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LECCION 137.

Tifus recurrente.

Sinonimia.—Tifus de recafda, relapsing fever (de los in-
gleses), fiebre del hambre, tiféidea biliosa (Griesinger).

Definicion.

Historia.— Las primeras epidémias fueron observadas
en Dublin (1737 y 1738), cuyas descripciones publicé
Rutty en 1741.—En el siglo actual son notables las ocu-
rridas en Irlanda, Escécia é Inglaterra, 4 principios del mis-
mo; la de Silesia en 1847 y 1848, y las recien ocurridas en
Breslau, Greifswald, Konigsberg, Berlin, Praga y Leipzig.
‘Los trabajos de Graves, Jenner, Murchisson, Obermeier,
Griesinger, Charcot y las ultimamente publicadas por Hei-
denreich sobre la spiro-bactéria del tifus de recaida cons-
tituyen verdaderos monumentos de la literatura médica con-
temporénea.

Anatomia patoldgica.— Aspecto exterior del caddver:
manchas petequiales; herpes facial; desnutricién.—Las le-
siones esplénicas constituyen el cardcter anatémico funda-
mental del padecimiento. Exdmen macroscdpico y micro-
quimico del tejido esplénico.— Alteraciones hepaticas y
renales.—Lesiones cardiacas: flaxidez y degeneracién gra-
nulosa de sus fibras.—Completa integridad de las mucosas
y glindulas intestinales y de las mesentéricas.

Patogénia y etiologia.—Favorecen su desarrollo circuns-
tancias andlogas 4 las del tifus exantematico (hacinamiento,
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miseria, suciedad), origen autéctono y contagioso: este es
el més frecuente.—Hechos que demuestran 4mbos origenes
y la posibilidad de la importacién.—Extensién y limites que
pueden ofrecer las epidémias.

Sintomatologia. —Varia segun afecte la forma simple 6
la biliosa. En 4mbas después de un perfodo de incubacién
de b 4 6 dias estalla la enfermedad de un modo brusco.

Forma simple: fenémenos febriles (temperatura 40° y
hasta 42°, pulso 100 & 123); fenémenos nerviosos (cefa-
lalgia frontal, postracién, insémnio, delirio); fenémenos
digestivos (casi nulos.)—;Cémo y-cudndo se verifica la re-
caida?

Forma biliosa: los fenémenos iniciales y los del periodo
de estado idénticos 4 la anterior, péro méds acentuados los
del aparato digestivo (vOémitos, diarrea, dolores 2pigds-
tricos, lengua agrietada y seca, ictericia, tumefaccién del
bazo). Tendencia 4 la adindmia y al estado tifico.—En esta
forma la recaida es rarisima.

Diagnéstico.—Distingase la forma simple de la fiebre
inicial de la viruela y del tifus exantemadtico; fijense igual-
mente los caractéres de la forma biliosa de las remitentes
palidicas y de la fiebre amarilla.

Pronéstico.—En la simple la mortalidad no excede del4
por 100; en la biliosa suele llegar 4 un 75,

Tratamiento.—Medios profildcticos.—Inoportunidad de
la terapéutica activa en la recurrente simple.—Inutilidad
de las sales de quinina para prevenir la recafda.—Medios
generales que deberdn emplearse.—Ventajosa administra-
cién de los eméticos y purgantes salinos en la forma biliosa.
—Utilidad que en la misma puede reportarse del uso del
sulfato de quinina,—Condiciones que favorecen el éxito de
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esta medicacion. —Indicaciones de los astringentes, de los
narcéticos solandceos y de la medicacion excitante.

LECCION 138.

—

Peste.

Stronimia.—Tifo de Qriente.—Calentura de Levante.—
Calentura caduco-nerviosa.—Tifo pestilencial.—Enfermedad
de Egipto, del Nilo.—Pestilentia, lues, contagium, morbus
contagiosus.—Peste bubdénica.

Definicion.

Historia.— Las enfermedades pestilenciales de que se
hzce mencién en los autores griegos y latinos anteriores
al siglo VI no pueden considerarse como la verdadera
peste bubénica.—Estudios de Diemerbroek, Bertrand, Mer-
tens y Samoilowitz, Bulard, Clot-Bey y Aubert.—Epidémias
de peste ocurridas en Europa: son notables las de Loéndres
(1688); de Marsella (1720); Moscou (1770); Grécia (1827);
Arta (Isla de Malloreca, 1828); Constantinopla (1841); Ben-
gazu (1858); Regencia de Tripoli (1874); Mesopotamia (1867
y 1874); Kurdistan-persa (1872).

Anatomia patoldgica.—Aspecto exteriorde los caddveres.
— Alteraciones del bazo y de los gdnglios linfiticos.—Le-
siones cardiacas, hepéticas y renales concomitantes.

Patogénia y etiologia.—Condiciones de insalubridad que
la hacen endémica en ciertos paises.—Contdgio.—~Impor-
tacion. Cuestiones que han suscitado.—;jPuede admitirse su
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desarrollo expontédneo?—;Un ataque de peste constituye com-
pleta inmunidad?

Sintomatologia.—~Perfodo de incubacién: nunca se pro-
longa més de 8 dias.—Invasién: brusca; fenémenos gene-
rales que la representan.—Id. locales: bubones, éntraces,
carbuncos, exantemas.—Formas: siderante y hemorrdgica.
Esta ultima que se manifiesta por abundantes epistdxis, he-
moptisis y manchas petequiales ofrece un carédcter tan
predominante en ciertas epidémias, que 4 ello se debe el
nombre de peste negra con que se la conoce.

Diagndéstico.—No ofrece sérias- dificultades: el estado de
depresion fisica y moral que caracteriza el periodo inicial;
el desarrollo de los bubones, antraces, etc., y la ripida
evolucion de la fiebre permiten distinguirla con facilidad
de las otras tiféideas.

Pronéstico.—Grave considerado de una manera general,
la mortalidad varfa segun las epidémias; raras veces es
menor de un 60 por 100.

Tratamiento.—Es preservativo 6 profildctico y curativo.
Medios higiénicos que deben ponerse en practica para evi-
tar el contdgio, la infeccién y la importacién.—Rigorismo
que reclama el sistema cuarentenario.—Aislamiento de los
individuos sospechosos en lazaretos convenientemente dis-
puestos.—Método curativo. Imposibilidad de establecer una
terapéutica uniforme.—Medicacién perturbadora.—Id. por
las fricciones con el hielo propuesto por Samoilowitz, —Id.
por las oleosas.—Concepto clinico de dichas medicaciones.
—Indicaciones de los antiflogisticos, de las bebidas acidu-

. las, de los evacuantes, de los ténicos y de los neurosté-

nicos.—Tratamiento de las manifestaciones locales.
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LECCION 139.

SECCION SEGUNDA.

Envenenamientos humanos.

Venenos teluricos.
PALUDISMO.

Etimologia.—De Pallus pantano.

Sinonimia.—Infeccién paludica.—Malaria (Mala, malo,
y aria aire).—Aria cattiva (aire pernicioso).—Linhémia (lim-
nos, pantano, y ainma, sangre).—Impaludismo.

