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LECCION 110.

Lithiasis turica.—Calculos urinarios.—
Coélico nefritico.

Historia.—Su conocimiento arranca de los tiempos més
antiguos (Hip6crates, Galeno y Areteo). Estadios de Sy-
denham, Van-Swieten, Hoffmann y Boheraave en el con-
cepto clinico.—Investigaciones quimicas de Scheele (1776),
Fourcray, Bergman, Vauquelin, etc., para el conocimiento
de su composicién quimica.—Id. de Civiale y de Rayer.

Anatomia patolégica.—Volimen y consistencia de las
concreciones urinarias.—Composicion quimica: dcido turico,
uratos, oxalato de cal, fosfato aménico magnesiano, fos-
fato de cal, cistina, xantina, etc.—Caractéres fisico-quimi-
cos que permiten descubrir la naturaleza de sus componen-
tes.

Patogénia y etiologia.—Influencia de las edades, del
sexo y de los climas. La herencia inflaye no sélo en el
concepto etiolégico, sf que también en el de la naturaleza
de las concreciones. —Didtesis urica.—Manera de formaci6n
de los célculos. Opiniones de Scherer (fermentacion dcida
y alcalina), de Mekkel-Hemsbach (catarro especifico).

Sintomatologia.—Acceso de célico nefritico. Perfodo ini-
cial: de duracién variable unas veces; otras la acometida es
brusca.—Fenémenos del perfodo inicial y del ataque con-
firmado. —Alternativas de recrudescencias y de remisiones.
—Fendémenos locales: sensaciones dolorosas variables en
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intensidad y en el sitio.—Sintomas generales.—Id, reflejos.
—~Caractéres de la orina. 2

Diagndstico.—Distingase de la peritonitis y de la neurdl—
gia ileo-lumbar.

" Pronéstico.

Tratamiento.—Fundese en el diagnéstico quimico de la
naturaleza de los céleulos.—Pldn higio-dietético de la li-
thiasis 4cida, urica y oxélica —Id. de la fosfatica. —Utilidad
é indicaciones del 4cido benz6ico, del clorhidrico y del car-
bénico.—Id. del carbonato de litina y de los polves liton-
tripticos de Edimburgo (1). Id. de los borocitratos de mag-
nesia, sosa, potasa, litina y amoniaco, y de la arenaria
rubra (roja) — Aguas minerales de S. Hilario de Sa-
calm, Vichy, Ems, Teplitz, Carlsbad, Salzbrun. — Indica-
ciones especiales: antiflogisticos, bafios generales, Gpio y

_antiespasmddicos, constituyen una medicacién capital en

determinadas circunstancias contra los accesos dolorosos
del e6lico nefritico,

HEMORRAGIA RENAL.

Sinonimia.—Nefrorragia.

Division.

Anatomia patoldgica.—Manchas equimdticas en la su-
perficie de la glandula 6 en el parénquima.—Focos de dis-
tinto tamario en las pirdmides, conteniendo sangre y detri-
tus de la substancia tubular.—Cicatrices célulo-fibrosas.

Patogénia y etiologia.—Intensa hiperhémia renal, trau-
matismos, excitantes quimicos.—Hemorragias compensa-
doras.

(1) Se componen de gayuba y corteza de quina aa. 10 gramos, 6pio 18 centigra-
mos; dividanse en 6 partes iguales. Un papel tres veces al dia. (N. del A.)
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Stntomatologia. — Excrecién de sangre con la orina.
Este dato puede faltar por no existir comunicacién entre
el foco hemorragico y los canalitos uriniferos.—Analisis
fisico- quimico y microscépico de los materiales excretados.
—Fenémenos locales y generales concomitantes.

Diagnistico.—Distingase de la uretrorrdgia y de la cis-
torragia.

Prondstico.—Deriva de las lesiones productoras.

Tratamiento.—Champlase la indicacién causal.—Indica-
ciones de los antiflogisticos, de los astringentes y de los t6-
nicos reconstituyentes.

LECCION 111.

Ectépia renal.

Sinonimia.—Desviacién de los rifiones.—Rifién flotante.
—Luxacién de los rifiones.

