ni fricciones al

csterior del cuerpo han dado resultado alguno.

Durante estos cuidados el calor se ha ido estinguiendo de mas á

mas, y la rigidez cadavérica se ha manifestado en las rodillas y miíscii-

los de los muslos, de lo cual se ha asegurado doblando las piernas.

Ko hay señales de violencia esterior.

De todo lo que precede concluya:

1.° Que la muerte es positiva.

2.° Que es imposible determinar la causa de la muerte sin proce-

der á la abertura del cuerpo, podiendo coincidir con el estado cada-

vérico en que he encontrado ^al individuo una congestión pnlmonal ó

cerebral, un síncope, una ruptura de un aneurisma del corazón ó de

un vaso de grueso calibro, una hematemesis ó vómitos de sangre y
otras causas.

3. ^* Que la rapidez de la muerte y sobre todo la falta de lesión

anterior establece presunciones á favor de una muerte súbita es-

pontánea.

DECLARACION XV.

Elceouocimleitto tSc un iDidlviduo encontrado muerto en ea.«ia,

y que ínlleeió ai^íivíado por el earlsou.

Dijo que en virtud de un oficio del alcalde constitucional se ha

trasladado á la casa nüm. calle de con el objeto de

examinar el cadáver de D. N. N, y determinar si ha muerto , desde cuán-

do y deque ha muerto^ y si su muerte ha sido debida á violencias.

Que llegado á dicha casa encontró al comisario de barrio, el cual

habia hecho abrir la puerta del cuarto, después de haber oido los re-

latos que le habign hecho los vecinos sobre la ausencia de D. N. N.

á quien habían visto entrar en su domicilio el dia y que no ha-

bia vuelto á salir
,
sin responder á las diferentes veces en que le lla-

maron. Ninguno de los muebles del cuarto fue separado de su puesto,

según el mismo comisario afirmó.

En medio de la habitación ha encontrado dos hornillos que po-

drían contener juntos la cuarta parte de una fanega de carbón; hay

todavía cu ellos un poco de ceniza y pedacitos de carbón apagados.

Los hornillos están fríos, ün olor de carbón está esparcido por el

cuarto; las ventanas y puertas han sido cerradas herméticamente con

trapos.

Para renovar el aire ha sido abierta la ventana. En una cama

está echado de espalda D. N. N., su cara está amoratada, los párpa-

dos un poco tumefactos. La piel de la región anterior del pecho , la

de los muslos y antebrazo derecho eS de color rosado. Hay livideces

cadavéricas muy notables á lo largo del dorso. Percíbese uu poco de

espuma sanguinolenta en la boca y en la nariz. Eil calor del cuer[K)

ha desaparecido. La rigidez cadavérica es muy notable y con trabajo
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se dobla el brazo. Todas estas parles adquiereo mucha fíacidez luego

que la rigidez se ha vencido.

De todo lo cual concluye:

1.

" Que la muerte es cierta.

2.

° Que data de unas veinticuatro horas.

3.

° Que hay lugar á creer que ha sido el resultado de una asfixia

por el carbón
,
aunque solo la autopsia pueda dar de ello una prueba

cierta.

4.

*^ Que no hay al esterior del cuerpo vestigio ninguno de violen-

cias á que pueda atribuirse la muerto.

DECLARACION XVI.

Aüíivía poa* cstraisagíalacioíi.

En virtud de providencia de ho pasado ho}" al bosque de

jurisdicción de con el objeto de reconocer el cueipo del llamado iV.,

de edad de diez y ocho años
,
que se ha encontrado suspendido -de un

árbol
, y de averiguar cuál ha sic(o la causa de su muerte.

Habiendo llegado al espresado lugar y en presencia de

hemos visto el cuerpo tendido al pie del árbol , del que se había des-

colgado seis horas antes; le hicimos trasportar con cuidado á la casa

de y allí en presencia de las personas arriba dichas he

procedido á su examen. Laxara estaba descolorida
,

los labios lijern-

menle hinchados, pero rasgados y sanguinolentos; y Jos dos incisivos

medios superiores estaban vacilantes , y sus encías sanguinolentas y
como partidas; el incisivo medio inferior izquierdo estaba roto cerca de

su raiz
, y el medio derecho casi enteramente salido del alvéolo y me-

tido debajo de la lengua, que conservaba la impresión
; los incisivos

laterales estaban también un poco conmovidos
, y ha^bia sangre derra-

mada en la boca. Asimismo se notaba algo de tierra mezclada con

sangre que cnbria toda esta herida.

Afeitados los cabellos, se percibió un equimosis bastante grande
hacia la protuberancia occipital esterna, y hecha una incisión en este

punto se encontró sangre derramada.
En la parte inferior del cuello ,

á dos pulgadas encima de las cla-

vículas, se veia un surco circular de cinco á seis líneas de ancho,
por tres ó cuatro de profundidad, interrumpido en la parte lateral de-
recha del cuello por una depresión oval mas marcada, que habia sido

producida por un nudo escurridizo; me convencí fácilmente de ello

aplicando de nuevo la cuerda que habia servido para suspender
el cuerpo. Los bordes del surco tenian un color 'morado

, y en este
pui\to la piel aparecía como seca y adelgazada, morenuzca, y como
curtida.

Los tegumentos del cráneo y de los miembros no presentaban nin-
guna solución de continuidad, pero estaban sembrados de manchas lí-

vidas y existian equimosis en los muslos y en los antebrazor , así
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como en la región posterior de la pelvis. El pene estaba flácido y vo-
luminoso.

Abierto el cuerpo, se advirtió una congestión cerebral poco con-
siderable; el tejido celular correspondiente al surco circuftir del cue-
llo estaba infiltrado de sangre y habia sido fracturado el bueso hiói-
des : las venas yugulares y tiroideas estaban ingurgitadas de sangro
negra y fluida: las cavidades derechas del corazón estaban igualmen-
te muy distendidas.

Los* pulmones estaban sanos y sin adherencias
,
parduscos en su

superficie y en sus lóbulos inferiores; la incisión dejaba salir de ellos

una serosidad rojiza y espumosa, que se encontraba en los bronquios

y en la traquiarteria. Todos los órganos contenidos en la cavidad ab-
dominal eslaban^sanos

; el estómago lleno de materias alimenticias no
quimificadas presentaba un color sonrosado

; la vejiga estaba vacía

y contraida.

C^n arreglo á estas diversas circunstancias observadas atentamente
creo poder deducir

:

1. *' Que la causa de su muerte es la estrangulación causada por el

lazo que se ha encontrado apretado al rededor del cuello, y que el

defecto de color y de inyección de la cara proviene de que el cuerpo
ha sido descolgado del árbol por lo menos seis horas antes del exá-
men , lo que ha dado tiempo para que desaparezcan estos fenómenos.

2. ” Que la posición del lazo en la parle inferior del cuello en vez

de apoyarse sobre el hueso maxilar y las apófisis mastóides
,

hace su-

mamente probable que el referido N. no ha sido suspendido sino des-

pués de haberle estrangulado.

3. " Que esta presunción pasa á certidumbre cuando se consideran

las heridas de la boca y hundimiento de los dientes, los equimosis

de la parte posterior de la cabeza y los que se encuentran en las di-

versas [lartes del cuerpo
;

que es probable que se han apoyado con

un pie en la boca de N, tirado ai suelo, y que en esta posición ha

sido estrangulado.

DECLARACION XVII.
A

Suicidio. Iles'idas dcl eráiaeo por arma de fuego.