Definicién.—Intoxicacién debida & la absorcién de un
agente especifico, que se desarrolla por la putrefaccion de
substancias vegetales, el cual no obra por contégio de un
individuo enfermo 4 .otro sano; le deja extenuado, péro

no en condiciones de poder contagiar.
Anatomia patoldgica.—Las alteraciones mas constantes

se encuentran en el bazo; éste se halla hiperhemiado, en-
grosado y reblandecido en los casos mds sencillos; en los
m4s antiguos y graves estd aumentado de volimen, sim=
plemente hipertrofiado 6 con degeneracién amil6idea,
y su color es azul-negruzco, debido 4 la abundancia de
materia pigmentaria. — Alteraciones hepiticas y renales:
encuéntranse estos érganos hipertrofiados y muy ricos .
en pigmento. — Alteraciones heméticas. Melanhémia; su
origen. Relaciones que existen entre las alteraciones
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esplénicas y las heméticas.— Alteraciones de la orina.
Patogénia y etiologia.—Distribucién geogréfica del pa-
ludismo y limites del mismo: segiin Boudin el limite Norte
es de 60° y 40 de latitud correspondientes & algunas re-
giones de la Suécia, y el del Sur 15°; no obstante hén-
se ensanchado ultimamente estos limites fijados y va-
rian en los diversos Continentes.—Naturaleza del agente
palidico. Opiniones de Lancisi y Rasori: créen que son in-
sectosmacidos alrededor de los pantanos. Experimentos de
Vauquelin, Moscati y Beussingault. Idem del doctor ame-
ricano Salisbury: este autor analizando la atmésfera de los
pantanos, los esputos y saliva de los enfermos encontré en
ambos casos micréfitrs del género palmella. Trabajos de
Klebs y Tomassi Crudelli: han descubierto la presencia de
un microorganismo perteneciente al género bacillus y al
cual han dado el nombre de bacillus malarice.—~Descripcién
del mismo. Opinién de Schwalbe: crée que el gérmen pa-
Iudico es de naturaleza gaseosa representada de preferencia
pcrel ozisulfuro de carbono. —Vias de introduccion del gér-
men paltadico en el organismo humano.—Circunstancias
césmicas que influyen en la produccién é intensidad de los
gérmenes paludicos: la temperatura de las diferentes horas
del dfa, las estaciones y el pais; los movimientos del aire y
la altura. Accién generadora palidica de los criaderos de
arroz y de cdfiiamo.—Condiciones qne favorecen la intoxi-
cacién'palfldica: edad, sexo, raza, temperamento, estado
morboso.—Paludismo esporddico, endémico y epidémico: el
primero es muy raro.—j;Los individuos infectados por la
malaria, estdn exentos de ciertas enfermedades, particular-
mente de la tuberculdsis y del tifus, como opina Boudin?
No, pués la clinica prueba lo contrario.
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- Formas del paludismo. — Vérias, péro las principales
son: intermitentes, remitentes y caquéxia palidica,—In-
cubaciéndel gérmen paludico: variable.

Clasiticacién de las enfermedades paludicas.

e Simple.
Cuotidiana IDob o5
Simple.
Terciana {Doble,
Duplicada.
(Simple. &
Cuartana |Doble.
(Duplicada.
\Qumtana, sextana, hebdomadaria, ele.
Algida.
Perniciosas. iLlp!mca 6 ardiente, epilica.

Simples. .

F. intermitentes.

Elédica, sudoral ¢ diaforética.
Apoplética, pneumémca nefritica,

Larvadas, hepética, metrorragica, pleurltlca ete,

Cuotidiana.

Hemitritea.

F. remitentes.

Caquéxia paludica.

LECCION 140.

Fiebres intermitentes.

Sinenimia.—Fiebres paludicas ¢ de los pantanos.—Ca-
lentura de acceso.—Calentura periédica.—Fiebre de mala-
ria.—Calenturas teliricas,—Fiebres de quina.
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Deﬁnici&n.

Divisiones.—Intermitentes simples, francas 6 benignas;
manifiestas y ocultas 6 larvadas y perniciosas. Esenciales
6 protopaticas y sintomdticas ; regulares é irregulares.
Cuotidianas; tercianas; cuartanas: éstas pueden ser simples,
dobles y duplicadas ; quintanas ; sextanas; octanas; men-
sual, ete. Fiebres subintrantes y retardantes; de tipo fijo
y erratico.

A.—CALENTURA INTERMITENTE SIMPLE, BENIGNA, REGULAR,
MANIFIESTA.

Definicion.

Sintomatologia.~Fenémenos precursores: bostezos y
pandiculaciones, ansiedad, cefaldlgia, etc.—Periodo pa-
roxistico: tres estadios; 1.° de frio; sus caractéres y fend-
menos que le acompaiian (palidez general, ereccién de los
foliculos pilosos carne de gallina, temblor general, casta-
fleteo de dientes, descomposicién del semblante, pequenez
y frecuencia del pulso, etc.)—2.° estadio 6 de calor: fené-
menos de reaccién que le caracterizan antitéticos & los del
anterior; animacion del semblante; sed viva; plenitud del
pulso, etc.—Estadio 3.° 6 de sudor : representa la crisis 6
terminacion del acceso ; se marca por la aparicién de un
sudor abundante que comenzando por la cabeza y pecho
se extiende 4 todo el cuerpo.—Cardcter de las orinas y
fenémenos que concomitan en dicho perfodo.—Hiperes-
plénia.—La aparicién del paroxismo y la duracién de los
estadios varia segin ciertas circunstancias.—Apiréxia:
Condiciones que modifican este periodo.

Curso y terminaciones.—Recaidas y recidivas: su fre-
cuencia y causas que las provocan 6 favorecen,

Diagndstico.
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Prondstico.—El de la que nos ocupa es siempre benig-
no. Indiquense las circunstancias que implican mayor re-
beldfa 4 la curacién.

Tratamiento. —Cabe la espectacién hasta ciertos limites
aconsejada por Galeno y Boerhaave ?—Medios profild sticos:
emigracién de las comarcas paladicas; saneamiento de
los pantanos.—Medios curativos: son de dos 6rdenes; unos
aplicables durante el acceso; otros miéntras el perfodo de
intermisién.—Durante el acceso: estadio de frio; procurese
la pronta reaccién & beneficio de excitantes (abrigo, bebi-
das diaforéticas, etc.); estadfo de calor ; moderar la fiebre
y el nervosismo general (bebidas acidulas, ete.); estadio de
sudor: no exige tratamiento alguno.

Tratamiento durante la apiréxia. Medios indirectos:
sangria, eméticos y purgantes; sus indicaciones.—Medios
directos 6 febrifugos: sulfato de quinina, quinoidina, cin-
conina, arsénico, salicina, dcidobérico ete.—Oportunidad de
sus indicaciones.—Manera de administracién.—Causas de
su insuceso.—Métodos de Sydhenam, Torti y Trousseau.—
Inyecciones hipodérmicas de quinina.: sus ventajas é incon-
venientes —El 4cido fénico, la tela de arafia y el eucalip-
tus en las intermitentes.

B.—INTERMITENTES LARVADAS.

Estas no se marcan por ninguno de los tres estadios de
las calenturas regulares, siné por un sintoma més 6 ménos
grave, que se reproduce por intervalos determinados.—
Formas que pueden ofrecer: neurdlgia trifacial ; epilepsia;
corea; urticaria y hemorréagias intermitentes,—~Sin excluir
algunas otras de existencia algo mds problemética puédese
asegurar que las indicadas son las mds frecuentes.
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C.—INTERMITENTES PERNICIOSAS.