Anatomia patoldgica.—Cambio de sftio y movilidad de
érgano.

Patogénia y etiologia.—Influencia de la edad y del se-
x0.—Datos estadisticos que sefialan la mayor frecuencia en
el sexo femenino y la preferencia al rifién derecho.—Cau-
sas productoras: relajacién de las paredes abdominales;
traumatismos; trénsito de la obesidad al enflaquecimiento
(Oppolzer).

Sintomatologia.—Dolor y tumor abdominal; fenémenos
reflejos.—Modificaciones en lazona de percusién.—Altera-
ciones psiquicas. — Accidentes consecutivos: peritonitis,
adherencias, extrangulacién intestinal,
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Diagndstico.—Es de los mas dificiles.

Prondstico.—Por si sola no es de respeto; es si gravisima
por las lesiones concomitantes 6 consecutivas.

Tratamiento.—Medios de dominar las crisis dolorosas:
reposo, baiosgenerales, narcéticos solandceos.—Tratamien-
to quirurgico.

PARASITOS RENALES.

Los que con més frecuencia se observan en el rifién y
casi siempre en el izquierdo, son los equinococos. Sélo por
excepcién se observan el cisticerco celuloso, el pentasto-
mum denticulatum, el strongilus gigas (gusano empaliza=-
do), y el distomum heematobium.

Anatomia patolégica.—Bolsas quisticas en nimero y vo—
limen s 6 ménos considerable.—Hiperhémia renal.—
Abscesos.

Sintomatologia.—Cuando son pequeiios los quistes pasan
desapercibidos.—Siempre obscuros en sus manifestaciones,
s6lo hacen posible su diagnostico el tumor renal y la sali-
da de las vesiculas de equinococos con la orina.

Prondstico.

Tratamiento.—Indicaciones del tratamiento quirurgico.
Los demds medios propuestos (trementina, yoduro potisi-
co) no han dado resultados.

LECCION 112.

Degeneraciones del rifion.
A.—DEGENERACION AMILOIDEA.—RINON LARDACEO.

Anatomia patolégica.—Volimen, color y consistencia del
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riién.—Facilidad de separarse la capsula.—Atréfia renal
si coincide con la afeccién de Bright.—Substancia deposita-
da en los rifiones: al igual que en el higado lardiceo estd
compuesta de grénulos amildceos y glébulos que segun las
investigaciones de Kekulé y Schmidt forman un albumi-
nato de nitrégeno.

Etiologia.—Casi nunca es enfermedad protopatica.—Es-
tados caquécticos: supuraciones profusas, céries, tubercu-
16sis, etc.—Influencia de la edad y del sexo en su desar-
rollo.—Datos estadisticos.

Sintomatologia.—Fenémenos de anhémia y de desnutri-
cién; palidez; aspecto cadavérico.—Resultados del exdmen
microscépico de la orina: este demuestra componerse de
epitelio grasiento, cilindros de hialina y glébulos de pus.
—Andélisis quimico de la misma: aumento de albiimina, dis-
minuecién de urea y cloruro de sédio.—Anasarca.—Derra-
mes cavitarios.

Diagnostico y prondstico. —Fundanse en los accidentes
causales.

Tratamiento. Valor terapéutico del ynduro potasico y del
de hierro.—Los ténicos y corroborantes son los tnicos me-
dios que pueden prolongar la vida.

B. — DEGENERACION GRASIENTA, — ESTEATOSIS RENAL.

Se determina bajo las mismas condiciones y v siempre
asociada & la del higado.

Anatomia patologica.—~Infarto de la substancia cortical,
rayas ictéricas de color amarillo palido. Tubos uriniferos
llenos de glébulos grasosos libres.

Diagnéstico.—Imposible de establecer 4 la cabecera del
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enfermo, sélo tiene esta enfermedad un interés andtomo-
patolégico.

C.—CANCER DEL RINON.—CARCINOMA RENAL.

Anatomia patologica.—Es primario 6 secundario; éste, que
es el mas frecuente, se origina por emigracién de células
cancerosas 4 los rilones.—Puede presentarse bajo todas las
formas posibles, siendo el medular la més frecuente.—Vo-
limen y forma del riiién y distribucién de los productos
cancerosos.