A consecuencia de la orden de para reconocer el cuerpo

de D. N. que han dicho se habia levantado la tapa de los sesos el dia

anterior por la tarde en su casa
,
calle de niim.

lie pasado hoy de de 1 8 á l^s tres de la

larde al sitio indicado acompañado de....

Al llegar al primer piso se nos introdujo en el cuarto del referi-

'do D. N. cuyo cuerpo estaba tendido sobre la cama , y se nos dijo que

este hombre habia caido hacia algún tiempo en una hipocondría ma-

niática con inclinación al suicidio
;
que varias veces habia anunciado

el proyecto de matarse
; y que la víspera habiéndose retirado á su

.
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cuarlo, se tiró ud pistoletazo , cuyo ruido se Labia oido, pero que no

causó ningún recelo porque se creyó que era en la casa inmediata
5 al

cabo de una Lora fue cuando habiendo entrado en el cuarto del mismo

se lo bailó 'tendido y sin "vida cerca de la ventana ; á poca distancia

de él había una silla y una pistola corta, pero de gran calibre; y una

especie de testamento ,
puesto encima de una mesa y firmado por él,

indicaba su funesta resolución y su última voluntad.

Habiendo procedido al examen del cuerpo
,
be visto que tenia cin-

co pies y siete pulgadas de altura y que parecía ser el de un Ijombre

de cuarenta á cincuenta aííos. Era muy musculoso, y el abdomen car-

gado de gordura tenia bastante volümen ;
el pie derecho no presenta-

ba mas que cuatro dedos, el quinto ó pequeño dedo faltaba, y una

cicatriz antigua
,

callosa y un poco deforme cubria la estremidad an-

terior del quinto hueso metutarsiano.

Los músculos de la cara estaban contraidos, las cejas fruncidas, y
la fisonomía espresaba aun una determinación violenta.

Se notó una herida irregular del tamaño de la palma de la mano
por detrás y un poco encima do la apófisis mastóides derecha. Los

bordes estaban formados por los tegumentos del cráneo, equimosados,

dislacerados y ennegrecidos. En este punto el occipital Labia sido frac-

turado y hundido , formando varios fragmentos agudos y movibles que
se percibían con el dedo

, y Labia salido una gran cantidad de sangre

negra. Esta herida se dirigía al parecer de atrás adelante , de fuera

adentro y de derecha á izquierda; no tenia orificio de salida, y las

indagaciones mas exactas no pudieron descubrir la bala que se sospe-

chaba contenia el arma de fuego.

En la abertura del cadáver encontré el occipital fracturado en el

punto indicado
,
el seno lateral derecho estaba abierto

,
el hemisferio

derecho del cerebelo surcado y ennegrecido por el tránsito de la bala,

que se había anidado y engastado en la apófisis petrosa del lado iz-

quierdo ; esta bala Labia perdido su forma y estaba aplastada.

Las meninges se hallaban muy adheridas á la bóveda del cráneo,

y se observaba una capa gris albuminosa encima de la pia madre, lo

que tiene relación con la afección maniática que se me Labia re-

ferido.

El sitio y la dirección de esta herida me indujeron á pensar que el

referido D. N. debía tener la cabeza vuelta hacia el lado izquierdo

cuando apoyaba la boca del arma contra el occipital
, y puesta la pis-

tola en la mano del cadáver vi que la herida podia haberse verificado

en esta posición.

Con arreglo á las investigaciones y observaciones arriba menciona-
das , me ha parecido con toda evidencia que la muerte habia sido de-
terminada por la herida del cráneo y del encéfalo, y que la afección

cerebral anterior y las circunstancias de la muerte hacen muy proba-
ble el suicidio.
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por jaroso.^ «5e fsí<*g:o oia Eos «lodos y rsi las manos ; y si

so» <’> aio vo&iiBita.a‘ias.

Pora di8mii)n¡r á los ojos de IXapoIcon el considerable número de
lloridos que balda habido en las batallas de Lnizen

, Bantzen y Wur-
f lien , algunas personas acostumbradas á ocultar la verdad le dieron
;i entender que inncbos de estos heridos se habian mutilado volunta-
riamente para libertarse del servicio,^’ se inclinan en esta clase to-

dos los que teniari los dedos truncados ó las manos atravesadas por
las halas. En virtud de estas aserciones se dió orden de reunirlos ú to-

dos
, y habia cerca de tres

Se formó inmediatamente una junta de revisión quirúrjica
, qiio

dió la declaración siguiente :

« A consecuencia de la órden del gefe del ejórcito, y de las ins-

trucciones de S. E. el conde Daru , ministro director del mismo, la

junta quirúrjica conquiesta de los SS. barón de Larrey, inspector ge-
neral

,
cirujano mayor del ejército y de la guardia, Eve

,
cirujano

principal, etc. etc., se ha reunido el 1 fi del mismo raes á las cinco de
la mañana en el lugar designado con e‘l fm de reconocer 2(532 mili-

tares de todas armas heridos en las manos y en los dedos.

Esta operación
,
continuada sin interrupción desde el momento en

que ha empezado hasta el dia do hoy 19 de junio al raediodia, ha te-

nido por testigos un oficial superior del estado mayor y un oficial de

gendarmería enviados por el gran preboste del ejército.

Hecho el extámen con la mayor escrupulosidad: 1.® acerca del ca-

rácter de las heridas y de las imperfecciones que ocasionan
;

2.” so-

bre las causas que han producido estas heridas y sobre el modo de

obrar estas causas
; y 3.“ sobre las circunstancias que l>«n precedido

ó acompañado á estas soluciones de continuidad, ha resultado: 1.'’ que
casi todas las heridas han sido hechas por armas de fuego, y en cor-

lo número por armas blancas dirigidas contra los heridos; 2.° qiíé la

mayor parte de estos han presentado al mismo tiempo otras heridas

en diversos puntos de la superficie del cuerpo, ó rasgaduras mas ó

menos multiplicadas de los vestidos hechas por el paso de las balas;

y 3.® que el corto número de heridos, en quienes las circunstancias

precitadas no se han ofrecido de un modo evidente , se compone pre-

cisamente de soldados veteranos decididos
,

de quienes no se podia

dudar.

Y no reconociendo la junta señales ciertas que establezcan la di-

ferencia que pueda existir entre dos heridas por armas de fuego, aun

recibidas á quernaropa
, y producidas una por efecto de La voluntad

del individuo, y otra por el de una causa estraña; declara que es fí-

sicamente imposible establecer la menor prueba de que alguno de los

militares reconocidos por él se haya mutilado voluntariamente, y
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piensa que la lectura de los estados circunstanciados que ha hecho for-

mar de todos los heridos sometidos á su reconocimiento, esplicando los

motivos do un número tan considerable en la apariencia de mutilacio-

nes, contribuirá á destruir las dudas suscitadas contra la buena re-

putación de dichos heridos.»

A consecuencia de esta declaración todos ellos fueron enviados á

sus cuerpos respectivos.