Son tales las que por su rapidez y gravedad terminan por
la muerte on los primeros accesos. La exageracidn de al-
guno do los estadfos constituye perniciosidad.—Perniciosas
dlgida; intensidad y duracion extraordinaria del periodo
de frio; bipirica, la del calor; diaforética, sudatoria 6 eli-
dica la del sudor; epilias, mezcla de calor y frio.

Variedades relativas @ las lesiones funcionales.—Por
parte del sistema nervioso: delirante; comatosa; convulsi
va; paralitica; hidrofébica. Por parte del corazén: car-
didlgica y sincopal. Por la de los pulmones : asmdticas;
dispnéicas; afénicas.—Las coléricas, disentéricas, hepdti-
cas, nefriticas, etc., son rarisimas.

Diagnéstico.—Dificfltades que puede ofrecer el de las
larvadas y de las perniciosas.—Manera de vencerlas.-

Tratamiento.—Combatidos oportunamente los estado$
congestivos y demas sintomas en su caso; acudase 4 la ad-
ministracién, larga manw y por todas las vias posibles,
de la sal de quinina.—Circunstancias que reclamardn la
asociacién 4 la misma de los opiados.—Indicaciones de
los excitantes y de los purgantes.

LECCION 141.

Fiebres remitentes.

Definicion é idea general.
Paises y comarcas en que se observan con més frecuen-
cia; en los climas muy calidos donde existen pantanos
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como los estados mas meridionales de Europa, en las Indias
orientales, Africa y en muchas provincias de América.

Sintomatologia.—Dolor epigéstrico y en los hipocén-
drios, especialmente en el izquierdo; alta fiebre, de curso
remitente desde el principio unas veces, péro que en otras
-aparece bajo la forma de una intermitente con sus tres es~
tadios.—Revisten formas diversas (biliosa, tifédica 6 sim-
plemente géstrica).—Variedades en las remisiones y exa-
cerbaciones.

Curso, duracién y terminaciones.—Variable hasta el
punto de alcanzar una duracién de 40 dias 6 terminarse
en ménos de tres, de un modo favorable 6 adverso.

Diagndstico y prondstico.

Tratamiento.—Atendidas debidamente las complicacio-
nes, acudase al antitipico 4 désis crécidas, sin aguardar
la remisién, sobre todo en los casos en que se acompaie
de accidentes perniciosos.

CAQUEXIA PALUDICA.

Sin prévias formas agudas del paludismo 6 4 consecuen-
cia de éstas, se desarrollan padecimientos crénicos més 6
ménos acentuados en los individuos obligados 4 vivir en
territorios pantanosos.

Anatomia patoldgica.—Alteraciones hepdticas: indura-
cién.—Id. esplénicas: hiperhémia, reblandecimiento 6 con-
densacién de la cépsula y de las trabéculas del bazo.—De-
pésitos pigmentarios en el higado, bazo y rifiones.—Ulce-
raciones intestinales.—Melanhémia.

Sintomatologia.—El sintoma mds culminante es la anhé-
mia 6 hidrohémia.—Palidez, secura y pigmentacién de la
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piel.—Fenémenos cardiacos.--1d. nerviosos.—Hemorragias
y cedemas consecutivos.—Alteraciones hematicas: investiga-
ciones de Kelsch respecto al numero de glébulos sangui-
neos.—Albuminuria.

Curso, duracion y terminaciones.

Diagndstico y prondstico.

Tratamiento.—Emigracién de la comarca paludica.—
Alimentacidn reconstituyente.—Quina y quinina.—Indica-
ciones del yoduro potdsico.—Id. de las duchas frias y de
las aguas de Carlsbad contra los infartos del higado y bazo.

L}:GGIGN 142,

Colera.

Etimologia. — De »ehépa , canal 6 teja; otros créen que
deriva de y9hn, bilis, y pztv, manar. Segun Jobert de Bruse-
las deriva de dos nombres hebreos ckoli-ra, en latin, mor-
bus malus.

Sinonimia.—Célera morbo asidtico.—Tifus indiano. En-
fermedad del Ganges.—Tifus ciandtico.—Mordéxim (Garcia
de Horta).—Enfermedad negra, azul.—Fiebre &lgida grave.
—Codlera linfaticee (Ball).—Psorenteria (Serres y Nonat).—
Diarrhea chélera (Joung).—Passio cholérica. — Vedivandi.

Definicion.

Historia.—Apesar de que en seis libros de la Coleccion
hipoerdtica se habla del cilera y de que Aretéo, Celso, Cé-
lio Aureliano, Forestus, Riviére, Hoffman y Sydenham
hacen mencién de él en sus obras, es evidente que la en-

fermedad por ellos descrita con este nombre, en nada se
22
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parece al célera verdadero 6 indiano, pués no es otra cosa
que lo que ahora llamamos célera simple, nostras 6 espord-
dico, enfermedad muy distinta lo mismo por su benignidad
que por su etiologia y cardcter estacional. Nosotros al usar
la palabra cdlera aisladamente, nos referimos siempre al
indiano 6 verdadero. Segin lcs mejores historiadores el
colera salié por vez primera de la India Oriental, en donde
reinaba endémicamente de mucho tiempo, el aiio 1817 para
dirijirse 4 Chittagond y Patna, pasando luégo 4 Calcuta. A
partir de esta época se presenté por primera vez 4 Europa
en 1830 y 4 América en 1832.—Epidémias coléricas mas no-
tables.

Anatomia patoligica.—Aspecto especial de los caddveres
coléricos.—Sitios en donde se encuentran las lesiones ana-
témicas mds principales: en el intestino delgado.—Al-
teraciones intestinales : engrosamiento é infiltracién de
serosidad en la pared intestinal; su superficie externa 6
peritoneal ofrece un tinte rosado, la mucosa cubierta de
abundantes masas mucosas sonrosadas y los foliculos hi-
pertrofiados.—Exdmen fisico-quimico de las deyecciones.—
Lesiones hemdticas: color parecido al de la baya del mistilo,
condensada, pobre en suero y conteniendo trea (Lehmann).
—Alteraciones gastricas y renales.—Id. del simpatico, cra-
neo-raquidianas y toricicas.

Patogénia y etiologia.—Origen y distribucién geogréfica
de esta enfermedad.—Naturaleza del agente productor.—
Gérmen colérico y veneno colérico. — Diferencia entre
uno y otro segun Pettenkofer.—Condiciones que favore-
cen su desarrollo: terrenos bajos y hiimedos; calles estre-~
chas y sucias; aguas dulces encharcadas; mezcla de aguas
dulces y saladas; productos animales en descomposicién.
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jPuede creerse en el desarrollo expontineo del cdlera?
En Europa no, pués siempre ha sido importado.—Con-
tagiosidad del célera. ;Tienen alguna fuerza los argumen-
tos en que se apoyan los anticontagionistas hoy dia? Nin-
guna, y en tanto es asi que el célebre clinico de Tubinga
Niemeyer, uno de los mas acérrimos anticontagionistas,
desde la epidémia del afio 1865 cambié de opinién, con-
viniendo en el contdgio.—Medios transmisores del téxico
colérico: las deyecciones.alvinas, las aguas potables y
las ropas que contengan deyecciones de los enfermos. El
téxico colérico se extiende también por el aire y éste lo
sigue propagando.—Vias de introduceién en el organis-
mo del agente productor de esta enfermedad: las respi-
ratorias y las digestivas.—Influencia de la temperatura,
de la humedad, de las estacionesy de los vientos.—Con-
diciones individuales: los estados de debilidad, la vejez, la
alimentacién defectuosa, etc., auxilian la admisién del téxi-
co colérico.