Etiologia.—Influencia de la elad y del sexo.—Datos es-
tadisticos que prueban la rareza de la afeccién.

Sintomatologia.—Tumor lumbo-abdominal.—Alteracio-
nes urinarias.—Hematurias. Enflaquecimiento marasmédi-
co.—Fen6émenos caquécticos. Accidentes que los acompa-
nan.

Prondstico.

Tratamiento.—Plan restaurador. Indicaciones sintométi-
cas encaminadas 4 combatir el dolor (nareéticos solanédceos,
bafios calientes) y 4 cohibir las hemorrédgias (ratdnia, tani-
no, frio sobre la region renal, etc.).

LECCION 118.

Urhémia.

Sinonimia.—Urinhémia (Gubler).
Definicion.
Historia.
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Anatomia patoldgica.— Alteraciones fisico-quimicas de la
sangre.—Lesiones renales, cardiacas, gastro-intestinales y
cérebro-medulares. '

Patogénia y etiologia.—Teoria de Wilson 6 de la reten-
cién de la Girea en la sangre. Id. de Frerichs 6 de la amo-
nihémia. Id. de Schottin 6 de la creatinhémia. Idem de
Traube. Id. de Lecorché 6 mixta. Ex4men critico de cada
una de ellas. Nosotros creémos con Rommelsre que resulta
de la retencién en la sangre del conjunto de substancias
que constituyen la secrecién urinaria, y que no puede
atribuirse exclusivamente & una G otra de ellas; que no
obstante, las materias extractivas juegan un papel princi-
pal, y, finalmente, que las condiciones variables de la cir-
culacidn encefdlica, pueden explicar las diversas variedades
sintométicas que se observan en esta afeccién.

Sintomatologia.—Varia segun revista la forma cere-
bral, la gastro-intestinal y la respiratoria 6 dispnéica. El
cuadro sindrémico de la primera es también variable segiin
tome la forma convulsiva, la delirante 6 la comatosa. Los
vémitos y la diarrea mucosos con tirea y carbonato améni-
co caracterizan la segunda forma. La forma dispnéica, la
mas rara de las tres, se caracteriza por la respiracién an-
helosa, ataques de sofocacién y por contener el aire expi-
rado carbonato amdnico.—Andlisis fisico-quimico de la
orina.

Curso y terminaciones.

Diagndstico.

Prondstico.—Estd en relacién con la intensidad y fre-
cuencia de los accesos y con la etiologfa.

Tratamiento.—La primera indicacién que debemos cum-
plir, es remover las causas y provocar la eliminacién de
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las materias extractivas de la trea, pudiéndose emplear
para este objeto los purgantes ligeros repetidos con fre-
cuencia 6 mejor con los diuréticos (digital, guayaco, ga-
yuba, etc.). Segin la forma que revista esta enfermedad,
echaremos mano de los antiflogisticos, de los antiespas-
mddicos, de los neurosténicos, de los sedantes, de los
antieméticos, etc. :

LECCION 114.

Enfermedades de la vejiga.

CISTITIS.

Definicion.
Divisién:—Aguda y crénica.

A. — Cistitis aguda.

Anatomia patolégica.—ldéntica 4 la que ofrecen las
flegmasias de las demés mucosas: hiperhémia del conjunto
6 en placas; infartos glandulares; exudados; formaciones
purulentas.

Patogénia y etiologia.—Enfriamientos (cistitis a frigore.)
Causas directas. Substancias irritantes que se eliminan por
la orina (balsdmicos, cubebas, cantiridas). Afecciones ure-
trales, prostiticas y espinales, como causas de cistitis.—
Traumatismos.

Sintomatologia.—Dolor; sitio y caractéres.—Modificacio-
nes de la orina en su cantidad, en su composicién y en
la manera de expelerse.—Exdmen directo de la regi6n hi-
pogéastrica.—Fenémenos generales.
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Diagnéstico y Prondstico.
Tratamiento.—Antiflogisticos locales y generales. Ba-
fios y bebidas emolientes, teniendo siempre en cuenta su
mayor 6 menor intensidad.—Indicaciones especiales de
alcanfor, del balsamo copaiba y de los opiados.