El barón Larrey ha hecho imprimir á su continuación uua nota

importante, que juzgamos digna de trasladar aquí:

« Nuestras indagaciones nos inducen á creer que la falta de destreza

en el manejo de las armas ha sido la principal causa de estas mutila-

ciones en los reclutas. Que así cuando tiraban en tres filas, la segun-

da y la tercera dirigían involuntariamente el canon del fusil sobre las

manos de los de la primera; que en las maniobras de su propio fusil

se herian sin quererlo
, como lo hemos visto hartas veces

;
que en fin

habiéndose dado las cargas por la infantería en las batallas de Baut-
zen y Wurchen sobre el reverso de las colinas, y teniendo siempre

los soldados las manos levantadas sobre sus fusiles cuando los dirigían

sobre el enemigo que ocupaba lo alto de las colinas
,

las balas de los

contrarios debían dar en las manos como las partes mas salientes. ^

Una causa semejante ha hecho herir en las manos un gran número
de fusileros de la guardia, que habían inútilmente atacado al enemigo
sobre las alturas de Heilsberga en la primera campaña de Polonia.

Estos honrados mililares, en virtud de la aserción de médicos poco
ilustrados

j
habian sido igualmente acusados de haberse mutilado vo-

luntariamente. Estas circunstancias se presentan con frecuencia en la

guerra de montañas.

»

DECLARACIONí XIX.

EMVCEieBsaiííiñeiBto por el siilBlimado corrosivo.

Por providencia
,
etc. • he pasado al pueblo de el

# de 18 acompañado de los Sres. D. A. y D. B. doc-
tores en medicina

, para saber las causas de la muerte de D. C.
,
de edad

de veintiocho afios, y que había muerto la víspera, después de una
enfermedad de algunas horas. Habiendo llegado á él y á la posada
de T. se nos dijo en esta que el D. C. había venido la víspera por la
mañana con uno de sus amigos; que poco tiempo después se había
sentido incomodádo

;
que esperimentó algunos síntomas de indigestión,

seguidos prontamente de dolores de vientre muy vivos y de vómitos
frecuentes; que se había llamado un médico, quien ordenó una po-
ción calmante para tomar á cucharadas de cinco en cinco minutos y
algunos otros remedios que habian sido ejecutados. Sin embargo los
accidentes habian continuado y aun exacerbádose; uno de los hijos del
posadero vió al amigo del D. G. echar azúcar en polvo, decía, á la
pocion calmante, la que parecía mas bien agravaba el estado del en-
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fermo que no aliviarle; en fin se había cesado en su uso, y el T. alVr-
mado por las consecuencias que pudiera lener una enf3riiiedad tan
peligrosa habla hecho conservar con cuidado las materias do ios vó-
mitos y cámaras, y apoderádose del resto de ia pocion , á pesar de la

resistencia del amigo de D. C.
,
quien aseguraba necesitarla para «í

mismo. En fin desjtiies de, siete horas de los mas crueles tormentos
el D. C. había muerto á consecuencia de una agonía delirante , iar<^a

y horrible.

Instruido de estas circunstancias, me ocupd inmediatamente en el

examen del cadáver, que fue reconocido por los testigos ser. el de D. (J.

Teniá cinco pies y cuatro pulgadas de largo y parccia ser el di; un
hombre de veinticinco á treinta años, poco grueso, pero mTisciiloso,

y no presentaba mas que cuatro dedos en la mano izquierda, habién-
dose probablemente amputado el anular en su articulación metacarpo-
falangiana, sin observarse ninguna señal de contusión ó de violencia.

El cuerpo estaba tendido en una cama cuya ropa estaba manchada
por materias blandas

,
sanguinolentas

,
de olor agrio y desagradable,

que parecian ser de la misma naturaleza que las que se habían arro-
jado por el vómito y se hallaban contenidas en varias vasijas.

Entonces procedí al examen interior, y tan solo descubrí una
violenta inflamación del tubo digestivo; el estómago estaba paiticii-

larmente afectado, su membrana interna tenia un color rojo subido,

y presentaba en diferentes puntos pequeñas manchas morenas lenticu-

lares , debidas á sangre estravasada entre la membrana mucosa y la

túnica muscular, como era fácil asegurarse por una simple incisión

y un lijero examen. Los inteíxtinos no contenían ninguna materia ali-

menticia y solo presentaban una mucosidad espesa mezclada con un
líquido bilioso; se estrajo todo el conducto

, y se depositó con cuida-

do en un gran vaso de vidrio para someterle á algunos esperimentos.

Dirigí en seguida la atención sobre la botellita que contenia el

resto de la pocion calmante; empecé por dilatar el líquido en agua

destilada; era incoloro, de olor etéreo, pero de un sabor acre y es-

típtico, mal disfrazado por el gusto del éter y del azahar. El papel

de girasol se enrojecía por este líquido ;
la potasa por el alcohol pro-

ducía un precipitado amarillo de canario ; el amoniaco un precipitado

blanco, igualmente que el nitrato do plata; el ácido hidrosulfúrico

daba un depósito negruzco
, y una lámina de cobre bien limpia su-

mergida en el líquido tomaba un color moreno, que se ponía brillan-

te y plateado por el frote.

. Todos estos reactivos demostraban de un modo evidente la pre-

sencia del deutocloruro de mercurio
, y completé el análisis emplean-

do el procedimiento de EUitson^ para lo cual introduje en el líquido,

al que añadí algunas golas de ácido hidroclórico ,
una iaminita de

oro cubierta de una espiral de estaño; la ho_;a de oro blanqueó casi

inmediatamente; y habiéndola calentado en un tubilo de v idi lo se de-

positaron sobre sus paredes pequeños glóbulos de mercurio.

Pasando después á examinar las materias íjue se habian arrojado

iO
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por el vómito, las sometí á una corta ebulición^ en agua destilada y

filtró la mezcla; el líquido obtenido enrojecia débilmente el papel de

girasol
, y no precipitaba ni por la potasa, ni por el amoniaco , ni por

los liidrosulfatos; tampoco hacia efervescencia por el subcarbonato

de cal.
, . .

Paré entonces la consideración sobre el depósito dejado en el filtro;

le hice desecar en el baño de mana en una cápsula de porcelana,

después se le saturó con carbón y con potasa cáustica , é introducida

la mezcla en un tubo de vidrio cerrado por una de sus estremidades

se calentó hasta el fuego rojo ;
durante esta operación se volatilizó y

depositó el mercurio en forma de gotas muy pequeñas y brillantes en

las paredes del tubo. El mismo esperimentp se repitió en grande en

lina retorta de vidrio con las membranas internas del estómago, y el

resultado fue el mismo, aunque la cantidad de mercurio reducido fue

mucho menos considerable.

Be estos hechos creo poder deducir:

1.° Que el líquido contenido en la botella y designado con el nom-
bre de pocion calmante tenia en disolución una cantidad notable de

deiitocloruro de mercurio ó sublimado corrosivo.

2.® Que las materias que rae presentaron como arrojadas por el

vómito hacen que me parezca demostrado que estaban mezcladas ron

una sal mercurial insolubJe, lo que se esplica fácilmente , en la hipó-

tesis de que el envenenamiento se hubiese verificado por el sublimado

corrosivo
,
descompuesto entonces por las sustancias alimenticias con

las que se hubiere combinado.

3.” Que este veneno, coya presencia he llegado á demostrar en los

tejidos mismos del estómago
,

esplica perfectamente la prontitud y la

gravedad de los accidentes y su terminación funesta
; y que es cierto,

con arreglo á la naturaleza y al curso de los síntomas, á las altera-

ciones patológicas y á las análisis químicas, que el D. C. ha muerto
envenenado por el sublimado corrosivo,

DECLARACION DE ESTIMACION,

lín fíivos* el© sen ©5rwj5í.HBO aciasaiSo «1© Issipce'icia ©n ©1 tt'titAiiti©nto

«le «sfiia fríael«era.

