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Smtmimm. _—-Hlstérla. — Pasién hlstérlca. — Sofocacldn
uterma —hxtranguIacmu.—Epllepma uterin a.—-Vapores.—_ {:ﬂ
= Mal de nervios. . : P
Definicién. — Neurésis casi exclusiva del sexo femenino e
que se reproduce por accesos, caracterizados unas veces ,;i
>_d_?»;"_ por la sensacién de una bola que desde un punto de! ‘f
i vientre subiese 4 la garganta y produjese una sensacién J’E
de extrangulacién 6 de constriccién, y otras por convulsio- A

nes generales violentas 6 irregulares, acompafiadas de
pérdida mas 6 ménos completa del conocimiento.
Hhistoria.—Data de época muy antigua la deseripcién de
esta neurésls' no tan solamente se encuentra citada en
muchos de los. libros de Hipéerates, siné que hasta & los_
fil6sofos antiguos habia llamado la atencion, quienes le
atribuyeron causas por demds ridiculas, refutadas por Ga- .
leno, No obstante, para encontrar una descripcién mds «
detallada de esta enfermedad, es preciso llegar 4 Hoffmann,
el cual en su memoria la separa de todas las enfermedades.
nermosas, con las cuales la habian confundido sus antece-
sores. Después de él han aclarado diversos puntos de su
historia, Whytt, Tissot, Astruc, Louer, Villermay, Georget
y Dubois. Modernamente ha sido estudiada de un modo Rt
més completo por: Briquet, Trousscau, Charcot, Rosen- 3
thal, Bourneville y Bouchard. '
Etiologia y Patogénia.—Crefase antiguamente que s6lo
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podia la histériaatacar 4 las mujeres péro Lepois, Briquet
y més recientemente Aussilloux han demostrado su exis-
tencia en el hombre; no obstante, es mucho menor su fre-
cuencia en éste que en la mujer. En general, se desarrolla
en la pubertad (10 4 20 afios). Influencia de la herencia,
la educacién y de las profesiones. La antigua opinién, que o S
atribiia esta neurdsis 4 la continencia, es absolutamente
falsa. Hechos que prueban su falsedad. Relaciones entre :
el histerismo y el estado fisiolégico de los érganos genita-
les.—Causas determinantes: impresiones morales (melan-
colfa, contrariedad, sustos, reveses de fortuna, ‘impresio-
nes sensitivas desagradables sobre la vista, el olfato, el
oido, ete.) la imitacién, el cont:igio nervioso y la influen-
cia epidémica.

Sintomatologia. — Dificultades que presenta la descrlp-
cién sindrémica de esta neurdsis. Puede revestir dos formas:
una convulsiva y otra no convulsiva; la primera se presenta
por ataques, los cuales_se comportan de distinta manera
segin los casos, pudiendo describirse de ellos dos varieda-
des: el histerismo comin vulgar 6 pequeiio kzstemsmoy el
gran histerismo, histerismo epileptiforimne.

A. Pequeiio histerismo.—El ataque va generalmente
precedido de prodromos: bostezos, palpitaciones, la-
xitud, malestar, risas y llantos sin motivos, constriccién det
térax y del cuello (bolo 6 clavo histérico) y empieza por un
aura que puede ser completa é incompleta. Caractéres dis-
tintivos de  una y otra parte. Grito y caida de la histérica.
Pérdida del conocimiento, aparente, en general; en los
casos graves es completa. Dispnea. Aspecto del rostro: 1d
cara es vultuosa é inyectada péro guarda su expresién
habitual. Movimientos convulsivos: esencialmente clénicos,
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muy extensos y desordenados. Duracién del ataque: varia

de. algunos minutos 4 ‘muchas- horas. Terminacién: por
lloros 6 por risa falsa, nerviosa, convulsiva. Frecuente re-
peticién de-los ataques. =+ . . . g 6led fa Bitim
oBo Gran: histerismo; histerismo epileptiforme, ataque
histero-epiléptico. — Es ménos frecuente que el pequeiio y
difiere de él, en que el ataque comienza por una convulsién
epileptiforme, La crisis empieza ordinariamente por un aura
como la del pequerio histerismo y v4 precedida de los mismos.
prodromos. Divisién en cuatro peritdos’: 1.° epileptéide,
simula por completo un atagre epiléptico.~Duracién. —2.°
perfodo: es francamente histérico; la enferma toma las po-
siciones mds extravagantes, (perfodo de las contorsiones 6.
clownismo de Charcot). 3." perfodo 6 de las actifudes pa-
sionales: describe escenas de amor, vé flores, oye misica,
vé un enemigo, ete. 4,° periodo, terminal, post-histero-epi-
léptico (Charcot): alucinaciones visuales pavorosas (ratones,
viboras, animales negros). Estos perfodos pueden confun-
‘ dirse algunas veces; predominando uno 1 otro segun los
casos. — El ataque histero-epiléptico puede revestir otras.
formas mds raras: cataléptica (Laségue) sincopal (Briquet)
y letdrgica. : { <
Histerismo no convulsivo.—Manifestaciones histéricas no
convulsivas: pueden ser de la motilidad, de la sensibilidad,
de lainteligencia y de la circulacién, nutricién y secrecién.
~De la motilidad: parélisis y contracturas. Caractéres de
unas y otras, —De la sensibilidad: hiperestésias ; newrdl-
gias (dermdlgia, clavo histérico, cefallgia, raquidlgia, con-
vulsién, dolor epigéstrico, etc.) y anestésias: por lo regular
localizadas bajo la forma de hemianestésia. Investigaciones
de Burcq.—De la inteligencia: impresionabilidad excesiva




6 todo génaro de excitaciones. Estos desérdenes psiquicos
pueden llegar & la verdadera vesdnia.—De la circulacion,
nutricion y secreciones: palpitaciones, erupciones cutdneas
(acné, ectima y urticaria) hemorrégias por la piel 6 por
diversos érganos internos, fiebre (Briand) polxuna, iscuria,
oliguria, galactorrea, ete.

El kw?emsmo en el hombre. «-xHay dia estd pnrfeethmente
demostrado. - Ve LSNERGTD)

Curso, duraczdn y termmactones. ot o7

Diagnostico.—Debe hacerse prlmeramente del convulsivo
y luégo del no convulsivo. - '

Prondstico.