B.— Cistitis cronica.

Anatomia patolégica.— Engrosamiento y coloracién de la
mucosa.—Alteraciones nutritivas de la misma.—Estado de
la capacidad del 6rgano. Alteraciones fisico-quimicas de la
orina.—Fungus vesicales vasculares.—Infiltracién puru-
lenta.—Abscesos pericisticos.—Fistulas.

Sintomatologia.—Dolor vesical y lumbar: sus caracté-
res. Distria. Orina turbia con sedimento moco-purulento,
purulento 6 gelatinoso. Exdmen microsedpico de la misma.

Curso y terminaciones.—Siempre lento, su terminacion
estd intimamente relacionada con la naturaleza de la causa
productora. Puede conducir 4 la muerte por caquéxia, 6
por fiebre urinosa (amonilémia).

Diagndstico.—Averigiiese la procedencia del pus.

Tratamiento.—Indicaciones causales.—Cateterismo ve-
sical: su objeto.—Astringentes (alumbre, tanino, ete.) Bal-
sdmicos, (copaiba, trementina cocida, agua de brea.) Apli-
caciones del dcido benzdico.—Inyecciones vesicales deter-
sivas y desinfectantes de dcido fénico, de nitrito de amilo
(Weisser) (1) y de cocimiento de arenaria rubra.—lmpor-
tancia del régimen, y de las aguas minerales de S, Hilario,
Ems, Vichy, etc.

(1) Tres gotas de nitrito de amilo en 300 gramos de agua tibia. Dos inyecciones

diarias Estas inyecciones son preferibles i las fenicadas, mientras que la presencia
de la alblimina no oponga ohstaculos 4 esta substitucion. (N. del A.)
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LECCION 115.

Hemorragia vesical.

Sinonimia.—Cistorragia.

Definicion y divisiones.

Anatomia patolégica.—~Estd enlazada con la causa pro-
ductora: hiperhémia; ulceraciones; tumores varicosos y
carcinomatosos.

Patogénia y etiologia. —Tranumatismos; heridas y lesio-
nes inferidas por instrumentos 6 por cuerpos estrafios an-
gulosos.—Agentes irritantes.— Lesiones heméticas v vas-
culares.

Sintomatologia. — Fenémenos precursores., Caractéres
fisico-quimicos de la orina y de la sangre contenida en la
misma,

Diagnostico.—Signos que distingnen la hemorrédgia de
los rifiones, de la cistorrdgia y uretrorrigia.

Prondstico.

Tratamiento.—Antiflogisticos; astringentes intus et ewira
segun los casos y circunstancias.—Indicaciones del hielo.

CARCINOMA VESICAL.

Es raro como enfermedad protopatica siendo casi siem-
pre continuacién del cincer del utero y del recto.

Anatomia patolégica.—El protopético histolégicamente
considerado consiste en una infiltracién escirrosa difusa
que toma origen en el tejido submucoso, muscular § sub-
peritoneal (edncer tomentoso.)



— 273 —
Sintomatologia.—Catarro crénico de la vejiga; hemo-
rragias; caquéxia.—Exploracién directa por la palpacién y
por instrumentos de inspeccion.
Prondstico.
Tratamiento.—Plan dietético.— Medios quirurgicos. —
Indicaciones sintométicas. J

LECCION 116.

Flegmoén hipogastrico.

Sinonimia—Flegmdn pre-vesical, sub-peritoneal, prepe-
ritoneal, de la cavidad de Retzius.

Definicion.—Flegmasia del tejido conjuntivo situado por
delante y en la circunferencia de la vejiga en aquellos
puntos donde no estd dicho 6rgano cubierto por el peri-
toneo.