A consecuencia de, etc. he tomado conocimiento del espediente
suscitado entre el Sr. D. N. c|ue no puede conseguir se lo satisfagan-
sus honorarios por el tratamiento de una fractura de! fémur, y el'Sr.
B. M. que pretende ejue el tratamiento ha sido mal dirigido, y que
no solamente no debe estar obligado en cosa alguna respecto del B. W.,
sino que tiene derecho á exigir una indemnización por la deformidad
é impedimento que ha resultado del accidente, y de la que el facul-
tativo debe ser responsable. Habiendo leido con atención las declara-
ciones de los testigos y de las personas mas interesadas en este asunto.
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rae ha parecido resultar claramente: que el D. M. so fracturó el fémur
hace cerca de un ano cayendo de un cabal lo

^ llevado á su casa hizo
llamar inmediatamente aí iloclor N. que goza de una buena reputación

y se sometió á sus luces-, este reconoció que habia una fractura sim-
ple del cuerpo del fémur, y se dispuso una cama horizonlal y forma-
da de un solo colchón, sostenida por tablas, para recibir al enfermo,
cuyo miembro quedó mantenido por un vendaje de Esculteto. Como
habia sido violenta la caida y el D. M. es de una constitución pictó-
rica, se practicó inmediatamente una sangría del brazo, y so reco-
mendaron la dieta y el reposo mas absoluto. El D. IX. continuó visi-

tando al D. M.-, pero este, de un carácter vivo y voluntarioso, no
podia reducirse a una quietud completa;. y á pesar de todos los con-
sejos que se le dieron, so incorporaba en su cama ya para tomar sus
alimentos, ya para jugar á las cartas con sus amigos, que pasaban á

su lado una gran parle del dia. Apenas comenzaron á desaparecer los

dolores cuando guardó todavía menos régimen; á la tercera semana
hablaba ya de levantarse, y con dificultad se pudo obtener que tu-

viese mas paciencia.

En esta época la fractura no podia estar consolidada
; los dos frag-

mentos del hueso- estaban movibles, y continuó aplicado el apósi-

to de Esculteto\ pero era preciso volverle á poner repetidas veces,

porque los movimientos del enfermo le desarreglaban continuameiite.

La cuarta
,
quinta y sesta semana pasaron en este estado

,
sin conso-

lidarse la fractura, y la movilidad permanecía la misma. El D. Td.

quiso levantarse varias, veces, pero adquirió la prueba de que su

miembro no podia sostenerle; de nuevo se resignó á un reposo in-

completo, pero al cabo del segundo mes se resistió á la continuación

de todo tratSMiiienlo ,
acusó al D. N. de ignorancia y poca destreza,

y comenzó á salir haciendo uso do muletas y rodeando su muslo de un
vendaje arrollado. En el dia, que ya hace un año que se verificó la

fractura, su situación es la misma, se ha formado una falsa articula-

ción entre los dos fragmentos, y la movilidad es demasiado grande

para que el miembro pueda presentar un apoyo sólido ya en la marcha,

ya en la estación.

Tales son las circunstancias que prespntaba este asunto
, y solo

después de haberlo examinado maduramente y comprobado de un modo

positivo, es cuando he creiílo poder fijar:

1 Que la fractura acaecida al Sr. D. M. no era sino un acciden-

te bastante común que se observa con frecuencia en la práctica y cuya

curación se obtiene comunmente en el espacio de dos meses.

2. ® Que las condiciones mas importantes del tratamiento son la

quietud y la posición horizontal continimda por largo tiempo.

3. ° Que está probado por las declaraciones de los l esticos y por

la confesión misma del D. M., que se habia aconsejado, p^ieslo cu uso

y aplicado un apóáito , cuyas ventajas hace largo tiempo qii*í se co-

nocen.

4.” Que es evidente que la falsa articulación no ha sido ocasio-
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nada por la falta de auxilio? y conocimientos de D. K., cuya conduc-

ta por el contrario es digna de los mayores elogios, sino de las im-

prudencias del Sr. D. M. que no ha hecho caso do los consejos que se

le han dado
, y que nunca ha querido guardar la quietud indispensa-

ble para su curación.

«aoíSeío íle íasacion de una cuenta.

« Cuenta de los honorarios devengados por el doctor
,

licencia-

do;, etc. D. N. en la asistencia de D. M. afectado de

(La retasa pertenece esclusivamente á los secretarios de los Rea-

les colegios, como queda dicho pág. 592.)

Rs. vn.

8 B* El 1.® de Marzo por la primera visita 8

16 B. El 2 id. por dos visitas 16

10 Por la aplicación de un vejigatorio al pecho

en dicho dia 12

120 Por la noche inmediata pasada al lado del

enfermo por complacerle 160

16 B. El 3 id. dos visitas 16

16 B, El í id. dos visitas. 16

60 Por una consulta en dicho dia '80

24 B. El cinco- id. tres visitas 24
60 Por -otra consulta en la noche del mismo dia. . 80

8 B. El 6 id. por una visita 8

200 Ei 7 id. por haber ejecutado la autopsia del

D. M, que murió el dia anterior *.
. . 2 50

4 0 Por la certificación de esta operación dada á-

solicitud de los herederos del D. M 60

57 8 rs. vn. Suma... 7 30

M. de de 18

N. »

D. S., etc. Certifico*. Que los honorarios especificados en la cuen-
ta anterior no eran escesivos en manera alguna si se consideran los

haberes del D. M. y la ciencia y justa nombradla que se merece el

1). K.; pero sin embargo queriendo acceder en cuanto sea posible á la

reclamación de los herederos de acjuel , he recibido algunas partidas
al nicárgen .que minoran la cantidad de 7 30 rs. vn. á la de 578 rs.,

que muy justamente se deben al referido B. N.
Muy pocas serán las veces entre nosotros en las que se puede ha-

cer uso de este modelo
^
puesto que los SS. secretarios de los Reales



MODELOS DE CERTI FITA DOS. f)2 0

colegios son los únicos encargados de ejecular estas retasas, quienes
se encontrarán con lodos los conocimientos necesarios para verifi-

carlo
; pero ya que á estos no sea útil, podrá serlo en su otro eslremo

en algún caso como modelo de la formación de una ‘cuenta.

lia sucedido alguna vez que los herederos de un enfermo crónico

se han negado á satisfacer al facultativo muchas de las visitas que
hacia bajo el pretesto de que eran de pura amistad

,
puesto que* ni le

lomaba el pulso , ni hacia gestión alguna que indicase que se entera-

ba del estado 4lel enfermo , lo que ha dado lugar á litigios y con-
testaciones desagradables; los facultativos, pues, deben evitar uno y
otro con su conducta en semejantes enfermedades, en las que cual-

quiera cuidado y atención que se preste merece su recompensa.

CERTIFICADOS Ó CERTIFICACIONES.

CEUTIFICADO I.

iftohrc aptitud al niatrimo]ilt>.

(^Preámbulo.) El abajo firmado, doctor en medicina y cirujía, re-

sidente en la ciudad ó villa do certifico:

aposición.) Que D. Pí. N. ,
vecino de dicha ciudad o villa

,
ha

sido curado radicalmente de un hidrocele (colección de agua en la

bolsa) por medio de una inyección que le practiqué, de cuya opera-

ción no le ha resultado ningún daño que le imposillilite para la con-

sumación del acto del matrimonio.

[Fórmula final,) Y para que conste donde convenga doy el pre-

sente certificado en á de

de 18 — K. N.