" Tratamiento proﬂldctzco y curativo: para Cﬁmp'!h‘ el
segundo, ° debemos dirigirnos primeramente 4 combatir la
causa si es posible. Los antlespasmddicos en la histéria.
Indicaciones de los narcéticos y de los anestésicos. Id. de
la hidroterdpia y electroterdpia. Idea general de la meta-
loterdpia. Importancia del tratamiento moral. Medios para
combatir el ataque. Tmportancia del hierro y de los ténicos
neurosténicos en el tratamiento del hlstarmmo 'V'alor téra-
péutico del cloruro de oro y de b e g
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Bnmrmadades del aparato respixatorio.
Conszde"acwnes genemles andtomo-ﬂsw&ogwas.

Nemoitlos le Iu fms nmlel.
CORIZA..

- Sinonimia.—Rhinitis.—Catarro de la pltultana.—-—Reuma
del cerebro.f—Rhmorrea.—Gravedo —Romadizo.

- Definicion.—Inflamacion de la membrana mucosa pltm-
tarla‘ que se. extlende mﬁs 6 ménos & las mucosas mme—
dlaiaﬂ.: :

Dwzsmnes -—Agudo ¥. crdmco, 31mple y dlatéswo. o
Amtomia patoligicq.—En el agudo existen dos periodos
B.no hlperhémlco Yy otro exudatwo, y en el crdnlco, uno

supurtho y otro ulceratwo.- _ -

 Patogénia y etiologia.—Los enfriamientos, la supresxdn
brusca de la transpiracién, las variaciones atmosféricas,
cuerpos extranos, sélidos, liquidos y gaseosos introducidos
en las fosas nasales y las fiebres exantemdticas, como el
sarampién y la escarlatina en el agudo. En el crénico las
enfermedades diatésicas: herpetismo, escrofulismo y si-
filis (1).

(1) Es sicmj)re dificil establecer el diagnéstico diferencial entre el coriza simple y
el de origen sifilitico; algunos hechos observados, nos permiten sentar en principio
la sospecha de sifilis hereditaria en los casos de coriza cronico del recien nacido. En




Sinfomatologia.—Coriza agudo: malestar general, esca=
Jofrios, cefallgia frontal, estornudos, coloracién de la mus
cosa nasal y del labio superior, voz nasal, sensacién de
compresién y obstruccién de la cavidad; sequedad 6 acrinia
al principio, hipercrinia 6 secrecién después.—Caractéres
del moco segregado. Propagacién del catarro 4 las muco-
sas vecinas,—Coriza crénico: se desarrolla deqpués del agu-
do 6 se presenta desde su principio de un modo lento y su
sindrome es algo més remiso en intensidad que el agudo.

Curso y terminaciones.

~ Didgnostico. '

~ Prondstico. ‘ “ R

Tmtamzento. —_ Para correglr un cor:za agudo no muy
intenso basta abngarse bien y guardar cama. Cuando es
violento los bafios rusos. Williams aconseja la abstencidn
absoluta de bebidas durante 366 48 horas después de haber
administrado un purgante. Ivonneau la obstruccién del
orificio, anterior.de la fosa nasal enferma por me:ho de
una torunda de hilas empapadas en coIocth La 3sp|rabidn
de agua helada, los vapores amomacaies, los polvos de
valenana ipecacuana, regaliz, subnitrato de hlsmuto,
clorhldrato de morfina y el rapé se aconsejan para abortar
el coriza agudo. El Dr. Rudolphi recomienda el mascar las
hojas secas de eucaliptus y tragaise la saliva. En el cori -

f 1

todos ellos hemos visto coincidir el coriza con un estado particular de los ldbios
muy caracteristico, que consiste en la aparicién de pequeiias uleeraciones al nivel de
las comisuras labiales cubiertas de una pelicula bastante gruesa, fisuras y d veces
excoriaciones de un aspecto especial en la parte média de dmbos ldbios, al mval de
los sureos que limitan el 16bulo medio de la nariz. La administracién directa de los
mercuriales bajo la forma de licor de Van-Swieten & la désis de un mlligtamo ha
desvanecido las dudas diagnésticas, influyendo ventajosamente sobre la enfmm-
dad. (N. del A.) {




za o?&n’iwnomhahx las mawsm. El yodoformo racmnhemen-
te empleado por Heber con tan buenos resultados, todavia
nb hemm temdo oeas;dn de ensayarlo.} foh o T ¥
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Smommm—conza ulceroso.—Ulcera fétida de la nariz.
—Rhinitis ulcerosa,—Hedor de las nancea.—Dnsodm. o

Anatomia pato!égwa—-Descmpcldn de las ulceras nasa-
les. —Aspecto especial de la nariz.

Etiologia. — Casi siempre estd sostenido por Ias dlé.tesw
escrofulosa y sifilitica.

- Sintomatologia.— A mis de los sintomas gene.rales de la
dlatems el enfermo. se halla habltualmente romadizado,
expele un moco abundante, espeso, amarillo, purulento
y verdoso sumamente fétido. _ Liprex

. Diagnéstico. :

- Pronéstico.

Tratamiento. —Combatir 4nte todo la diatesis sostenedo-
ra de la enfermedad. Inyecciones de agua comun 6 aromé.-
tica y de substancias astrmgentes, cateréticas y desinfectan-
tes (permanganato de potasa, clorato de potasa, biborato de
sosa, 4cido fénico, dcido salicilico, hidrato de cloral).

EPISTAXIS.

Sinonimia.— Rhinorrdgia.— Flujo de sangre nasal. Sti-
llicidinm 6 Stillatio sanguinis 4 naribus.

Deﬂnicién

~ Divisiones. — Actlva y pasiva; protopdtica y deutero-
pitica. i




Patogénm y etiologia. — Traumatismos, los estados hi-
perhémicos y anhémicos; la hidrohémia y la aglobilia, el
sarampién, el tifus, ciertas-enfermedades del higado, la
hemofilia, ete. et 51 Ak A b A g

Smtomatalog‘w . 3 e S

Cnrso y terminaciones. PO Ol

Diaynéstwo. —-Es de suma 1mportancla el reconocer la.
‘causa.