Sintomatologia..—Estadio de incubacién. Duracién del
mismo: segun Ziegler varia entre 12 horas y 5 y 7 dias; se
citan también casos de 3 y 4 semanas.—Perfodo prodré-
mico: se caracteriza por la diarrea premonitora. Descrip-
cién de la misma —Segundo periodo 6 dlgido: las deyec-
ciones son mds abundantes que en el periodo anterior y
cambian de cardcter, ofreciendo un aspecto como de coci-
miento de arroz; vémitos acompafiados de calambres esto-
macales dolorosos; sed ardientei lengua blanca y humeda;
vientre deprimido; supresién de la secrecién urinaria; cia-
nésis.—Aspecto especial de los enfermos en este periodo.
—Sintomas del aparato de lainervacién: contracturas y ca-
lambres,.—Sintomas del aparato circulatorio y respiratorio;
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pulso pequeiio filiforme y respiracién frecuente y angustio-
sa.—Caractéres del sudor y demés sintomas cutdneos.—Esta-
do de la temperatura en la axila, boca, recto, manos y piés:
desciende 10 6 12 grados; en las partes centrales apenas se
modifica, hasta se eleva algunos grados, péro las partes ex-
teriores estdn como heladas.—Investigaciones termométricas
de Wunderlich, Charcot, Giiterbock y Frielander. — Modo
de terminar este perfodo y duracién del mismo,—Periodo
tercero 6 de reaccién: aumento de la temperatura traspa-
sando con alguna frecuencia el limite normal; desaparicién
de la ciandsis; aumento de la diurésis.—Curvas termomés
tricas y esfigmogréficas. — Reaccidn regular: restableci-
miento gradual de las funciones perturbadas y entrada en
la convalescencia al cabo de pocos dias.—Reaccién irre-
gular: nueva aparicién del perfodo 4lgido 6 fiebre intensa
complicada con fenémenos nerviosos y tendencia 4 la adi-
ndmia 6 & la atdxia.—Duraci6n de este periodo.

Formas irregulares.—Dividense en benignas y graves.
Las primeras pueden quedar reducidas 4 la diarrea ¢ ir
ésta acompaiiada de vémitos y calambres que desaparecen
con rapidez; 4 esta forma se -le d4 el nombre de colerina.
—Formas fulminante y seca: la primera ocasiona la muerte
en pocas horas & consecuencia de una verdadera sideracién
del organismo; en la segunda faltan las deyecciones por la
pardlisis de las tanicas intestinales.

Accidentes y complicaciones. — Pneuménia de marcha
insidiosa, parotiditis, meningitis, abscesos subcutdneos y
gangrenas. :

Convalescencia del célera.—Es larga y va con frecuencia
acompaiiada de dispépsia, diarrea rebelde, paralisis y per-
turbaciones intelectuales,
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Curso y terminaciones.

Diagnistico.—Distinguir este cdlera, del esporddico, del
antimonial y de la peritonitis agudas

Prondstico.—Grave siempre. Los ninos, los viejos, los
débiles y mal alimentados, y los afectados de enfermedades
cronicas 6 de alcoholismo, mueren més facilmente, Esta-
disticas de mortalidad: 50 & 60 por 100.

Tratamiento. — Profilactico : medidas cuarentenarias i
buen rézimen bromatolégico, abrigo de la piel, evitar los
excesos de todas clases, desinfeccién de las deyecciones,
vigilar la condicién de las aguas potables y el uso de ali-
mentos mixtos.—Curativo: combatir la diarrea premonitora
por medio del subnitrato de bismuto 6 de una preparacién
opiada. jTienen algun valor las ddsis repetidas de calome-
lanos y la aplicacion de compresas frias en el vientre para
cortar la diarrea, recomendadas por Niemeyer y Pfeufer?
No: mayor utilidad de los sudorificos.—Contra los vomitos
violentos podemos hacer uso del hielo, y de las inyeccio-
nes de clorhidrato de morfina.—Valor de la medicacién
vomitiva, purgante, excitante y revulsiva. Tratamiento es-
pecial de cada perfodo. jExiste un verdadero medicamen-
to especifico para combatir esta enfermedad?

LECCION 143.

Acrodinia

Etimologia.—De ¢3vn, dolor, y «#Ass2, extremidades.

Definicion.

Historia.— Fué por primera vez indicada por Cayol y
Chomel en 1828.—Epidémias notables ocurridas en Fran-
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cia, India inglesa é Italia. En la capital de la Nacién veci-
na (Parfs) son dignas de especial mencién las ocurridas
desde 1828 4 1832 en ¢l Hospicio de Maria Teresa, en don-
de fueron atacados 36 individuos de los 40 asilados existen-
tes en el mismo; la del cuartel de Qursines que tuvo 560
invadidos de los 700 acuartelados.

Anatomia Patolégica.—Es bastante obscura, puesto que
las lesiones internas que ha demostrado la autdpsia (hi-
perhémia meningo-raquidea, enteritis ulcerosa) pertenecen
4 las complicaciones y no & la enfermedad misma.

Patogénia y etiologia.—Influencias bromatoldgicas y at-
mosferolégicas 4 que se ha atribuido.—Id. de las habita-
ciones.—Id. de la edad.—Id. del reumatismo.—jExisten
razones suficientes para considerarla como una neurésis
especial del trispldnico, de los nervios vaso-motores y de
la médula espinal?

Sintomatologia,—Adormecimiento, hormigueo ; dolores
en forma de pinchazos, de intensidad variable, més bien
nocturnos que diurnos, casi siempre limitados & las muifie-
cas en los miembros superiores, y & los maléolos en los in-
feriores.—Alteraciones de la sensibilidad tactil y térmica.—
—Lesiones de la contractilidad muscular.—Lesiones cutd-
neas y de las membranas mucosas: eritemas, péapulas, flicte-
nas, pustulas, manchas cobrizas, forunculos.—Alteraciones
digestivas: dolores célicos, diarrea, vémitos; en los casos
mds graves evacuaciones sanguinolentas, etc.—Edemas.

Curso y duracion.—Variedades que suelen ofrecer.

Diagnistico.— Distingase del cdlico vegetal y del ergo-
tismo.

Prondstico.

Tratamiento.—Dudosas ventajas de los antiflogisticos y
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los tépicos emolientes.—Utilidad de las lociones astringen-
tes, del aceite esencial de trementina en fricciones y de los
revulsivos periféricos.—Indicaciones de los narcéticos so-
landceos, de los nervinos y del sulfato de quinina.

-

LECCION 144,

Envenenamientos vegetales.
ERGOTISMO.

Sinonimia.—Enfermedad cereal. —Rafinia. —Enferme-
dad de Solofia.—Gangrena de los solofieres.—Mal de los ar-
dientes.—Fuego de San Antonio.—Fuego de San Marcelo.
—Convulsién cereal.

Definicion.