CERTIFICADO II.

jitobre una eufcrmctla«l que exime de cargo» público.».

D. N., etc. Certifico que D. N. , á quien asisto hace muchos años,

está afectado en este momento de un catarro pulmonal crónico que

amenaza pasar al estado agudo, y podría causar accidentes peligrosos

si no se sometiese á un reposo ca^ completo y á las precauciones hi-

giénicas las mas severas; así pues juzgo que seria peligroso para el

referido D. N. el asistir á ó llenar las funciones de.... Y para que

conste doy el presento certificado, cu}0 contenido atestiguo como

sincero y verídico en ú de

de 1

8
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CERTIFICADO III.

'l^®59!*e «n« caiíermcalaal «aase cxiasae «le cas'B’OS pwíílicos.

D. N., etc. Certifico : Que D. N. está padecieudo hace tiempo una

inflamación crónica de la vejiga urinaria que no le permite estar ni

media hora parado ó sentado en parte alguna, sin esperiraentar dolo-

res agudos y fuerte exacerbación de su mal? por todo le es im-

posible, sin grave detrimento de su salud y vida, desempeñar ningún

''cargo público ni formar parte de corporación alguna en que se cele-

bren sesiones y sea necesario á sus individuos estar sentados ó de fac-

ción mucho tiempo. Y para que conste donde convenga , á petición del

interesado ,
doy la presente en " á do

de 18

CERTIFICADO IV.

á. MEi «jaslísío para exíEatrse «le reunirse á su cuerpo.

D. N. ,
etc. Certifico: Que el llamado M. correspondiente al cuer-

po de y que debia presentarse el dia ha dado una

caída el en la que ha sufrido una torcedura del pie compli*

cada con una fractura de la eslremidad inferior del peroné ,
cerca de

una pulgada encima del maléolo esterno, como está probado; 1.® por

la posición del pie muy echado hácia fuera
, ó en la abducción*. 2.” por

las leves eminencias producidas por los fragmentos huesosos, cuya

movilidad y crepitación se pueden observar colocando una mano sobre

el sitio de la fractura é imprimiendo con k otra movimientos latera-

les á todo el pie: 3.° por la hinchazón que ha sobrevenido en la arti-

culación tibio-tarsiana
? y 4.° por la suma sensibilidad de las partes

circunvecinas. Este accidente pone á M. en la imposibilidad de llegar

á su destino militar hasta dentro de seis semanas? tiempo necesario

para que la marcha sea sin peligro
, á pesar de la rigidez de la arti-

culación que probablemente persistirá algún tiempo.
Y para que conste doy el presente certificado para los efectos que

convenga en
, á de

de 18

CERTIFICACION V.

el entierro de un individuo.

D. N. N. médico-cirujano (ó lo que sea)
, residente en

Certifico : que he asistido en la calle de núm.
cuarto ó piso á D. A. V. , de edad de de
estado soltero, de profesión el cual ha fallecido hoy dia de la fe-
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cha á las nueve de la mauaua á consecuencia de una pulmonía
, y

siendo su muerte positiva , conviene que se le dé sepultura al término
ordinario. Y para que conste doy la presente en

á de de 18 etc,

CERTIFICACION VI.

l*ara una autopí»ia.

El iufrascritQ doctor en ciencias médicas, residente en

Certifico : que D. F. M., de edad de casado y labra-

dor, vecino de dicho pueblo, habitante en la casa nüm. de la

calle de ha muerto á las ocho de la noche de ayer

de una hernia estranguladla
, y que habiendo sido rápida su muerte,

conviene qpe si^eposite para proceder á la inspección de su cadáver.

Y para que conste firmo la presente en á de

de 18 etc.

CERTIFICACION VII.

Para una exhumación civil.

Los infrascritos doctores en ciencias médicas, residentes en

Certificamos; que el dia por la mañana reconocimos en

el cementerio de dos cadáveres, encerrados cada uno en

su ataúd, que se nos dijo pertenecer el uno á D. N. N. y el otro a

D. N. N.
, y los encontramos en disposición de poder ser trasladados

al campo santo do como se ha solicitado
,

sin 'que

resulte de esta traslación inconveniente alguno para la salud públi-

ca. Y para que conste donde convenga damos la presente certificación

cu á ' de de 1

8

etc.

CERTIFICACION IX.

Idem.

Los doctores y profesores en medicina abajo firmados:

Certifican que el dia del mes del corriente

año, á ruego de la señora Doña N. N. ,
viuda del señor D. N. N.

,
el

cual falleció el del propio mes y año, nos trasladamos al cam-

po santo de con el objeto de comprobar por medio de la inspec-

ción cadavérica la enfermedad de que habia muerto dicho señor. Cons-

tituidos en el citado campo santo ,
se procedió á la exhumación del ca-

dáver, y acto continuo á un exámen eslerior é interior ,
resultando

lo siguiente i

Esterior, Enfisema general: color de la piel verdinegro en la ca-

beza, cara, cuello, hombros, partes laterales.y posteriores del pe-
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cho
,

posteriores del tronco ,
órganos de la generación

,
parte interna

y superior de los muslos; natural en lo restante del cuerpo, notable-

mente en la pared anterior del pecbo y en el abdomen
,

por cuyo úl-

timo punto suelen empezar las coloraciones verde y negra propias de

la putrefacción ; flictenas llenas de un líquido negruzco en varias par-

tes declives del tronco y cuello; cara muy hinchada, en especial los

párpados: salida de un líquido negruzco y sanguinolento por las aber-

turas de la nariz y boca; en el tercio inferior de la piorna izquierda

tenia una mancha herpética antigua
, y algo mas arriba una fuente

en estado gangrenoso.

Interior. Abierta la cabeza , se encontró la dura madre lijeramente

adherida á las inmediaciones del seno longitudinal superior
;
las arte-

rias meníngeas medias dilatadas y llenas de sangre , particularmente

la izquierda ; inyección en todo el sistema vasculax, principalmente

venoso, correspondiente al hemisferio (lerecho; la arifnóides notable-

mente engrosada y consistente con adherencias pequeñas en varios

puntos de dicho hemisferio; las membranas de la base muy inyecta-

das con-gran dilatación de los senos; la masa del celebro sin altera-

ción notable.

Practicada una incisión penetrante en la parte lateral derecha

del pecho , salieron gases félidos y un líquido sanguinolento, pro-

ducto de los derrames que se efectúan á proporción que la putre-

facción avanza. Abierta la cavidad en toda su estension , se pre-

sentaron las pleuras y pulmones con poca sangre en la parte an-
terior de estos últimos, á causa déla posición horizontal del ca-

dáver que ocasionó la acumulación en las partes posteriores las mas
declives; las pleuras se hallaron en estado natural. El corazón es-

taba vacío, flácido, descolorido y aumentado de volúmen. Abier-
tos sus ventrículos, se presentó el derecho con una gran capacidad es-

plicada por el notable adelgazamiento de sus paredes; el izquierdo al-

gún tanto , aunque menos
; el orificio aórtico igualmente dilatado.

Abierta la cavidad abdominal, ó sea el vientre
,

se encontraron sus
órganos en un estado correspondiente al de la piel que los cubria; su
color natural ; el estómago é intestinos estaban dilatados por gases
cadavéricos; la primera de estas visceras se presentaba lijeramente
inyectada en la porción cardíaca y en la parte correspondiente al hí-
gado ; nada notable en los restantes órganos de esta cavidad.