. Pronastico. e ,

Tratamiento,.—Ciertas e pxstéxns suplementamas 6 critlcas
deben ser respetadas. Gompresas de agua fria en Ia cara,
- inyeccion de agua caliente en las fosas nasales, la compre-
sién directa con el dedo introducido lo m4s profundamen-
te posible en las narices 6 el taponamiento de las fosas
nasales, el sulfato de quinina en las epistixis periddicas, la
compresion de las cardtidas, aplicaciones de hielo en la
nuca,” revulsivos cutdneos y el tirtaro emético (1) son
los medios de que podemos valernos para combatir la he-
morrigia nasal : ,

(1) En concepto del Dr. Peter, profesor de- patologia interna dela Facultad de
Medicina de Parfs, el emético sbra sus efectos antx-hemarr&sicos por las nduseas. que
se producen al ser molestados por su accién los filetes del plexo’ solar, cuya moles-
tia resonando sobre la totalidad del sistema simpatico, determina contractura vascu-
lar, en virtud de la ley general que toda SENSAC[ON se tmanorma en ACTO y que
Iodo ACTO vital es un MOVIMIENTO. —{N del A. }




 LECOION 86

Enlermadades de la laringe 1) 5
Recuerdo andtomo—fmoldgwo de la Iarmye. .

LARINGITIS GATARRAL.

Sinonimia.—Catarro la.ringe_o.

 Definicion.

Dwzswms — Aguda y crénica; protopétlca y deuteropé-
t;ca.

LARINGITIS CATARRAL AGUDA.

* Anatomia patoldgica.—Periodos hiperhémico, exudativo,
mtershclal y libre, supurativo y ulcerativo. Caractéres de
cada \lmo de ellos. Frecuentemente el sftio de la lesién se
encuentra localizado en la epugldtls y en los repllegues
arfteno-epigléticos; no obstante, suele también con fre-
cuencia estar circunscrito 4 las cuerdas vocales. Puede el
catarro agudo propagarse 4 la trdquea, & los grandes y
pequefios brénquios y hasta & los alvéolos pulmonares.

. Patogénia y etiologia. — En la protopitica basta & veces
un simple estado congestivo para provocarla (discusiones
acaloradas cantar, pronunciar discursos, etc .) La inspira-
cién de polvos y gases irritantes, tomar bebidas muy frias

(1) Recomendamos la lectura del Tratado prdctico de las enfermedades de la
Laringe, de la faringe y de la trdquea del eminente laringslogo inglés Dr. Morell
Mackenszie vertido al espafiol por los Doctores Ustariz y Vicente. Es digna también
delectura el Manual delaringoscdpia y laringologra del Doctor Cadier traducido
por el Dr. Gonzalez Alvarez.




estando el cuerpo wdando, los enfmmren'tos, los cimblos -
bruscos de temperatura. Las didtesis, las fiebres exantem4-
ticas 6 tipicas y algunas enfermedades del corazén y de los'
pulmones producen la deuteropdtica.

“ Sintomatologia. — Excepto en los nifios, carece casi
siempre de fenémenos febriles. La voz estd constantemente
alterada en su timbre (chillona, desigual, ronca por lo
comin y afonia completa algunas veces). Tés y dolor la-
ringeo; sus caractéres. La expectoracién es nula 6 no estd
formada siné por esputos blancos y espesos. Los sintomas
asficticos y de congestién cerebral tan comunes en los
nifios de corta edad, no suelen presentarse casi nunca en
los adultos. :

Curso y terminaciones.

Diagndstico.

Prondstico.—Leve en el adulto y grave en el nifio.

Tratamiento.—En la forma benigna, quietud en el érga-
no enfermo en medio de una temperatura suave y unifor-
me; pedilyvios sinapizados; bebidas sudorificas y pectorales
y el clorato de potasa en solucién para girgaras y mejor
en pastillas (1). En las formas mds graves se prescribirdn
las emisiones sanguineas y los emeto-catérticos. '

LARINGITIS CRONICA.

Anatomia patolégica.—La mucosa se presenta engrosa-
da, inyectada en ciertos puntos, gris en otros y cubierta

(1) Un distinguido alumno interno, que ha sido de nuestra escuela, el Dr. Don
Rosendo Klein y Noriega, con el nombre de pastillas de Nielk fabrica unas con

" clorato potdsico comprimidas que aventajan notoblemente 4 las de Dethan usadas”

hasta ahora, como hemos tenido ocasién de observar vdrias veces en nuestra prac-.
tica, (N. del A.)
7 LB
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de un liqudo puriforme, pequeiias ulceraciones superfi-
ciales resultantes de la hipertrétia del tejido conectivo
submucoso, conversion del epitélio de revestimento de cilin-
drico en pavimentoso. Estas lesiones alcanzan su méximun
de intensidad al nivel de la epigldtis, de los repliegues
arfteno-epigléticos y de las cuerdas vocales superiores,

- Hay una variedad de laringitis crénica llamada glandu-
losa, porque la inflamacién invade de preferencia las glan-
dulas arracimadas de la mucosa. Sus lesiones anatémicas
estan caracterizadas por hipertréfias glandulares que tienen
principalmente su asiento sobre la mucosa de los aritenoi-
deos; el orificio de las glandulas, hallase con frecuencia
ulcerado y el dérmis de la mucosa, participa del trabajo
inflamatorio. El tejido conjuntivo submucoso puede tam-
bién engendrar por proliferacién pequefios tumores poli-
morfos implantados 4 veces sobre las cuerdas vocales infe-
riores, como puede ficilmente apreciarse por el exidmen
laringoscépico.

Patogénia y etiologia.—~Las causas son las mismas que
las de la aguda, de la cual es casi siempre consecutiva.
La prolongacién de la uvula 6 campanilla irritando mecd-
nicamente la epiglétis 6 el orificio de la laringe, es una de
las causas mds notables de laringitis crénica, conforme
hemos podido convencernos de ello en algunos casos, en
los cuales nos ha bastado la seccién de una parte de este
organo para hacerla desaparecer casi inmediatamente. In-
fluencia de la respiracién de una atmésfera impregnada de
polvillo en el desarrollo de esta afeccién (Bubbé, Rama-
zinni, Holland, Heussinger, Virchow, Lewin, Headlam,
Greenhow y otros han llamado la atencién sobre esta cau-
sa). Id, de las didtesis.

FTATR L S g P N,
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Sintomatologia.—La voz apagada y ronca y en los gra-
dos mis adelantados la pérdida completa de la misma
(afonfa) constituye el sintoma més notable y constante. Tés
Y expectoracién; sus caractéres,

Curso y terminaciones.

Diagnéstico. — No puede tenerse una idea exacta de la
enfermedad, sind practicando el exdmen laringoscépico;
por él, podrd establecerse si es de forma glandulosa, si
existen granulaciones tuberculosas 6 si la tumefaccién es
efecto de una infiltracion ateromatosa. Caractéres distin-
tivos de cada una de ellas.

Prondstico.