Historia.—Las primeras indicaciones del flegmén hipo-
gistrico y ain hechas con cierta vaguedad, arrancan de
1832 (Fabricio de Hilden y Van-Swieten). Trabajos de Ber-
nutz (1850). Id. de Constantino Paul (1862); de Labuze, Ga-
llasch, Vaussy y Vallin (1877). Los de Arnould, Reliquet, y
mds recientemente los de los Médicos espanoles Castaheda
y Campos forman el resumen de los conocimientos actuales
sobre la referida enfermedad.

Anatomia patolégica.—Estado de los tejidos que consti-
tuyen la cavidad de Retzius. —Perfodo supurativo: senos
purulentos.

Patogénia y etioldgia. —Influencia de la edad, del sexo y
18
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traumatismos en su desarrollo.—Perturbaciones digestivas,
estado puerperal, afecciones uterinas, prostiticas y cisti-
cas como causa del flegmdn hipogastrico.

Sintomatologia.— Tres periodos: 1.° fenémenos genera-
les, mds 6 ménos graves (Escalofrfo, fiebre, dolor, altera-
ciones del aparato, digestivo); 2.° perfodo: perturbaciones
urinarias; modo de verificarse la miccién; caractéres de la
orina; 3.° periodo: tumor, sus caractéres ; resultados de la
exploracién directa (palpacién, tacto rectal, cateterismo).

Curso, duracion y terminaciones,

Diagndstico.—Distingase de la peritonitis, de la ent:ral-
gia, de la retencién de orina y de los tumores abdomi-
nales.

Prondstico.

Tratamiento.—Antiflogisticos, emolicntes, resolutivos.—
Cndndo y como deberd procederse al empleo de los medios
quirargicos?

NEURGSIS DE LA VEJIGA.
A.—Anestésia vesical.—Enurésis nocturna.
Manifiéstase la incontinencia nocturna de la orina bajo
el influjo de causas de érden psiguico y matarial.

Diversos medios que pueden emplearse para vencer la
tenacidad de este padecimiento.

B.—Pardlisis vesical.—Cistoplegia.— Akinésia de lavejiga.

Puede limitarse 4 las fibras del cuerpo 6 combinarse con
la del cuello de la vejiga, La del esfinter no suele ser com-
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pleta, y dunque no es exclusiva de la vejez, es esta la edad
més abonada para su manifestacién.—Consideraciones so-
bre su etiologfa, sindrome y tratamiento.

C.—Espasmo de la vejiga.—Cistoespasmo.—Hiperkinésia
vssical.
L]

Compréndense en este capitulo tan sélo los espasmos ve-
sicales independientes de las afecciones orgdnicas del apa-
rato génito-urinario.

Enurésis espasmodica.—Invasion por el calambre de
todas las fibras musculares del érgano con violento tenes-
mo al salir el liquido. Diurésis: espasmo del esfincter con
salida de pocas gotas de orina. Iscuria espasmddica; cuan=-
do no sale cantidad alguna de orina.

Etiologia.—Sn frecuencia en la mujer.—Causas de accién
refleja: lesiones tutero-ovdricas, excitaciones del sistema
nervioso central y periférico.

Tratamiento.—Los bafios generales, y los semicipios,
los narcéticos solanéceos, constituyen el remedio capital
contra los accesos. —Indicaciones de los enemas de aceite
de trementina, y del yoduro potdsico (Neucourt); de la in-
troduccién de una bugia untada con pomada de morfina
(Pitha.), y de las afusiones y fomentos frios sobre la regién
hipogéstrica (Canstat).

T - T -
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LECCION 117.

SECCION SEXTA.

Enfermedades del aparato genital.

k POLUCIONES. Y ESPERMATORREA.

-

‘ Significado de estas palabras.—La espermatorrea supo-
&" ne una pérdida de sémen, representada por un hecho de
, pasividad, de flojedad, y las poluciones actividad.
Divisiones.— Diurnas y nocturnas, por hiperestésia y por
| anestésia.

Patogénia y etiologia.—El onanisrﬁo, ¢l abuso de los
placeres venéreos, la vida crapulosa, las lecturas y la vista
, de ldminas obscenas, el presenciar especticulos libres, la
continencia, los afrodisiacos, la constipacion de vientre,
los oxiuros, el fimosis y los herpes prepuciales son sus
causas més frecuentes.