Be todo lo espuesto y en atención, tanto á las notables alteracio-
nes patológicas encontradas en la cabeza y pecho del cadáver en cues-
tión , como á los síntomas apopléticos observados por el profesor do
cabecera en ios dias que precedieron al fallecimiento de D. IN. N., se
deduce con suficiente copia de dalos que la enfermedad > á cuya vic-
lencia tuvo la desgiacia de sucumbir, fue una congestión sanguinecL
entefáliea cMennmacla por una afección orgánica de! corazón.

Y para que cons

Señor li. K. ]N.,

do

íe, á [íoíicion de la señora Boña íí. ,
viuda

firmainos la presenl.e certificación en
de 18 etc.
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Parte á 1111 ulcultSe cou.^tltuctounl «le tiii caso «le herida.

•
A las do he sido llamado por

para curar un herido que había en la calle de
; y tras-

ladándome inmediatamente al referido sitio he encontrado un hombre
. como de anos de edad, que han dicho (ó dijo) llamarse N.,

y el que tiene una herida oblicua en la parte esterna del tercio infe-
rior, del muslo, como de dos pulgadas de longitud; le he curado por
primera intención con las tiras aglutinantes y el vendaje correspon-
diente ; lo que cumpliendo con mis deberes me apresuro á noticiar á
V. S. para los efectos que estime convenientes.

Dios guarde á V. S. muchos años. M. de*

de 18 Pí. Ps. = Señor alcalde constitucional de....

onclo (lando parte «t la autoridad de otro caso de herida.

El infrascrito docTor en medicina y cirujía, residente en

pongo en conocimiento de V. S. que esta mañana á las ocho he sido

llamado por D. IV. IV. para asistir á un individuo , á quien hallé ten-

dido junto á sin sentido ni conocimiento, pero con algún ca-

lor y flexibilidad de miembros. Estaba ademáis bañado en sangre, que

al parecer ha fluido de su pecho por una herida en el costado izquier-

do
, en cuyos bordes y abertura se ve ya la sangre coagulada. La in-

sensibilidad
,

lá inmovilidad y demás signos propios de la muerte uni-

dos á la causa ostensible á que probablemente es debida , me han he-

cho^ creer que estaba dicho individuo fuera de los recursos del arte y
me he retirado dando parte á V. S. de este hecho para sus efectos con-

siguientes. Dios guarde á V. S. muchos años. M. de

de 18 rv. Pí. = Señor juez de primera instancia de....

IMODELOS DE DECLARACIONES RELATIVAS A LA EXENCION DEL

SERVICIO MILITAR FLNDADA EN UNA ENI ERMEDAD , SEGUN

EL REGLAMENTO DE 184:2.

lleclaraclon «le inutilidad por enfermedad de primera clase.
«

D. Pí. Pí. y D. Pí. N. , doctores en medicina y cirujía, residentes

en y comisionados para reconocer á los mozos compren-

didos en el alistamiento, dijeron; que han reconocido y examinado con

toda escrupulosidad á N. Pi., el cual ha presentado su cuero cabelludo
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de color blanco, uniformo y mgte, sin vcsligio alguno de bulbo, con ii

algún raro mechón de pelo espeso y corto, de lo que han deducido que ji

dicho N. padecia una alopecia ó calvez permanente, y que por lo mis- i

mo es -inútil por enfermedad de primera* clase.
j

Que es cuanto pueden éecir según su ciencia y conciencia, etc.

Declaración de Imaíllidad por eEBfferaiiedael de segunda clase.

dijeron que han examinado á Pí. íí. y qne le han encontrado

notable dilatación de la pupila, inmovilidad del iris á la aproximación

brusca y sostenida do una fuerte luz, fenómenos constantes aun des-

pués de haber hecho vigilar á dicho N. por csi-'acio de tres dias
^ de

lo cual y de una información de tres testigos que el interesado presen-

tó en debida forma, han deducido que el N. padece una amaurosis in-

curable de ambos ojos ,
sin cambio notable en sus globos

,
que le hace

inútil para el servicio por enfermedad de segunda clase.

Que es cuanto, etc.

Declaración de inutilidad por enfermedad de tercera clase.

dijeron que han reconocido á P?. ]N. y que por espacio de diez

dias en que le han observado en diferentes horas y circunstancias, le

han visto varias veces atacado de un paroxismo que suele durar siem-

pre lo mismo y presentar los mismos síntomas, que son: vista fija, iris

inmóvil por intensa que sea la luz, frente crispada, un* grito precur-

sor, sus cabellos se erizan, sus párpados están agitados por un tem-
blor continuo, la cara se hincha y parece lívida, y contrayéndose

sus músculos, hace las mas horribles muecas. Saliva espumosa y
abundante cubre sus labios; alejándose sus comisuras, dan á la boca

una anchura desmedida; rechinamiento do dientes como si rompiera

algo. Todos los músculos están contraidos ; las manos y pies parti-

cipan de esta contracción, que es posible vencer; el pulso es desigual

y pequeño; gemidos sordos mezclados con gritos agudos acompañados
de una agitación convulsiva violenta; calma, estupor profundo. N.
vuelve en sí llevando en su fisonomía los vestigios de sus terribles

convulsiones.

De todo lo que precede y de las justificaciones presentadas por los

facultativos que le han asistido desde su infancia
, y de la información

de tres testigos exhibida en debida forma por el interesado , deducen
que dicho Pí. padece una epilepsia incurable, por la que es inútil para
el servicio

, siendo enfermedad de la tercera ciase.

Que es^cuanto
,
etc.
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Declnracion de utllldttd dudosa por enfermedad de cuarta cIumc.

dijeron que han reconocido al mozo N. N. y que de resultas

de 1 j estirpacioü de un cáncer en el labio inferior presenta una pérdi-

da de sustancia en el mismo, que deja descuWcrta parte de la arcada
dentaria y encía corresfiondiente

, y facilita la caída de la saliva ó

un babeo continuo^ y en virtud de. esta disposición, i^rualniente que
de las justificaciones presentadas por el interesado

,
han deducido que

padece una enfermedad ó defecto físico de las de cuarta clase que ha-

ce dudosa su utilidad para el servicio.

Que es cuanto, etc.

«

Ilcelaracloa de utilidad dudosa por falta de dato».
«

dijeron que han reconocido á D. N. N. y que presenta rubi-

cundez de la conjuntiva ocular y palpebral, lagrimeo, sensibilidad

molesta á la luz
,
visión imperfecta

, de lo cual han deducido que pa-

dece una oftalmía crónica
, y por no presentar el interesado las debi-

das justificaciones, siendo enfermedad de tercera clase, la han decla-

rado dudosa por falta do datos.

Que es cuanto, etc.

Bcclaraciou de Inutilidad por cnforiucdad no Incluida en el

rcg^lamcuto.

dijeron que han reconocido á D. N. N. y que le han encon-

trado triste, fastidiado, taciturno, de mal genio, regañón, dispuesto

á llorar sin saber por qué, no pensando sino en la muerte, á la que

llama muy á menudo con ardientísimos votos ^ la cara pálida, afligi-

da; mirada sin espresion ; digestiones laboriosas; sueño corto y lijero;

debilidad física y moral. Se cansa pronto, esperimenla sofocación,

palpitaciones, vértigos, zumbidos de oidos, que le constituyen en el

continuo terror ya de una apoplejía, ya de una enfermedad de cora-

zón
,
ya de una hidropesía de pecho ;

pierde muy á menudo la me-
moria y da frecuentes caidas ; no quiere tomar remedios porque desea

morirse; tiene poluciones nocturnas cada cinco ó seis dias, sin nin-

guna sensación de placer ; arroja esperma cuando rige , por poco es-

treñido qué esté, y sus orinas contienen un sedimento abundante pa-

recido al que deja un cocimiento fuerte de cebada ; las últimas gotas

que espete son espesas como goma. Este individuo abusó en su pri-

mera edad de sus órganos genitales.