Tratamiento, — Importa 4nte ‘todo combatir la didtesis
causal. Indicaciones de los remedios locales astringentes
(percloruro y sulfato de hierro 4 las ddsis respectivas de
3y 4 gramos, sulfato de cobre 4 la de 60 centigramos,
cloruro, acetato y sulfato de zinc 4 las désis de 2 gramos,
30 centigramos y 60 respectivamente, el alumbre 4 la de
2 gramos y el cloruro de aluminio 4 la de 4 gramos disuel-
to en 30 de agua y mejor en glicerina, disolucién de nitra-
to de plata, etc.) De las pulverizaciones & inhalaciones en
el tratamiento de esta enfermedad. Indicaciones de las
aguas minero-medicinales sulfurosas (Puda de Montserrat,
Tona, Segalés, Gigonza, Arechavaleta, Baiiolas, Escoriaza,
Gaviria, Zaldivar, Archena, Aguas Buenas, Mont-Doré,
Cauterets, Weilbacher, Ems, Selters, Ober-Salzbrunnen,
Neuenahr, Kessel, Crihuchen). Los revulsivos cutdneos
surten & veces buenos resultados. Precauciones higiénicas
que deben tomar los enfermos.




LEGGION 3'7

A

Laringitis tuborculosa. W

< Sinontmia. — Tfsxs laringea. — Larmgltis crdmca hﬂ)&l‘-
culosa. == ' ' :

' Definicién =Afeccién crénica de la laringe, aeompanada
de tumefaceidn, uleeracion de los tejidos blandos y fre-
cuentemente de pericondritis y de céries de los cartflagos,’
4 consecuencia de un depdsito local de tubéreulos, prece-
dida casi siempre de la misma afeccién en los pulmones.

‘" Historia.—Aunque indicada ya por Morgagni en su céle-
bre obra De sedibus, no obstante Petit fué el primero que
llamé la atencién sobre esta enfermedad en 1790. Portal,
Sauvée (1802), Laennec (1829), Trousseau, Andral y Al-
- bers practicaron minuciosas investigaciones acerca de esta
afeccién. Modernamente debemos consignar los importan=- .
tisimos trabajos de Hasse, Rheiner, Rokltanskl, Vlrchow,'
Heinze, Beverley y Robinsén. Vi

Anatomia patoldgica. — Trabajos de Lepin, Grrancher,‘
Thaén, Herard, Cornil, Rokitanski y Virchow.—Periodo
catarral 6 epitelial: decoloracién general y tinte térreo de
la macosa buco-faringo-laringea; més tarde rubicudez
con ligero aumento de espesor en la mucosa y aspecto
velvético (1) de la comisura posterior y esfoliacién epi-

(1) Se dé el nombre de aspecto velvético 4 pequeiias eminencias llxquy aproxima-
das, espécie de vellosidades blanquecinas semejantes al terciopelo de Utrech, de
tejido grueso. (N. del A.)
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telial. N‘aiﬂraleza de as’ vellosidades “t‘éﬂu‘fkcléne’s tu-
bet‘culosas — Periodo de ulceraciin. Sftlo de las uTc‘erh-
ciones: en las cuerdas vocales y pamcularmehte en su
horde libre. Formas diversas del trahajo ‘ulcerativo. For-
macién del “aspecto serrdtico 6 de diente de sierrﬁ -
Periodo necrésico: adelantado el trabajo ulcerativo, s
necrosa el cartilago, sobre todo el cricdides y la eiiﬁnna—
cidn de los secuestros provoca hbscesos erranteé y el
pus se abre paso en la larings, en‘la faringe 6 etl la
plel CEdemalaringeo, enfisema subcutﬂﬂeo yﬁstulaslarin-
geas consecutivas.

Patogénia vy etiologia.—Casi snempre la causa detél‘ml-
nante es la existencia anterior de la tuberculdsm “pul-
monar. Causas predisponentes: edad, sexo. Estadisticas
de Heinze, Morcet, Morell-Makenzie y ‘Rheiner.—La- niea
de que la enfermedad puede orlgmarse bajo 1a aecién co-
rrosiva de los esputos sostenida por Louis, no tiene razén
de ser desde que las investigaciones anétomo-patol6gicas
~ de Heinze establecen que el proceso destructivo comienza
desde el interior de los tejidos. Teorfa de Rheiner: crée
debida la ulceracién al frotamiento. Idem de Heinze: com-=
bate la anterior diciendo que la inflamaci6én catarral que
precede casi siempre 4 la ulceracién, impide el que se apro-
ximen las cuerdas vocales y por lo tanto, que se pongan
en contacto. Adem4s, como dice muy bien Morell-Maken-
zie, la cara inferior y la base de'la epiglétis, més al abriga
de todo frotamiento, son mas frecuentemente atacados de
ulceraciones tuberculosas que los bordes. La debilidad de
la laringe, bien sea congénita 6 adqumda, es una de las
cauaas mas notables de esta enfermedad. e

Sintomatologia.—No existen en el primer perfodo (ca-




tarral 6 epitélico) de la at‘eccldn, sintomas verdaderamente
caracterfsticos, pués {nicamente se presentan los fenéme-
nos ordinarios de la laringitis crénica.—Segundo perfodo
(ulcerativo): tds, ronquera, disfonia. Caractéres de estos
sfntamas funcionales en este segundo periodo.—Tercer pe-
rfodo (necrdsxco) afonia, disfigia, disfigia laringea. t6s
irritante y fiebre héctica. Aspecto caquéctico del enfermo.—

El aspecto del 6rgano que podemos apreciar por el exd-
men laringoscépico, varfa mucho durante la enfermedad,
segtn sus diferentes perfodos. Dificultades que ofrece el
exdmen laringoscépico en el tercer periodo de la afeccién.

Curso.y terminaciones. :

- Diagnéstico.—Distinguir la tuberculdsis laringea de la la-
ringitis crénica, del cedema crénico y de la ulceracién sifi-
litica de la laringe.

Prondstico.—Grave.