Historia.—Las primeras indicaciones, bien que algo obs-
curas, de esta enfermedad, se encuentran en algunos pa-
sajes de las obras de Ovidio y de Galeno y en los comen=~
tarios de Julio César —Epidémias de ergotismo desde el
siglo x al x1v.—Opiniones de Jussieu, Jessier, Paulet y
Saillant sobre las mismas.—Epoca del conocimiento més
preciso de la enfermedad: segun Schenk (1581); segun
Schwenkfeld (1593).—Trabajos notables.

Anatomia patolégica.—Estados flegmdsicos y gangreno-
sos de las visceras abdominales y de los pulmones.—Lesio-
nes cardfacas.—Id. hemdticas y-del sistema nervioso.

Patogénia y etiologia.—Opiniones diversas sobre la im-
portancia patogénica del téxico cereal.—jEn qué parte del
grano se desarrolla? jEs lo mismo centeno atizonado que
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cornezuelo de centeno?—Circunstancias que favorecen el
desarrollo del producto patolégico.—Composicién del mis-
mo: aceite graso particular, materia grasa cristalizada,
cerina, ergotina, osmazomo, mannita, materia gomosa-ex-
tractiva, albumina, fongina, fosfato dcido de potasa, cal.
(Viggers).

Sintomatologia.—Dos formas : convulsiva y'gangrenosa.
—Ergotismoconvulsivo. Fenomenosiniciales: agitacién, hor-
migueo y calambres en los extremos inferiores.—Sintomas
nerviosos.—Alteraciones digestivas.—Ergotismo gangre-
noso: tres periodos; caracterizan al primero los mismos fe-
némenos que inician el convulsivo.—Segundo perfodo: fe-
némenos que preceden y acompaiian 4 la gangrena; frialdad
en las manos y piés, tinte violado, flictenas.—Tercer perio-
do: progresos de la gangrena, sintomas adindmicos.

Diagnostico y prondstico.

Tratamiento.—Valor terapéutico de la sangria, de los
evacuantes, de los sudorificos y diuréticos.—Indicaciones
del 6pio y de los baflos generales.—Tratamiento local.

LECCION 145,

Envenenamientos animales. —Zoonosis.

RABIA.

Definicion é idea general.

Anatomia patolégica.—Alteraciones locales de los sitios
mordidos.—Hiperhémias en los centros nerviosos, en los
pulmones y brénquios; infartos ganglionares, gran rigidez
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y pronta descomposicién del caddver.—Ninguna de estas
lesiones es constante ni ofrece caracter especial.

Patogénia 'y etiologia.—Para el desarrollo de la rdbia es
indispensable la transmision directa del virus lisico del ani-
mal rabioso al hombre.—La génesis expontdnea del virus
es exclusiva del perro y con menor frecuencia del gato.—
Sin lesién del epidérmis no hay infeccién.—EIl microbo lfsi-
co anunciado por el Sr. Pasteur no ha podido confirmarse(1).

Sintomatologia. —Estadio de incubacién: variable en du-
racion desde 8 4 48 dias.—Estadio prodrémico: fenémenos
de 6rden psiquico; modificaciones que se operan enlalesién
local.—Estadio convulsivo 6 hidrofébico: aspecto singular
de la fisonomfa; hiperestésia sensorial hiper-acusia; hidro=-
fébia; es el signo mds caracteristico de este periodo, —
Alteraciones de la motilidad, de los instintos y de reaccién
general que caracterizan el paroxismo lisico.—Estadio pa-
ralitico: fenémenos de anestésia y paraliticos; ciandsis por
anoxhémia; integridad intelectual.—Estado de la tempera-
tura y del pulso en cada uno de los estadios.

Diagndstico y pronéstico.

Tratamiento.—El rapido empleo de los cdusticos poien-
ciales y del hierro candente puede impedir el desarrollo
de la rdbia.—Desarrollada que sea 3 qué indicaci6on cumple
llenar?—Medios puestos en uso: antiflogisticos; bromuro po-
tasico; tartaro emético; infusiones de retama (genista tin-
toria); curare y pilocarpina.

(1) Asif se desprende de una comunicacién dirigida 4 la Académia de Medicina de
Paris en el afio 1881 por el mismo Pasteur, que hemos leido en el Jouraal de méd.
et chir. prat., pig. 146, aiio 1881, (N. del A.)



MUERMO.

Sinonimia.—Malleus humidus et farciminosus, equinia
(Elliotson). ;

Definicion.—Padecimiento febril producto de un virus
particular, siempre transmitido de los solipedos al hombre,
en el cual nunca es expontdneo.

Anatomia patolégica.—Lesiones cutineas: papulas, vesi-
culas, excoriaciones, pustulas, abscesos. Miositis con proli-
feracién del tejido conjuntivo, degeneracién vitrea.—Hiper-
hémia naso-laringo-traqueal.—Nudosidades de semejanza
tuberculosa. Sitios en que se desarrollan.—Abscesos pul-
monares.

Patogénia y etiolégia.— Del contégio como tnico ele-
mento de su produccién.—Transmisién directa (inoculacién);
4 distancia (infeccién).—Vias de absorcién.—Vehiculos por-
tadores del agente contagiante: mucosidad nasal, contenido
de los procesos tuberosos, sangre, orina y sudor del animal
muermoso.

Sintomatologia.—Muermo agudo inoculado; mvermo por
infeccién; muermo crénico.—Estadio de incubacién: varia
entre 3y 5 dias (Virchow).—Fenomenos locales en el muer -
mo agudo inoculado; falta de los mismos en el muermo por
infeccién.—Sintomasgenerales: escalofrios, abatimiento, in-
quietud, piel seca, elevacién térmica (40°); dolores reuma-
toideos musculares y articulares constituyen los principales
sintomas del perfodo deinvasién.-Duracién de este periodo.
—Periodo de erupcién: producciones patolégicas en la piel
y tejido celular sub-cutineo.—Fenémenos tificos.— Muer-
mo crénico: linfangitis, abscesos y adenitis de marcha lenta.
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Diagndstico.—Fijense los caractéres que distinguen el
agudo, de la fiebre tiféidea y del reumatismo articular.—
Distinganse las ulceraciones que en.el muermo crénico se
producen en la garganta, laringe y fosas nasales, delas que
son oriundas de la escréfula, sifilis y tuberculésis.

Prondstico.

Tratamiento.—Medidas profildcticas.—Cauterizacién de
las heridas que han servido de punto de entrada del virus.
—DMedios curativos: yoduro de azufre (Bourdon), creosota,
4cido fénico al interior, quina y &cidos minerales.—En el
crénico constituye la higiene y los reconstituyentes la base
fundamental de su terapéutica,

LECCION 146

carbunculésls-Gérbﬁncqu-Pﬁatula maligna.

Definicion ¢ idea general.

El carbtinculo y la pustula maligna son tunicamente sin-
tomas 6 manifestaciones locales del dafio general.

Anatomia patoligica.—Las alteraciones locales consisten
generalmente en una escara debajo de la cual se encuentra
casi siempre una infiltracién cedematosa del tejido conjun-
tivo.—Exédmen microscopico del tejido cutdneo asf alterado:
una mwasa finamente granulosa en la cual se distinguen
algunos filamentos conjuntivos; en las capas inferiores del
dérmis encuéntranse varias manchas rojo-morenas.—Altera-
ciones heméticas: presencia de numerosas bacterideas segiun
Davaine.—Descripcion de la bacterfdea carbunculosa,—Al-
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teraciones de la mucosa digestiva: algunas veces presenta
placas gangrenosas que se han descrito con el nombre de
carbunculos internos.