De lodo lo que precede deducen que el N. padece una esperma-

torrea ó pérdidas seminales, enfermedad no incluida en el cuadro del

reglamento de 1842, pero que imposibilita mientras dura para el ser-

vicio ,
por constituir al individuo en un estado de debilidad física y

mental notable
,
acompañado de diferentes síntomas iguales á varias
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enfermedades do las incluidas en dicho cuadro
,
como el asma

,
la mo-

nomanía ,
etc.

Que es cuanto , etc.

Dcclas’acion «le aslstcBícia exigida para las eiífferííaedades de
tei’ccra clase como docuiaesito de Justilicaciou.

dijo que el dia de , de 1

8

se encargó

de la asistencia del mozo N.
,
quien desde su infancia ha padecido de

cálculos en la vejiga urinaria , afección hereditaria
,
puesto que su

padre y su hermano la han sufrido igualmente, y que se manifiesta

por la orina que da un depósito y arenillas
;
por el dolor de la ve-

jiga que aumenta y es mas agudo al acabar de orinar; por el escozor

continuo en el balano
,
que obliga al enfermo á tirarse del miembro;

por la interrupción brusca que espérimenta el chorro de la orina has-

ta que el enfermo hace algún movimiento
; y finalmente por el ruido

seco y marmóreo que produce el cateterismo Que el enfermo está

muy demacrado, caquético , con calentura lenta
, y que agotados to-

dos los recursos terapéuticos no quedan ya otros que los quirúrgicos,

de los cuales tampoco hay que esperar mucho por lo avanzado de la

enfermedad y estragos que ha producido en la vejiga urinaria.

Que es cuanto, etc.

FIN.

FE DE ERRATAS.

Página. Linea. Dice. Lease.

130 11 pezadez pesadez
132 , 33 y 34 varias ciscitis cistitis

139 3 , 29 y 34 astralgia artralgia
144 40 huesos huevos
159 41 otra ora
170 20 Roquetta Rognetta
185 18 complicaiones complicaciones
201 1

4

ahidos ahilos
220 penúltima vómitos vomitivos
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Coriza.
q 4g~ de los niños do pecho, 329

Córnea (enfermedades de la). 439
Coroiditis.

4 g,|

Costras de lecho. 550
w.

D.

Debilidad de nacimiento.

Delirio.

— nervioso. .

— trémulo.

Demacración aparento de los

nacidos.

Dentición (accidentes de la).

Desviaciones de la matriz.

333 Diabetes.

57 y 1 47

id.

Diarrea
,
sus

— de
especies,

los niños
448 Difteritis,

'ccien Diplopia.
534 . Disenteria,
id. Dismenorrea.
-r

10/1 Dispepsia.

4 48
4 49

333
451
162

4 52
-371

Eclampsia de los niños.

— de las mujeres.

Ectima.

Eczema.

Edema.
— de los recien nacidos.
— de las recien paridas.

Efélides.

Eílorescencias cutánea'.

Elefantiasis de los árabes.
— de los griegos.

Embarazo gástrico. '

Empeines.

Euagenaclon mental.

Encefalitis.

Endocarditis.

Endurecimiento del tejido celular de
los niños.

Enü sema.

Enteritis.

Enterorragia.

Oí o

420
411

1 55
00 ¿

576
435
536
437
432
157

536
158

461

4 63

537
4 61
4 66
4 68

Envenenamientos.
qgg

Epilepsia.

Epistaxis.

Erisipela.

~ de los niños.
Eritepía.

Erupción miliar de las paridas.
Escarlatina.

Esclerotitis.

Escorbuto.

Escrófulas.

Esofagitis.

Espasmo de la glntis.
Espermatorrea.
Estomatitis.

Estrabismo,

Estreñimiento.

f- . . 1
niños.

Estrofulo.

Exudación de los oidos.

á 173

id.

4 76

405
337
402
576
407
402
477
538
180

34 i

480
482
462
481
312
id.

3 55
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F

Faringitis. 187
Fiebre y Gebres. id.

— amarilla. 194
— continua simple. 188
— de los campamentos. 195
— de leche. 376
— intermitente. 195
— — perniciosa. 198

Fiebre pestilencial. 194

— puerperal. 376
— remitente. 139
— tifoidea. 189

Flatuosidades. .313

Flebitis. 199

Frambuesa. 432
Furor uterino. 597

Cialactorrea.

Gangrena de la boca.

— escorbútica do las encías.

Gastralgia y gaslro-anteralgia.

Gastritis.

Gastro-enteritis.

Gastrorragia.

579 Gastrorrea. 207

344 Gota. 208

id. Granos do Alepo. 436

200 Grietas de los niños. 5 15

204 — del pecho. 379

206 Gripe. 211

td.

Heinarolopia.

lleraatemcsis.

Ilematuria.

Hemiopia
Hemorragia.

Hemorragias uterinas.

Hemorróides.

Heraotisis.

Hepatitis.

Herpes.

463 Hidrocefalia. 345

212 Hidroftalinia.

id. Hidropesía. 224

463 — del ovarlo. 38 (

213 Hidroraquis. 3-}(»

•380 Hidrotorav. 220

216 HipertroGa. * 230

219 Hipocondría. 231

221 Histeralgia. 382

413 Histerismo.

I.

Ictericia.

— de los recieu «ácidos.

Ictiosis.

Ileo.

Impétigo.

Incontinencia nocturna de orina.

Incontinencia de orina despnes del

parto.

231

546
452
253
421

547

385

Incontinencia de la leche.

Indigestión de los niños de pecho.

Infarto de las mamas de los niños.

_ — de las mujeres.

InGltraclon dcl escroto de los recien

nacidos.

Iritis.

585
548
548
383

349
46»
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J.

Jaqueca. 256

Laringitis.

Léntigo.

Lepra.

Leucorrea.

Lientcria.

234 Liquen. 426

453 Lombrices. 349

429 Lumbago. 238

388 Lupus. 434

349

M.

Mal de piedra. 239

Manchas de la córnea. 459

Mastoitis. 385

Melanosis. 239

Melena. id.

Meningitis. id.

— tuberculosa. 352

Menopausia. 390
Menorragia. . 592
Menostasia. 394

Menoxenia, 594
Mentagra. 423
Metritis* 394
Metrorragia. • 397
Mielitis. 241

Miliar. 410
Miopia. 466
Molusco. 432
Muermo. 243

N.

Nefritis. 244
Neumatosis. 247
Neumonía. 249
Neumotorax, 253
Neuralgia. 254

Neuritis. 258
Neurosis. id.

Nictalopia. 466
Ninfomanía. 597
NCevi materni. 434

O.

Ocena. 26 i

Oftalmia, 467
— catarral. 468
— de las recieii paridas. 469
— erisipelatosa. id.

— escorbútica. id.