Tratamiento.—Debe ser local y general. En los dos pri-
meros periodos de la enfermedad podemos obtener un ali-
vio bastante notable, ya que no una curacién. Las lesiones
propias del tercer periodo son poco influenciadas por la
medicacién; tinicamente podemos aliviar algln tanto al en-
fermo y retardar la presentacién de accidentes mas graves
por medio del tratamiento local. Tratamiento general: pre-
paraciones creosotadas, aceite de higado de bacalao, arse-
nicales, preparados de quina, etc. Tratamiento local: inha-
laciones de benjui, de ltpulo, de benzoato de sosa, 'de
alumbre; pulverizaciones é insuflaciones astringentes; pin-
celaciones 6 toques con la tintura de silphium cirendicum
(Tintura de silphium 20 gotas, glicerina pura 400 gramos).
Para combatir la disfigia, Krishaber practica toques, 4ntes
de cada comida, con unasolucién compuesta de clorhidrato
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‘de morfina 5 gramos ghcerma pura 20 y agua de laurel
‘cerezo 20. Cadier, hace uso de las aplicaciones de colodion
morfinado. Aguas minerales recomendables: Puda de Mon-
serrat, Enghien, Aguas Buenas 6 Luchdn, Auvergne
Mont-Doré, Bourboule, Cauterets. Las aguas minerales sul-
furosas, 4 m4s de tomarlas al interior debemos emplearlas
en pulverizaciones, excepto cuando haya tendencia 4 las
hemoptisis.—De los revulsivos cutédneos en la regién del
cuello.—Cuando la dispnea es muy considerable podrd em-
plearse la traqueotomia, péro unicamente sirve ésta para
prolongar algo la vida del enfermo; no recomendamos se
haga uso de este medio.—De_la alimentacién artificial.

LECCION 88.

Laringitis cedematosa.

Sinonimia.—Laringitis sub-mucosa (Bouillaud y Cruvei-
lhier).—Angina larfngea cedematosa (Lestier y Trousseau).
Infiltracién larfngea (Jaccoud).—(Edema de la gldtls
‘(Edema lar)ngeo.

Definicidn.

Historia.—Bayle fué el primero que en 1808 describi6
esta enfermedad. Hay, no obstante, quien crée que las
primeras nociones relativas 4 esta afeccién las di6 Boer-
haave. o ;

Anatomia patolégica.—Infiltracién serosa 6 purulenta
del tejido celular sub-mucoso de la laringe. Segtin su sftio
puede ser supra-glética, glética é infra-glética; esta wltima
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‘es muy rara; siendo la primera m4s frecuente & causa
de la abundancia de tejido conjuntivo sub-mucoso de esta
regiﬁn. Lesmnes consecutivas,

Patagéma y etiologia.—Pocas veces existe como afec-
‘cién. protopética 6 idiopatica, y en estos casos puede ser
producida por enfriamientos y traumatismos. Causas de la
deuteropatica : piréxias exantemdticas, simples estados
catarrales, cardiopatfas, hidrohémia, ete.

Sintomatologia.—Voz sorda y acompafiada de t6s pe-
_nosa con accesos de dispnea; inspiraciones profundas, fa-
tigosas, sibilantes y expiraciones bastante libres. Movi-
mientos y actitudes del enfermo. Inspeccién digital directa
y exdmen laringoscépico: datos que suministran. Sfntomas
generales de asfixfa por intoxicacién de la sangre por el
4cido carb6nico (anoxhémia). )

Curso y terminaciones.—Variables segtn las causas que
han provocado la enfermedad.

Diagnéstico. — Distinguir esta afeccién del crup, dela
laringitis estridulosa, de los pélipos de la laringe, del
anearisma del cayado de la aorta y de los abscesos de la
farmge. : A

Pr‘ondstwo —Siempre gravisimo; no obstante en la pro-
topatlca, podemos obtener algun resultado por medio de
una medicacién pronta y enérgica.

. Tratamiento. — Indicacién de los antiflogisticos, de los
eméucos y de los revulswos. Las escarificaciones de los
repliegues tumefactos con el bisturi 6 con la uiia reco-
mendados por Legroux, Lisfranc, Gordén y Buck son casi
siempre impotentes para detener los progresos del mal.
Pulverizaciones y gargarismos astringentes. Indicaciones
“de los diuréticos y de las cauterizaciones directas. Cuando
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~ LECCION 39."

Laringts sriduloss.

Sinonimia.— Pseudo-crup (Guersant),—Asma de Millar.
—Angina estridulosa (Bretonneau). — Laringitis espasm6-
~dica.—Catarro sofocante.—Espasmo de la glétis.—Espasmo
laringeo. — Asma timico. — Crup nervioso.— Asma de los
nifios. L shanayr ajo- o (LOISY

Definicion. S e 8D

- Historia. — Remdntase el origen de esta afeccién & los
tiempos mds antiguos. Se encuentra descrita en los primeros
trabajos médicos bajo el nombre de asma de los niiios.
Hipdcrates y Galeno tuvieron ya noticia de ella. Aretéo,
Pablo de Egina y Célio Aureliano aluden 4unque de un
modo vago 4 esta enfermedad en sus obras. No obstante,
es preciso llegar & fines del siglo xvir para encontrar una
descripeién un poco exacta. Etmuller en 1697 y James
Simpson en 1761 parecen ser los que con sus trabajos
contribuyeron 4 que John Millar en 1769 diera una des-
cripeién exacta de esta enfermedad. Underwood (1789),
Vichmann Hamilton (1795), Burns, Clarke, Kopp, Ley,
Elsasser (1845), Marshall Hall (1841), Hérard (1847), James
Reid, Friedleben (1858), Henoch (1867), Loschner (1868),
Steffen, Flech, Lorent, Salathé, Meigs, Ledeser, Hanner,
West, Fleischmann, Gerhardt, Bretonneau, Trousseau,




Krishaber, Peter; Graves, Rllhet et Barthez y D¢ Espine
et Picot son nombres que por los importantes trabajos que
ienen publicados sobre esta enl‘ermedad, no deben olvi-
darse.

Anatomia patoldgsca. —-Las lesiones anatémicas no son
todavia bien conocidas. : ¢

Patogénia y etiologia.—Influencia de la edad, del histe-
rismo y de la herencia. ;Tiene la denticién una marcada
influencia patogénica? — Teorias de Marshall-Hall, Kopp,
Elsaesser y Ley para explicar el mecanismo de los ac-
cesos de sofocacion.

Sintomatologia.—La enfermedad se manifiesta por acce-
80s. — La invasidon es brusca y nocturna generalmente; &
veces, no obstante, presenta 38 6 48 horas é4ntes un foco
de movimiento febril, un ligero coriza, lagrimeo, ronquera
¥ tds como siguos premonitores. Tés y respiracién; sus ca-
ractéres. Sintomas generales. — Duracién de los accesos.

Curso y terminaciones.

Diagnéstico.—Distingase esta enfermedad del crup, de
la laringitis cedematosa y de la catarral.

Prondstico.