Patogénia y etiologia.—Esta enfermedad es comun en el
carnero, en el buey y en la vaca; siendo circunstancias abo-
nadas para su desarrollo la atmdésfera caliente y hiimeda y
los paises bajos y pantanosos. El hombre la sufre por trans-
misién, ya sea directa (asila adquieren los pastores, labra-
dores que cuidan animales enfermos y carniceros despelle-
jadores), ya indirectamente por el intermedio de ciertas es-
pécies de moscas que transportan el gérmen carbunculoso,
que ellas mismas inoculan y también con las pieles y erines
de animales enfermos (afinadores, curtidores y colchoneros.)
iLa carne de animales carbunculosos puede producir acci-
dentes en los sujetos que las coman?—Extension epidémica
que puede adquirir la enfermedad en los paises en qué
existen moscas carnivoras en gran numero.—Epidémia ocu-
rrida en Nueva-Caledonia (1877).—Naturaleza del virus de
la pustula maligna. Hoy dia esta perfectamente demostrado,
grécias 4 las investigaciones del infatigable Pasteur, que el
gérmen carbunculoso es una bacteridea.

Sintomatologia.—Periodo de incubacién: es muy corto,
en algunos enfermos sélo dura horas.—Periodo de erupcién
6 de accidentes locales: prurito intenso, aparicién de una
vesicula 6 vésico-pustula, que se rasga expontdneamente
6 por la accién de rascarse; en el sftio inoculado indura-
cién del tejido celular subyacente, tinte negruzco de la piel
al nivel de la vesicula, desarrollo de una areola inflamato-
ria alrededor de la misma; formacion de la escara.—Sitio en
donde se desarrolla més frecuentemente: en la cara, manos
y piés,.—Periodo putrido, tifédico 6 de accidentes generales:
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después de 7 6 9 dias de sélo fenémenos locales los enfer-
mos experimentan debilidad, desfallecimiento, palidez del
semblante, sudor frio, cefaldlgia, nduseas, vémitos, diarrea,
séd viva, pulso pequeiio y frecuente, piel quemante, lengna
seca y acorchada, delirio, temperatura elevada (40°). Segin
Grissolle y Kunze se desarrolla el mismo cuadro sindrémico
que en las tiféideas graves.

Formas anormales.—dema maligno de los parpados y
carbunculo blanco. Idea general de estas formas.—Puede
también suceder que los sintomas generales precedan 4
los locales 6 que acompaifien & estos desde su principio, si
bien esto es mds comun en los animales.

Curso y terminaciones.

Diagndstico.

Prondstico.—Gravedad que ofrece.

Tratamiento.—Profilactico.—De la vacunacién del car-
bunculo como medio preventivo.—Resultados de los experi-
mentos de Mr. Pasteur.—Curativo: sélo una cauterizacion
enérgica, que penetre en las partes profundas ofrece se-
guridad de curacién (hierro rojo; potasa cdustica; dcidos
minerales concentrados, debiéndose hacer préviamente
una incisién crucial hasta tocar las partes sanas). Moder -
namente ha ensayado Raimbert con resultado satisfactorio,
las inyecciones intersticiales de una solucién acuosa de
4cido fénico al 2 por 100, practicadas en las partes subya-
centes 4 la pustula maligna.—Contra los fenémenos gene-
rales se prescribirdn los ténicos, la quinina y los excitantes
difusibles.—Los cocimientos de corteza de encina y otros
remedios m&s 6 ménos indiferentes no merecen confianza
alguna.
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LECCION 147

Envenenamientos quimicos.

INTOXICACION ALCOHOLICA,—ALCOHOLISMO.

Definicion é idea general.—Trascendencia de este estudio
bajo el punto de vista social y de los efectos que sobre el
organismo determinan las bebidas alcohdlicas.—Paises y
condiciones sociales que favorecen los hébitos alcohdlicos.
—Influencia de la civilizacién material en el desarrollo de
los mismos.—Datos estadisticos que la comprueban: las na-
ciones que mayor contingente rinden al alcoholismo son los
Estados Unidos, Inglaterra y Alemania.—Bebidas fermen-
tadas que dan lugar al alcoholismo y absintismo : vino,
aguardiente, agenjos, cidra, cerveza, etc.—Circunstancias
que favorecen su accion nociva.—Fenémenos que desarro-
lla: locales y generales; los primeros se originan por su ac-
cién directa sobre el tubo digestivo; los segundos, de su
rdpida absorcién y pase &4 la sangre y 4 los tejidos or-
gdnicos.

Formas diversas del alcoholismo.

A.— ALCOHOLISMO AGUDO.

Sinonimia.—Embriaguez.—Borrachera.

Anatomia patolégica.—Hiperhémia y hemorrigia menin-
go- encefilica; przsencia del alcohol en la sangre, cerebro,
médula é higado, y en menor cantidad en el pulmdn y ri=
fiones.
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Sintomatologia.—Primer grado. Fendmenos de excita-
cién del sistema nervioso cérebro-espinal: estos varfan se-
gun el cardcter del bebedor y la naturaleza de las bebidas.
—Alteraciones en la fisonomia, en la marcha, en los mo-
vimientos, en las facultades psiquicas, sensoriales y afecti-
vas.—Sintomas del aparato digestivo, de la circulacién,
respiracién y secreciones.—Segundo grado: embarazo de la
palabra, pérdida del conocimiento, respiracién estertorosa,
insensibilidad, resolucién muscular.

Diagnéstico.—Establézcanse las diferencias que distinguen
los dos grados referidos del alcoholismo, de las hiperhé-
mias meningo-encefélicas, del delirio agudo y demés pa-
decimientos de andlogo sindrome.

Prondstico.

Tratamiento.—Eliminacién del alcohol (eméticos, titila-
cion de la tivula, bomba gdstrica). — Utilidad del amoniaco
(15 4 20 gotas en un vaso de agua) y del café.—Tratamiento
sintomético.

B.—DELIRIUM TREMENS.

Sinonimia.—-Locura de los borrachos.—Dypsomania.—
Delirio ébrio.—Manfa & potu.

Definicion.—Conjunto de trastornos nerviosos y psiqui-
cos, asociados 4 desérdenes nutritivos (catarros géstricos,
degeneraciones hepdticas y cardfacas) y que siguen un cur-
so agudo. 1

E'tiologia.—Esta forma de la intoxicacién alcohélica es
més frecuente en los bebedores de aguardiente y rén.—
Circunstancias que favorecen la determinacién del delirio.

Sintomatologia, marcha, duracion y terminaciones.—
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Desarrollo subito 6 lento. Fenémenos que lo inician en este
ultimo easo: ansiedad, cdmbios de caricter, ensuefios.—
Fenémenos constitutivos del ataque: grande agitacién, an-
siedad, alucinaciones, delirio.—Particularidades que ofre-
cen estos sintomas.—Datos termométricos y esfigmografi-
cos. — Recidivas. — Transito 4 la definitiva enagenacién
metal.

Prondstico.

Tratamiento.—Método espectante; aplicaciones del mis-
mo.—Método curativo.—Importancia del 6pio y del cloral;
sus indicaciones y valor terapéutico.—Indicaciones del tir-
taro emético asociado al épio (Graves); del alcanfor, de la
digital y de la hidroterdpia.