Sintomatologia.—Derrame de esperma que se verifica
de noche y precedido de ensuefos voluptuosos (polucién
nocturna). Estos derrames pueden repetirse con frecuencia
ya de noche, ya de dia involuntariamente y sin ninguna
sensacién especial que la anteceda (espermatorrea). Aspec-
to especial de estos enfermos. — Exédmen microscdpico del
sémen.—La esterilidad, la desnutricion, la tabes dorsal y
las vesdnias acostumbran 4 ser las consecuencias de estos
estados morbosos, ‘
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Curso y termmaciones.

Diagnéstico.

Prondstico.—No tienen, en general, la gravedad que su-
pone Tissot y Lallemand.

Tratamiento.—Cumplir la indicacion causal.—Plan die-
tético.—Indicaciones del bromuro potésico y del de alcan-
for; de la belladona, del 6pio y del lupulino; de los bafios
prolongados y del c6ito moderado en las formas activas.
El hierro y la quina, el fésforo, las cantaridas, la nuez
vémica, la ergotina, los bafios frios de impresion y laelec-
troterdpia en las formas pasivas.

IMPOTENCIA Y ESTERILIDAD.

Significado de estas palabras.

Patogénia y etiologia.—La espermatorrea, el deseo ar-
diente. la repugnancia instintiva, la desconfianza, etc.,
pueden imposibilitar el cdito.

Diagnéstico.—Necesidad absoluta del descubrimiento de
la causa.

Prondstico.

Tratamiento.—Remover las causas. Los afrodisiacos y
las corrientes eléctricas, acostumbran 4 dar buenos resul-
tados.

k‘ju.n T TR



SEGUNDO GRUPO.

ENFERMEDADES GENERALES.

LECCION 118.

SECCION PRIMERA.

Enfermedades térmicas. — Piretologia.—Fiebres.

Idea general de esta clase de enfermedades.—Etimo-
logia de la palabra fiebre: de fervere, hervir, 6 de fer-
vor, efervescencia. Id. de la palabra piréwia: de =ip,bupeds,
fuego.—Definicién de la fiebre: estado morboso caracteri-
zado principalmente por un calor anormal de ta piel, ace-
leracién del pulso y de la respiracion, malestar general y
diversos trastornos de algunas otras funciones.—Exdmen
critico de las definiciones dadas por Galeno y Wiinderlich.
—Qjeada histérica. jExisten razones para excluir del cua-
dro nosolégico 4 las fiebrest—Temperaturas febriles.—Ter-
mometria clinica: el médico holandés Swammerdam fué
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quien por primera vez hizo aplicacién del termémetro 4 la
clinica; Traube y Wiinderlich con sus investigaciones han
contribuido notablemente & que hoy dia la termometria cli-
nica, constituya una de las mis preciosas fuentes de co-
nocimiento, ya sea bhajo el punto de vista del diagndstico,
del prondstico y hasta del tratamiento de las enfermedades
febriles.—Diferentes variaciones de la temperatura durante
la marcha, desarrollo y terminacién de la fiebre.—Ex&men
esfigmogréfico y espirométrico de las fiebres: aceleracién
del pulso y de la respiracién.—Alteracién de las funciones
del sistema muscular y del sistema nervioso.—Desérde-
‘nes de los dérganos digestivos, del bazo y del higado.—Al-
teraciones de la piel.—Derrames sangaineos durante la
fiebre.—Alteraciones de la leche.—Del enflaquecimiento.—
Explicacion fisiol6gica de estas perturbaciones.

Tipos febriles: continuo, intermitente y remitente.—Fie-
bres de curso determinado (ciclicas) y de curso indetermi-
nado.

Terminaciones de las fiebres.—Crisis, lisis y resolucién
gradual.

LECCION 119.