Tratamiento.—Dos indicaciones importa cumplir: 1.® cal-
mar el acceso y 2.* remediar 6 corregir las condiciones
generales que le han ocasionado. La primera indicacién la
cumpliremos por medio de los eméticos (ipecacuana, tér-
taro emético, inyeccién de morfina, titilaciones en el fondo
de la garganta). De las inhalaciones cloroférmicas, de amo-
nfaco y de &cido acético; de la tintura de castéreo, del
almizcle, del bromuro potésico, de la belladona y de los
revulsivos. La segunda indicacién podremos llenarla por
medio de los ténicos neurosténicos segiin los casos. De la




medicacién anticatarral y ailtiesﬁasmddlca en el interme-
dio de los accesos.-—pe la t{a?ueotomfa. casi nunca debe re-
currirse a ella. '

|
LI ‘H i

PARALISIS DE LOS mﬁscm.os DE LA LARINGE.
g o1l B 3§ upsit ol b sobebsnpmatad

Deﬂmcuin

Anatomia patolégica.

Patogéma y etiologia.—Influencia del canto, dela decla,-
macién y del histerismo.—Del reumatismo y de la supre—
sién del sudor en la produccién de las parlisis de los miis-
culos laringeos.

Sintomatologia. — - Alteraciones de la vdz. varfan seglin
que la pardlisis ataque un sélo misculo 6 uno ¢ vérios
grupos de ellos. Exdmen Iarmgoscdpxco y sus resultados.

Curso y lerminaciones.

Diagndstico.— Importancia del exéme;z larlngoscdpzco
para el conocimiento exacto de esta afeccién, -

Prondstico.~Varfa segln la causa.

Tratamiento. — Indicacién causal. Bafios termales. Las
corrientes eléctricas tan recomendadas por. Flemssen y
Althaus han sido, excepto en las pardlisis de las lustém-
cas, empleadas por otros sin resultados.—De la estricnina;
accién de la misma y su eficdzia en el tratamiento dé estas
pardlisis. En las paralisis de los misculos dilatadores es
casi indispensable practicar la traqueotomia.

L1
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Enfermedades de la traquea y de los hronqnlos.

m,&QUEo-BRONQums; :

Dzmsmnes.—Aguda y crdmca' sunple y captlar* protomi—
tlcay deuteropétlca. # . _ :

TRAQUEO~BRONQUI‘I‘IS AGUDA SIHPLE

Daeﬁm'mon. — Inflamacién catarral dela triquea y de las
gruesos y medianos brénquios.

Anatomia patolégica.—No varfa de la de las otras mﬁa-
maciones de la misma naturaleza.

Patogénia y etiologia. — De la protopdt:ca los enfria-
mientos y la aspiracién de vapores 6 gases irritantes; de la
deuteropdtica, ciertas enfermedades como la grippe, el sa-
rampién, el tifus, la coqueluche y ciertas nefritis, particu-
larmente el mal de Bright. La evolucién dentaria y el
linfatismo pueden obrar como causas de esta enfer—
medad.

-~ Sintomatologia.—Puede revestir dos formas, una benigna
que no produce mis accidente que una tés poco fuerte,
apenas dolorosa, con expectoracién de algunos esputos
mucosos, y otra infensa precedida de prodromos (quebran-
tamiento, escalofrios, cefaldlgia y fiebre sin exacerbacién
vespertina) que presenta marcados dos perfodos: 1.° infla-
matorio 6 de crudeza y 2.° de coccién. Caractéres del dolor
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mﬁ-gestarnal,, de la tés y de la axpecwmmén. en cada uno,

de dmhos periodos. Datos que nos p;:oporcma la poreum
sién y la auscultacién en cada uno de eilos.‘ Caiibaat

. Curso y terminaciones. -

Dlagndstwo 0

- Tratamiento. —En las formas hemgna.a basta prgvoear.
la_ transpiracién por medio de las bebidas sudorificas y.
pectorales y calmar los dolores y los accesos de t6s. En
las formas més intensas: revulsivos cutineos en el pecho
- (emplasto de tépsia, vejigatorios) y vomitivos en Qasqsde
obstruccién de los brénquios. y : sb v sl

LECOION 41,

—_—

Bronquitis capilar.

_ Sinonimia.—~Broncopneuménia.—Pneuménia lobulillar.

¥
£t

—Bronquitis sofocante.—Pneuménia catarral.

Definicion.

Historia. — Sydenham y Boerhaave con el nombre de
peri-pneumdnia notha y Laennec con el de catarro sofo-
cante quisieron ya dar una idea, si bien algo confusa,
de esta bronquitis. Trabajos de Home, Rilliet y Barthez,
Franck, Legendre, Barrier y Balzer.

 Anatomia patolégica. — Aunque Niemeyer, fundé.ndqse
en las ideas de Robin y Lefort, crea que el proceso infla~
matorio no puede B‘opaoarse 4 las vesiculas pulmonares y
en su consecuencia producir la preuménia lobulillar, no

obstante las necrépsias y los modernos conocimientos que.

Gllahs
X )

.‘__u:_‘ £
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poseémos respecto de la estructura del pulmdn, prueimn-‘
que no tan sélo es pbsnble, 81116 que es regla general

Patogénia y etiologia. - '

Sintomatologia.— Tés y expectoracidn‘ dispnea y ortop-
nea. Sus caractéres. Fenémenos febriles: casi nunca faltan,
si bien acostumbran 4 ser de escasa intensidad, rara vez
pasa de 39°.—Sintomas de asfixia.—Datos que nos propor-
cionan la percusién y la auscultacién tordcicas.

Curso y terminaciones.

- Diagnéstico.—Distinguir la bronquitis etp!lar de la snm-- :
ple y de la pneménia, :
Prondéstico.—Grave; mortal casi siempre en los nifios.

Tratamiento.—Los antimoniales solubles & insolubles, la -
ipecacuana y los calomelanos & ddsis refractas. Los escitan-
tes como el alcohol y el carbonato aménico siempre y cuan-
do empieza & perderse el pulso y los brénquios pierden
también su accién. Revulsivos cutdneos en la parte ante-
rior del pecho. Es preciso sostener las fuerzas del enfermo
por medio de los caldos animales, de los ténicos y de las
bebidas alcohdlicas.

BRONQUITIS CRONICA.

Anatomia patoldgica.

Etiologia.—Vejez, herpetismo, gota, linfo-escrofulismo.

Sintomatologia. — Accesos de tés frecuentes, penosos y
prolongados; broncorrea. Caractéres de la expectoracién.
Fen6menos estetoscépicos.