C.—ALCOHOLISMO CRONICO.—DISCRASIA DE LOS BEBEDORES.

Constituye la expresién total de las alteraciones ocasio-
nadas por la accidn nociva del alcohol en los distintos 6r-
" ganos.

Anatomia patologica.—Catarro erénico de todala mucosa
digestiva desde la boca hasta la terminacién del intestino.
Hiperhémia y degeneracién grasienta del higado; estado
cirrético del mismo.— Lesiones cardiacas y vasculares.—
Lesiones encéfalo-meningeas: hiperhémia, atréfia, dilata-
cién ventricular, focos apoplécticos, engrosamientos me-
ningeos, mayor desarrollo de los corpusculos de Pac-
chioni, segiin haya sido mayor 6 menor la duraciéon del
padecimiento y la forma dominante.

Sintomatologia.—Falta de expresién y abotagamiento del
semblante; color del mismo; acné rosdceo: sudores noctur-
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nos glutinosos, inquietudes, temblores, vémitos matutinos.
—Estado de las facultades intelectnales y afectivas.

Tratamiento.—En todas las formas de la intoxicacién al-
cohdlica su primera indicacién es la rentincia 4 dichas be-
bidas.—Medidas profildcticas. Estas son de la incumben-
cia de la administracién publica: reclusién, castigos, so-
ciedades de temperancia, etc.—Importancia de la cura de
Bergelius-Schreiber consistente en saturar de alcohol todos
los alimentos que se propinen al bebedor.— Indicaciones
sintomaticas: tan variables como lo son las multiples formas
del padecimiento.

INTOXICACGION POR EL OXIDO DE CARBONO.

Caractéres del dxido de carbono.

Circunstancias en qué se produce.

Modo de obrar en el organismo.— Introducido por las
vias respiratorias se difunde por el torrente circulatorio
combinandose con la hemoglobina sin destruir su poder de
cristalizacidon y aniquilando la vida delos centros nerviosos.
Segun Tardieu su accién sobre el cuerpo es la de un vene-
no narcoético puro; Claudio Bernard dice, que la sangre no
s6lo pierde la propiedad de absorber el oxigeno y transpor-
tarlo 4 la economia, siné que también pierde el poder fi-
siolégico de sostener las propiedades vitales de los tejidos-

Sintomatologia.—Pérpados superiores caidos, ventanas
de la nariz dilatadas, cara abotagada, inteligencia obtun=-
dida por completo, saliveo abundante; piel seca, amoratada,
en varios puntos fria como el mérmol; relajacién de los
musculos voluntarios; insensibilidad completa hasta por el
fuego; pupila insensible, respiracién dificil y suspirosa,

23
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estertor de grandes y pequefias burbujas; ruidos cardia-
cos poco intensos y tumultuosos; pulso débil é irregular.
—Andlisis espectral de la sangre: la hemoglobina da dos
rayas en el amarillo entre las lineas Cy D de Franeuho=
fer; la reducida por el contrario no los da y entre el sitio
que, aquellas ocupan vése aparecer una raya unica; la car-
bo-oxi-hemoglobina produce la raya azul mds obscura que
de ordinario y mds inclinada 4 la izquierda (1).
Tratamiento.—En el primer perfodo sostener la actividad
céfalo-raquidea por medios adecuados, como aire fresco y
renovado,afusiones frias, emisiones sanguineas moderadas,
revulsivos, etc.—Segundo perfodo: respiracién artificial, es-
timulacién eléctrica (polo positivo en el ano y negativo en
la boca 6 en la nuca,) inhalaciones de oxigeno puro, fric-
ciones secas sobre el tegumento externo, ete. (2).

LECCION 148.

Intoxicacion saturnina.—Saturnismo.

Definicion é idea general. 3
Historia y bibliografia.—Antigiiedad del conocimiento

(1) Esto es lo que pudimos observar en la clinica en el curso de 1881 4 1882 en el
andlisis espectral de la sangre del intoxicado que tuvimos, que se hizo con el es-
pectroscdpio de Dubosg y Grandean, En la sintomatologia hemos descrito el cuadro
sindrémico que presentd el mencionado enfermo. (N, del A.)

(2) En el enfermo citado se empled la respiracion artificial, las fricciones secas re-
petidas, sanguijuelas al ano y un infuso concentrado de café con 4 gramos de carbo-
nato aménico; mds tarde prescribidse el clorato potdsico como oxigenante, Todos
los medios empleados se vieron colmados de los resultados més satisfactorios puesto
que el enfermo, & pesar del grave estado en que entré en la Clinica, pudo salir en un
espdcio relativamente corto, perfectamente curado (N. del A..)

.
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de ciertos accidentes de origen plimbico.—Epidémias des-
critas por Galeno, Aretéo y Pablo de Egina.—Estudios
etiolégicos sobre el llamado imprépiamente cdlico vegetal
(Citois, Cahagnasius, 1616).—Id. clinicos de Haen y Stoll
(siglo 18.9) y de Tanquerel, Grisolle, Duchenne (de Bolofa)
y de Ollivier en el presente.

Patogénia y etiologia.—Uso de bebidas adulteradas con
el litargirio, la permanencia de éstas .en vasijas 6 tubos
de plomo; empleo de cosméticos & base de carbonato
plaumbico; profesiones que obligan & un continuado mane-
jo de los preparados de este metal.—Vias de absorcion:
son sus principales puertas de entrada las mucosas gés-
trica y pulmonar.

Variedades sindromicas que puede ofrecer.

A.—cOLICO DE PLOMO.

Sinonimia.—Célico saturnino,-metdlico,-de los plumeros,-
de los pintores,-raquidlgia, etc.

Definicion.

Sintomatologia.—Invasién brusca 6 lenta.—Fendmenos
iniciales.—Periodo confirmado: astriccién tenaz, enteral-
gia, vémitos.—Particularidades que ofrecen los sintomas
del aparato digestivo.—Lesiones circulatorias: lentitud y
dureza del pulso.—Hdabito exterior del enfermo. :

Diagnéstico.—Distingase de la peritonitis, del vélvulo, de
Ia hernia extrangulada y de los c6licos hepdtico y nefritico.

Prondstico.

Tratamiento.—Medios profilacticos: 1.° empléese en la
obtencién de los preparados plimbicos un procedimiento
que difunda en la atmdésfera la menor cantidad posible de
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particulas metdlicas; 2.° frecuente renovaciéon del aire;
3.° medios mecédnicos que impidan la penetracién en el or-
ganismo del agente toxico.—Del uso de la leche como 4
preservativo.—Bafios de hipoclorito de sosa con el mismo
objeto (Meht).—Estos medios constituyen la terapéutica
profildctica de la intoxicacion saturnina en general.—Medi-
cacién especial para el cdlico saturnino.—Exposicién del
. procedimiento empleado desde 1602 en el hospital de la
Caridad de Paris.— j;Pueden admitirse en buena clinica
como antidotos el sulfato de sosa y el de magnesia?—Indi-
caciones racionales que deben llenarse fundadas en el tri-
pode sindrémico predominante: épio, purgantes drasticos
(aceite de croton, jalapa escamonea).—Bahos eléctricos
(Coplin).

B.—ENCEFALOPATIA SATURNINA.