Patogénia de las fiebres.—Importancia, del exdmen de
las teorias patogenéticas de la fiebre.—Hasta que se con-
sideré la elevacién del calor animal como el caricter del
proceso febril, las teorias de la fiebre, dedicdbanse unica-
mente 4 interpretar la sucesién de los fenémenos clinicos
de un acceso febril, con escalofrio, calor y sudor; asf bus-

4
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caban el mecanismo de la flebre en los trastornos del sis-
tema nervioso, que ejercian su accién, ya sobre el corazén,
por medio del pneumogéstrico como queria Rute (1848); ya
sobre los nervios vasculares como pretendié Spiess (1844).
Pfeuffer y Eisemmann creyeron con Spiess que la fiebre
consistia en una irritacién de los nervios vasculares, que
producia la contraccién de los vasos periféricos, y de aqui
el esealofrio. Dicha irritacién iba seguida de una excita-
cién simpatica del corazén, que daba lugar al calor febril
y al sudor, fenémenos de reacién.—Teorias de la hemitis y
de la arteritis: ni una ni ‘otra pueden admitirse porque ni
en la sangre ni en las arterias encontramos las altaraciones
prépias de la inflamacién.—Teoria de la infeccién: Robin (1)
y Picot (2) créen que substancias infectivas obran primiti-
vamente sobre la masa sanguinea, determinando en ella
actos quimicos que modifican su constitucién molecular y «
le comunican sus propiedades néeivas. "Pasteur (3) y De-
vaine (4) opinan que las infecciones son verdaderas fer-
mentaciones debidas 4 organismos inferiores (microzoos y
microfitos); unos y otros créen que la fiebre es debida 4 las
dichas modificAciones quimicas, 6 4 los indicado sfermentos
animados. 3;Cudl opinion es para nosotros més admisible?

Etiologia de las fiebres.—Las constituciones médicas y
atmosféricas, la edad v el temperamento tienen cierta in-
fluencia en el desarrollo de las fiebres.—El parasitismo en
la etiologia de las calenturas.

Diagnéstico y prondstico de las fiebres.

£
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{1) C. Robin. Des etats de virulence et de putridité de la matiere organis-
sée, 1568.

(2) Picot.—Los grandes procesos morbosos, traduccién por el Dr, Carreras San-
chis, 1875.

|8) Pasteur. Accad. de Scicnces 1863 y Accad. de med. 1875,

(4) Devaine.—Accad. de méd. 1873.
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Tratamiento.—Indicaciones de la medicacién expectante
y de la medicacién activa. — De la digital, de la quinina,
del alcohol, de 4cido fénico, del dcido salicilico, del 4cido bé-
rico, de la veratrina, de los arsenicales, de los alcalinos y
de los bafios frios en el tratamiento de las fiebres. Explica-
cién fisiolégica de la manera de obrar de cada uno de di~
chos agentes.

LECCION 120.

Clasificacion de las entermedadés febriles.

Clasificacién de Grissolle: 1.° calenturas continuas (la
efémera, la inflamatoria, la tifoidea, el tifus 6 peste de Euro-
pa, el tifus fever, la amarilla, la biliosa y la peste); 2.° erup-
tivas ‘(viruela, verioléide, varicela, sarampién, escarlatina
y sudor miliar); 3.° intermitentes; 4.° remitentes y 5.° ca-
lenturas hécticas. jPuede admitirse esta clasificacion en el
estado actual de la ciencia? Clasificacién adoptada; venta-
jas é inconvenientes:

s Fiebres sin locali-{Efémera.
g | cacion determi-
g f nada. (F. esen-
ciales?). . . .\Angioténica.
g | Viruela.
Vacuna.
Varicela.
Sarampidn.
Periférica Escarlatina.
g (#, exantemri-/Erisipela,
- ticas.) Eq&nola.
Fiebres con loca- ritema.
Ijza_cidné roto- E{'{;‘il::rm'
pética eute- e
ropética deter- Sudémina.

f Supra- diafragmédticas.
minada.. . . . ok A : P g
Infradiafragmaéticas.
Biliosa simple.
Central. Biliosas. jBiIiosa ardiente.
Fiebre amarilla.
Tifus abdominal (Dotinenteria).
\ Tifoideas. Tifus exantemdtico (tifus fever).
Tifus africano (peste).
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Con la palabra esencial no queremos significar que la
fiebre exista por si misma y que constituya una perversion
6 alteracién del principio vital, como pretenden algunos,
sin6 que con ella queremos expresar que la lesién pro-
ductora de la dolencia tiene, 4 nuestro entender, una na-
turaleza y asiento desconocidos en el estado actual de la
ciencia.—Estidios piretol6gicos de Piquer, Masdevall y
Janer.