Diagnastico y Prondstico.

Tratamiento. — Escitantes periféricos, su importancia y
a del plan higiénico y dietético. Utilidad de los balsdmicos

&
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resinosos. Indicaciones y modo de administracién de la
brea, iodoformo, creosota vegetal y esencia de trementina,
— Importancia del iodo, de los arsenicales, del clorato
potdsico y del emético en la terapéutica de l&bronqniﬁs
cronica. : s :

LECCION 42.

Broncoectasia.

Sinonimia.—Dilatacién de los brénquios.

Definicion.

Historia.— Laennec en 1825 la observd por vez prime-
ra, Barth, Stokes, Corrigan, Luys, Combault, Trousseau y
otros han publicado trabajos importantisimes sobre esta
afeccién. :

Anatomia patolégica. — Formas principales de dilata-
cién: cilindrica y sacciforme. Dilatacién moniliforme de
Cruveilhier: es una variedad de la sacciforme. Sitios en
que con mds frecuencia tiene lugar la broncoectésia. Esta-
~ do de las paredes del brénquio dilatado: varia segin sean
incipientes 6 antiguos los casos; en los primeros tumefac-
cién catarral simple y relajacién consecutiva de los ele-
mentos eldsticos del brénquio; y en los segundos, paredes
engrosadas por hipertréfia, rigidos y tiesos, mucosa rugo-
sa y formando rodetes en los brénquios mayores y adelga-
zada en los brénquios pequefios. Ulceraciones de la mu-
cosa y perforacién conseeutiva. Exdmen del contenido de
los brénquios dilatados. Alteraciones del parénquima pul-
monar consecutivas.
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- Patogénia 'y etislogia. — Mecanismo dela dilatacién
bronquial: Opiniones de Laennec, Stokes, Barth, Corrigan,
Rokitansky y Luys. Las bronquitis repetidas y particular-
mente la crénica y-la capilar son una de las pmncxpaias-;
causas de esta afeccién. BN &

Sintomatologia.— Los principales sintomas estin repre-_
sentados por la t6s, expectoracién y los fenémenos fisicos.
Caractéres de la tés y de la expectoracién. Datos estetoscé-
picos y pleximétricos. La fiebre y la demacraci6n aparecen
en el término de la enfermedad.. -

Curso y terminaciohes.

Diagnéstico.—Distinguir esta enfermedad de la bronqui-
tis crénica, de la gangrena del pulmén y de la tuberculé-
sis pulmonar.

« Prondstico.

- Tratamiento. — El mismo que en la bronquitis crénica.
Dieulafoy recomienda la aplicacién de puntos de cautério-
sobre el térax. Importa muchisimo levantar las fuerzas
por medio de un régimen bromatolégico nutritivo; inspi-
racién de aires puros y sanos; la quina, el hierro, el aceite
de higado de bacalao, etc. Indicacién de los tetamcos y de
la eaerma

LECCION 43.

Rino-bronquitis espasmodioa.-—(Gueneau de Mussy.)

- Sinonimia.—Hay fever (de los ingleses). -
Definicion.—Estado catarral esgasmédwo de la pitmtana
y de la mucosa bronquial.

.




Historia. . i
Anatomia patolégica. — Las alteraciones prdpias-de la
rhinitis, laringitis y bronquitis simples.
¥ Patogénia y etiologia. — Los enfriamientos, la predispo-
- sicidn- catarral y el nervosismo como causas de esta enfer-
medad.
Sintomatologia. — A mds de los sintomas prépios de los
estados catarrales de la mucosa de la nariz, de la laringe
y de los brénquios, el cardcter principal de esta dolencia es
la répida cesacién de los fenémenos catarrales y su nueva
aparicion con los mismos caractéres 4 los 2 6 3 dias.
Curso y terminaciones.
Diagnostico.—La intermitencia es el cardcter distintivo.
Prondstico.
Tratamiento. — Los amoniacales, el bromuro potésico y
el de alcanfor, el sulfato de quinina, los arsenicales, los
sulfurosos y los narcéticos.

ASMA.

Etimologia. — Del griego {sfnz, 4 su vez de dw, yo
aspiro.

Sinonimia,—Asma bronquial.—Hiperkinésia de los brén-
quios (Romberg).

Definicion.—Es una neurdsis protopética ¢ deuteropdti-
ca que reviste un carédcter intermitente, que aparece casi
siempre de noche y cuyo principal sintoma es la dificultad
de respirar. i ,

Divisiones. — Protopético 6 esencial y deuteropitico; el
primero constituye todo el proceso morboso y puede exis-
tir sin lesién orgdnica alguna por un largo espicio de

A




tiempo, dunque él de por si pueda determininar lesiones
orgénicas.

Anatomia patolégica.—Del protopitico no se conoce.

Patogénia.—Las teorfas de Louis y Rostdn, Bean, Laen-
nec y Bretonneau no son admisibles por excluir el meca-
nismo de produccién del asma. Teorias de Biermer, Wi-
lliams, Sée, Wintrick, Trousseau y Jaccoud : esta ultlma
es en nuestro concepto la mds aceptable.

Etiologia . —Influencia de la edad, de la herencia, de las
didtesis artritica y herpética, del estado atmosférico y del
estado moral en la produccion de esta enfermedad.

Sintomatologia.—Asma protopitico. Distinguir los acce-
sos asmaticos del ataque de asma: la reunién de virios
accesos constituye el ataque. Descripcién de un acceso:
presentacién casi siempre en las primeras horas de la
noche y sin prodromos, gran opresién, respiracién sibi-
lante, tés y expectoracién. Fisonomia especial de los en-
fermos durante el acceso. Caractéres de las orinas. Exé-
men estetoscépico y pleximétrico. Frecuente repeticién de
los accesos, duracién de cada uno de ellos y modo de
terminar.—Asma deuteropdtico: distinguese del protopatico
por continuar en el intérvalo de los accesos el sindrome
de la enfermedad causal.

Curso y terminaciones.

Diagnéstico.

Prondstico.

Tratamiento. — Triple indicacién que debe cumplirse.
Modo de combatir el acceso: inhalaciones de estramdnio
de papel nitroso, de cloroformo; los cigarrillos de Espic y
Levasseur; inyecciones hipodérmicas de clorhidrato de
morfina (de un centigramo); el cdilamo indiano, el yoduro
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potﬁsxco afiadido 4 la tintura de lobelia mﬂata, los vomi-
tivos y los revulsivos sobre el pecho cuando predomina el
~ elemento catarral.—Tratamiento especial de Trousseau.
Las inyecciones hipodérmicas de pilocarpina 4 la désis de
2 centigramos diarios recomendadas por Makenzie, nos
“han dado brillantes resultados, pués hemos logrado en un
caso, muy reciente por cierto, que los accesos que se repe-
tian diariamente desde alginos meses cedieran después
de una semana de tratamiento.—De la belladona, del bro-
muro potdsico y los arsenicales una vez terminalos los
accesos. f

LECCION 44.