Cuando la accién del plomo alcanza al encéfalo, se de-
terminan accidentes que se sefialan por la exaltacién, per-
versién 6 abolicién de las funciones cerebrales.—Formas
primitivas d 2 la enfermedad: Delirante.—Convulsiva-epi-
léptica.—Comatosa.—Descripeién de cada una de ellas.—
Es la variedad més grave que puede ofrecer la intoxica-
cién plumbica.

C.—ARTRALGIA.—REUMATISMO METALICO.—GOTA SATURNINA.
(Charcot, Lancereaux, etc.)

Dolores contusivos ¢ bien lancinantes 6 dislacerantes
continuos, péro con exacerbaciones irregulares, sin calen-
tura ni cAmbio alguno en el color de la piel, y que se pre-
sentan ya en la continuidad de los miembros, ya en la ca-
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beza 6 en el tronco.—Caractéres especiales que distinguen
la gota saturnina de la comun: 1.° deformaciones articu-
lares precoces; 2.° produccién rapida de tofos; 3.° tenden-
cia 4 generalizarse.

D.—PARALISIS SATURNINAS.

.

Sobrevienen en las mismas circunstancias que las demds
enfermedades saturninas, rara vez son primitivas y afectan
de preferencia la motilidad.—Cuando se afecta la sensibi-
lidad constituye la anestésia.

E.—CAQUEXIA SATURNINA.

Representa el mayor grado de saturacién por el téxico y
se marca por la desnutricién general, aglobulia, ictericia
hemidifeca, todo debido 4 las profundas alteraciones que
existen en el liguido hemdético.—Medidas higiénicas que
reclama este estado.—Plan curativo: eliminacién del t6xi-
co; ténicos reconstituyentes en todos sus grados.

LECCION 149.

SECCION TERCERA.
Enfermedades distroficas.

Idea general de esta clase de enfermedades.
Division de las distrifias.—Diatésicas y no diatésicas.

DISTROFIAS DIATESICAS.

Consideraciones generales sobre las diatesis. —Dificul-
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tades que ofrece la definicién de la didtesis.—Luchas
entre la escuela humorista de Hiinter y la solidista de
Haller, la anatémica de Bichat y la de la generalizacién
de Barthez, sobre el concepto variado que se tienen for-
mado de la misma.—Errores de unos y otros: dependen del
exclusivismo de escuela; la diatésis es en nuestro concepto
una enfermedad general, y por lo tanto, radica en Jos ele-
mentos componentes de los solidos y liquidos 6 humores.—
Carvactéres generales de las didtesis.—Didtesis y predisposi-
cién; json sinénimos?—Relacién de las didtesis con las en-
fermedades intercurrentes.—Marcha de las didtesis.—Tra-
tamiento de las mismas : debe dirigirse mas 4 combatir el
estado general que el proceso local.

DIATESIS ESCROFULOSA.

Sinonimia.—Escrofulismo.—Escrofuldsis.

Definicion.

Anatomia patolégica.—Lesiones de los génglios linfati-
cos: hipertréfia, degeneracién grasosa de los elementos hi-
pertrofiados, supuracién y uleeracién; otras veces se absor-
be la materia caseosa fluidificada.—Lesiones del tejido ce-
lular: formacién de abscesos frios, superficiales y profun-
dos.—Lesiones cutdneas: dermatdsis impetiginosas, ecze-
matosas y penfigatosas; lupus.—Lesiones de las mucosas:
corizas, ozenas, conjuntivitis, enteritis, bronco-pneumdo-
nia, ete.—Lesiones de los huesos y articulaciones, osteitis,
céries , periostitis , exostosis, periostdsis, artrits, tumor,
blanco, etc.—Lesiones hemdticas: aumento de la propor-
ci6n del agua, disminucién de la fibrina y de los glébulos
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rojos; aplastamiento y deformacién de los mismos.—Lesio-
nes viscerales: ingurgitaciones hepéticas, renales, tiroideas
y esplenotréfias.

- Patogénia y etiologia.—Escréfula hereditaria y adqui-
rida. ;Puede transformarse la sifilis en eseréfula?—La es-
crofuldsis adquirida sobreviene bajo la influencia de causas
cuyo resultado coman es alterar la nutricién general y
debilitar el organismo (habitar en aposentos estrechos, en
los que el aire se renueva insuficientemente y estd viciado
por el hacinamiento; alimentacién insuficiente, ya bhajo el
punto de vista de la cantidad, ya de la calidad; la falta de
ejercicios y de paseos, etc.)—Influencia de la civilizacién
moderna en el aumento creciente de esta enfermedad.—
Condiciones individuales que favorecen la aparicién de la
escrofuldsis: la edad, el sexo, el temperamento y la cons-
titucién.—;Es la escrofulésis una enfermedad contagiosa?
;Existe un virus, un fermento escrofuloso que obra sobre
la sangre y cuya evolucién se retarda 6 acelera por la na-
turaleza del terreno en que cae?! Aunque algunos autores
como Lalouette (1), Pujol (2) y Baumes asi lo créen y citan
en su apoyo el ejemplo de nodrizas escrofulosas que han
transmitido su enfermedad 4 los nifios; no podemos por
ahora admitirlo, puesto que la clinica no lo sanciona; hasta
el mismo ejemplo que ellos aducen en su apoyo no consti-
tuye prueba convincente, toda vez que la leche de la no-
driza escrofulosa es pobre, poco nutritiva,. y los niios que
con ella se nutren, tienen, pués, una alimentacion insufi-

(1) Lalouette, Traité des scrofules, 1780,
(2) Pujol, M edecine pratique, 1823.
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ciente, circunstancia favorable, como hemos indicado, al
desarrollo de la escréfula; en estos casos habrd mds bién,
como dice Castan (1), transmisién hereditaria. — Impor-
tancia del traumatismo como causa ocasional de esta en-
fermedad.

Sintomatologia.—Aspecto fisico y moral de los escrofu-
losos.—Escrofulismo de tipo bello y de tipo feo; de forma
erética y de forma térpida.—Sintomas del aparato linfatico
y tegumentario.—Caractéres de las adenitis y dermatdsis
escrofulosas.—Sintomas de las membranas mucosas y vis-
cerales.—Idem del aparato locomotor y hemético.

Curso y terminaciones.

Diagnostico y prondstico.

Tratamiento.— El profildctico debe tender & preparar
todo lo mds favorablemente posible el estado de nutricién
de los nifios por todos los medios higiénicos y @& alejar
todos los estinulantes.—Plan dietético.—Pl4n farmacolégi-
co: aceite de higado de bacalao, yodo, bromo, hierro, ar-
sénico, azufre, lupulo, etc.—De los bafios de mar y de las
duchas frias en el tratamiento de esta enfermedad.—Del
agua de Tona (2) en el tratamiento de la escrofulésis.—Las
aguas minerales yodadas de Bourboule, Usiage, Salins,
Kreuznacher y las sulfurosas de Aix-les-bains, Schinznach
din también muy buenos resultados.

(1) Castan, Traité elementaire des diathdses, 1867,

(2) De esta agua mineral clorurada sddica sulfurosa, variedad yodurada, he-
mos obtenido muy buenos resultados en el tratamiento del eserofalismo. Debe to—
marse 4 pequefias dosis, uno ¢ dos vasitos cada mafiana. En bafios, lociones y fo-
mentos es también utilisima, (N. del A,)