— escrofulosa. id

Oftalmia reumática. 470
— variolosa. 474
— venosa. 472

Oftalmitis. 474
Orlin. 353
Otitis. 262
Ovaritis. 398
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«

\\

rancroatitis. 2G5 Pi tiriasis. 43 i

Paperas. •555 Pleuresía. 272
Parálisis. 20 5 Pleurodinia, 275
Parotiditis. 208 F’orrigo. 42 i

Pelagra. 430 Presbicia. 'í7 í

Pénfigo. 410 Príapismo. 275
Pérdidas seminales. 208 Procidencia del recto. OtMl

Pericarditis. id. Prurigo. 428
Peritonitis. 209 Prurito de la vulva. 400

— de los recien nacidos. 355 Pulmonía. 275
Phlegraasia alba dolens. 399 Púrpura. •530

u.

QnclóiJeí». 458 Queratitis. 474

H.

Uabia. 275 Reumatismo. 279
Raquialgia. 277 — articular. id.

Raquitis. 350 — muscular. 283
Reblandecimiento del celebro. 278 — visceral. 285

— de la córnea. 459 Rinitis. 140

Retención del meconio. 358 Roséola. 405

Retinitis. 470 Rupia. 410

Retortijones. 323

s,»

Salivación. 285 Sifílides.
^

430

Sarampión. 400 Siíilis. »
287

Sarna. 414 Síncope. 302

Sarpullido. 330 Sordera. id.

Satiriasis. 285 Soriasis.

é

430

Tétano.

T.

30Í Tisis. 305

Tez bronceada.
f
*400 Tortícolis. 310

Timpanitis. 305 Tos convulsiva
,
ferina. 327

Tiña. 42 i Tumores de la córnea. 459
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Ulceras ó llagas venéreas
— de la córnea.

288 Urlicaria.

460
409

Vacuna.

Viruelas.

— locas.

419 VitÍligo. 454
4-17 Vómito. 511
411 ~ de los niños de pecho. 559

c



Obran cjue se hallan de venia en Ja librería de la Sra- Viuda

é Hijos (le D. Antonio Calleja.

ARCE; Tratado do las Enfermedades de las Mujeres; 8.” ma-
yor, 3 tomos.

BOSCASA ; Tratado de Anatomía general, descriptiva y topo-

gráfica; 8.° mayor, 3 tomos.

BOSSU: Novísimo tratado de Medicina para uso de los médicos

prácticos, que contiene: l.° Elementos de Patología general. 2.'^

Compendio de Patología interna, seguido de las enfermedades de los

niños, de las mujeres y de la piel. 3.° Compendio de las enfermeda-

des de dos ojos {oftalmías) con el tratamiento en que están indicadas

las recetas mas usadas y un Diccionario de Terapéutica y Tosoloqia.

Traducido al castellano con un apéndice sobro las relaciones médico-

legales, por don Antonio Sánchez de Bustamante*. 8.° mayor, un

(orno.

BOUCIIARDAT ; Elementos de Química con sus principales apli-

caciones á la Medicina, á las artes y á la industria, adornados con G3

fisuras intercaladas en el texto; traducidos de la segunda edición y
adicionados por don Gregorio Lozana y don Juan Chavarri ;

8. ma-

yor, un tomo.
•— Elementos de Historia Natural

,
que contienen la Zoologia,

Botánica, Mineralogía y Geología. .Traducidos y aumentados consi-

derablemente por don Luis Sánchez de Toca, Catedrátioo deMicha

asi'’-natura. Ilustrados con 3í8 figuras intercaladas en el textol 8.”

mayor, un tomo.

BRACíIET y. FOÜILIÍOTJX : Nuevo tratado de la Fisiologia del

liombre, traducido por don Antonio Sánchez de Bustamante; 8.'’ ma-

yor ,
2 tomos.

CIIELIIIS : Tratado completo de Cirujía ,
traducido del francés

conforme á la cuarta edición alemana, adicionado con notas y acom-

pañado de mas de 400 figuras, por don Antonio Sánchez de Busta-

mante; 8.° mayor, 3 tomos.

CllOMEL: Tratado completo de Patología general: tercera edi-

ción , enteramente refundida por el autor y traducida con notas por

don Antonio Sánchez de Bustamante; adornado con el retrato del

autor y su biografía; 8.° mayor, un tomo de 6 5 0 páginas.

DÉSPRETZ: Tratado completo de Física: tercera edición, con-

siderablemente aumentada por don Francisco Alvarez; 8.” mayor, 2

tomos con láminas.

DIETERIGlí: Nuevo tratado de enfermedades venéreas, tradu-

cido directamente del aleman por don Santiago de Palacios y ^ illal-

ba ; 8 " mayor , 2 tomos.
,

•
, .4 i

Tratado completo de enfermedades mercuriales, traducido dcl^

aleman por el referido señor don Santiago de Palacios y \illalba: 8."

mayor, un torno.



FRANK; Patología interna, traducida por don Francisco Alvarez,

don Mariano Vela y don José Rodrigo; 8.° mayor
,
18 tomos.

GERDY; Tratado completo de vendajes,' apósitos y curas, tradu-

cido por don José Rodrigo ;
8.° mayor, 2 tomos con un Atlas de 20

láminas.

riüFELAríD: Tratado completo de Medicina práctica; nueva tra-

ducción con notas por don Antonio Sánchez de Bustamante
;

8.® ma-
yor, 2 tomoSv

LASSAIGNE: Tratado completo de Química, considerada como
ciencia accesoria al estudio de la Medicina , de la Farmacia y de la

Historia Natural; traducido de la tercera y última edición francesa

por don Francisco Alvarez, profesor de Medicina y Cirujía
; con figu-

ras intercaladas en el texto y un Atlas iluminado; 8.° mayor, 3 tomos.

LEVY: Tratado completo de Higiene pública, traducido y adicio-

nado con notas por don José Rodrigo, doctor en Medicina y Cirujía;

8.® mayor.

LONDE; Tratado completo de Higiene
,
traducido por don Mariano

Vela; segunda edición enteramente refundida; 8.” mayor, 2 tomos.

MALGAIGNE: Manual de Medicina operatoria , fundado en la

Anatomía normal y patológica, escrito en francés y traducido al cas-

tellano por don Cayetano Balseiro
,
profesor de Medicina

, y enrique-
cida esta traducción con tin Atlas de 11 láminas, que comprende mas
de 40 0 figuras; 8.”, 2 tomos.

MOREAU : Tratado práctico de los Partos
,
traducido por don

Francisco Alvarez y don José Rodrigo; 8.® mayor
,

2 tomos con un
Atlas.

MüLLER : Compendio de Fisiología
, ilustrado con láminas inter-

caladas en el texto
,
traducido por don Francisco Alvarez y don Ni-

colás Casas; 8.” mayor, un tomo.

ROCHE y SA.NSON'; Nuevos Elementos de Patología médico-
quirúrgica, ó tratado teórico y práctico de Medicina y Cirujía. Cuar-
ta edición, traducida, corregida y considerablemente aumentada por
don Lorenzo Eoscasa y don Antonio Sánchez de Bustamante

;
8.° ma-

yor , G tomos.

SCHNITZER y B. WOLFF *. Tratado completo de enfermedades
de los niños, traducido directamente del aleman por don Santiago de
Palacios y Villalba.; 8.° mayor, 3 tomos.

TROUSSEAU y PIDOÜX: Tratado de Terapéutica y Materia mé-
dica , traducido por don Francisco Alvarez y don José Rodrigo

,
pro-

fesores de Medicina y Cirujía; 8.” mayor, 5 tomos con el complemento.
VIDAL*. Tratado de Patología externa y Medicina operatoria, tra-

ducido por don Mariano Vela ^ 8.° mayor, 7 tomos con un Atlai
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