Enfermedades del pulmén.
Recuerdo andtomo-fisiolégico.

HIPERHEMIA PULMONAR.

Sinonimia.—Congestién pulmonar, — Fluxién de pecho.

Definicion.

Divisiones.— Activa y pasiva; smlple y doble; protopﬁtl-
ca y deuteropética. 4

Anatomia patoligica.—Caractéres especiales de los pul-
mones hiperhemiados: aumento de voltimen, color violéceo,
inyeccion de los vasos, aumento del peso especifico, sali-
da de una gran cantidad de liquido sanguineo espumoso y
de coloracién rojiza, seccionando el dérgano. Estado de la
superficie de la seccién. Id. de los brénquios. Por lo gene-
ral preséntanse lesionados los dos pulmones; no obstante,




el derecho es el que con mas facilidad se congashonﬂ.
Patogénia vy etiologia. — Mecanismo de la hiperhémia
activa y de la pasiva; causas de cada una.
Sintomatologia. — Tés seca y corta con expectoracion

mucosa y sanguinolenta, dolor en el pecho, respiracién

frecuente y superficial. Datos estetoscépicos y pleximétri-
cos. La fiebre, cuando existe, es continua con recargos ves:
pertinos.
. Curso y terminaciones.
Diagnastico.—Distinguir esta enfermedad de la pneumé-
nia y de la bronquitis.
 Prondstico.—Varia segin sea activa 6 pasiva.
Tratamiento. — En Ja activa: antiflogisticos, eméticos,
contraestimulantes y revulsivos. En la pasiva los ténicos,
los incindentes y los revulsivos. — Importancia suma de la
indicacion causal siempre que podamos conocer la causa.

LECCION 45.

Hemoptisis.

Etimologia.—De alpa, mvw, expectoracién de sangre.

Sinonimia.—Pneumorrdgia.—T6s de sangre.—Brénquio-
hemorrdgia. — Esputo de sangre. — Apoplejia pulmonar
(Latour). :

Definicion.

Divisiones, — Activa y pasiva; protopétxca y deuteropé—
tica.

Anatomia patologica.—Lesiones superficiales cuando las
hemorrédgias proceden de los vasos de la trdquea y de los
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brénquios. En la hemorrigia pulmonar puede suceder que
la sangre proceda de una rotura que desgarre el parén-
quima y se reuna en focos {apoplejia pulmonar), 6 que se
infiltre en los alvéolos y en el parénquima sin destruir-
le, formando nicleos (infarto hemorrégico).—Forma, voli-
men y ntimero de los nicleos.—Modificaciones que pueden
sufrir 6 provocar.— Lesiones pulmonares y bronquiales
consetutivas.

Patogénia y eliologia. — Condiciones individuales é in-
fluencias atmosféricas que contribnyen al desarrollo de las
hemoptisis protopéticas 6 esenciales.—Relacidn que’existe
entre la menstruacion y la hemoptisis,—La tuberculsis
puede ser causa de hemoptisis y ésta serlo de aquélla.
Las cardiopatias, lesiones arteriales y alteraciones cunalita-
tivas y cuantitativas de la sangre como causa de hemop-
tisis.—Hemoptisis parafimicas y perifimicas (Peter).

Sintomatologia.—Variable segin seala hemorrdgia bron-
quial 6 pulmonar. En la primera, el sintoma principal es la
expulsién de sangre por tés. Cantidad y calidad de la sangre
expulsada. Generalmente no vi precedida de prodromos;
éstos, cuando existen, consisten en opresién de pecho, pal-
pitaciones de corazén y vértigos.--Estado del pulso.—Datos

- pleximetricos y estetoscépicos.—Perioicidad de los ataques

hemoptdicos en las hemoptisis suplementarias.—Cuadro

clinico de la hemorrdgia pulmonar. —Sintomas generales
consecutivos 4 las hemorragias de los brénquios y de los
pulmones.—Estado moral de los enfermos. :

Curso y terminaciones.

Diagnostico.—Distinguir la hemoptisis de la hemateme=

sis y de la epistdxis; la broncorrigia de la pneumorrdgia.

Es también de suma importancia distinguir la hemorrigia
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activa de la pasiva y la protopatica de la deuteropdtica.

- Prondstico.— Grave en general.

Tratamiento. — Indicaciones que hay que llendr : pri-
mero combatir la hemorrigia y segundo la causa que la
ha motivado.—Importancia de la medicacién vomitiva (tar-
taro emético é ipecacuana & altas ddsis) para cumplir la
primera indicacién. Manera de obrar. Contraindican Gni-
camente la prescripcién de los vomitivos, el estado febril
continuo. Casos clinicos que vienen en apoyo de la medi-
cacién vomitiva (1). Lasangria cumple también la primera
indicacién. Ni el agua de Rabel, ni la ratania, ni el per-
cloruro de hierro pueden nada contra la hemoptisis. Ar-
gumentos en que nos apoyamos para sustentar esta tésis.
El percloruro de hierro tan 1lil en las hemorrdgias exter-
nas es, no tan solaments initil, siné perjudicial en las
internas, pués, 4 mas de no poder obrar directamente y
necesitarse bastante cantidad para poder formar un codgu=~
lo obliterador, tiene todos los inconvenientes y en mayor

“escala, de todos los preparados ferruginosos de ser conges-
tivantes y por lo tanto provocar més la hemorrigia.—La
ergotina y el cornezuelo de centeno, tan utiles en las he-
morrdgias uterinas son de poca eficicia en las brénquio-
pulmonares. Debemos ser muy parcos en la prescripeion
del hielo al interior y al exterior.—Importancia de la medi-

cina moral. —Utilidad de los revalsivos cutdneos é intesti-

nales. La segunda indicacién podremos cumplirla por los
diferentes medios indicados para combatir la enfermedad
causante.

(1) Hemos conseguido en virios casos de nuestra clinica particular, detener
abundantes y repetidas homoptisis por medio del tdrtaro emético & désis Rasorianas
administrado bajo la forma de pocion. (N, del A.) d
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