LECCION 121.

Enfermedades febriles sin localizacién deter-
minada.

FIEBRE EFEMERA.

Sinonimia. Fiebre simple.

Definicion.

Patogénia y etiologia.—Afecta generalmente 4 los nifios
y & los jovenes. Las emociones vivas, los trabajos corpo-
rales excesivos, la impresién del frio, los excesos en el ré-
gimen, y particularmente el abuso de los licores estimu-
lantes, tienen una notable influencia en la produccién de
esta piréxia.

Sintomatologia.—Los sintomas generales de todas las
fiebres. La temperatura puede llegar hasta 400,

Duracion.—De 24 4 48 horas; cuando llega 4 esta ultima
ya se llama fiebre efémera prolongada.

Terminacion.—Aunque algunas terminan por resolucién
gradual, las mas por sudores criticos.
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Diagnéstico.~Distinguir esta fiebre de la angioténica y
de los otros estados febriles sintométicos pasajeros.
Prondstico.—No ofrece ninguna gravedad.
Tratamiento.—El reposo en la cama, la abstinencia de
todo alimento y el uso de bebidas sudorificas, son los tini-
cos medios que debemos emplear.

FIEBRE ANGIOTENICA. (Pinel.)

Sinonimia.—Fiebre inflamatoria (Frank, Chomel).—Ca-
lentura ardiente (Quarin).—Calentura continente inflamato-
ria (Selle).—Calentura sangufnea (Sennerto).—Calentura
septenaria (Platér).—Calentura irritativa (Huffeland).—Si -
nocus imputris.

Definicidn.

Patogénia y etiologia.—Las mismas que las de la efé-
mera.

Sintomatologia.—Aunque 4 veces estalla de repente y sin
prodromos, lo mis comun es que vaya precedida de un
fuerte escalofrio, de malestar y tristeza. Aspecto del enfer-
mo: rostro inyectado, venas de las manos repletas de san-
gre. Estado del pulso y de la temperatura.

Curso y duracion.—Continuo, sin paroxismos evidentes;
no obstante, como en la mayor parte de enfermedades agu-
das se observa una ligera exacerbacién por la noche. Dura
generalmente de tres & siete dias.

Terminaciin.

Diagnéstico.—Distinguir esta piréxia de la invasién de
las fiebres eruptivas, de las catarrales y de las tifoideas.

Prondstico.—Favorable, fuera de los casos de complica-
cién.
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Tratamiento.—Siempre que el sindrome no sea muy in=-
tenso bastard la dieta absoluta, la quietud y las bebidas
atcmperantes para curar esta piréxia.

LECCION 122.

Fiebres con localizaciéon determinada.

Piréwxias exantemdticas.

VIRUELA.

Etimologia.—Deriva segun algunos de varus, grano, 6 de
varius, variado, mosqueado, manchado, & causa de la di-
versidad de colores que presenta la piel en esta enfer-
medad.

Sinonimia.—Fiebre variolosa.—Botor.—Empyesis va-
riola.

Definicién.—Piréxia contagiosa caracterizada por una
erupciéon pustulosa generalizada.

Historia.—Todos los documentos histéricos que pueden
consultarse prueban que la viruela fué completamente des-
conocida de los griegos y de los latinos. Dicese que en el
afio 622 de la era cristiana fué cnando Aarén & Aharoun,
la describié por vez primera con el nombre de djidri; no
obstante Moore crée que ya habia reinado en tiempos pri-
mitivos en la India y en la China (1200 afios A. de J.), y que
los brahmines habian practicado la inoculacién. Las noti-
cias primeras y méas fidedignas provienen del médico drabe
Rhazes 6 Rhasis, que vivia en Bagdad en el siglo x, el cual
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habla de la viruela como una enfermedad distribuida gene-
ralmente entre los érabes. Siendo originaria de alguna
provineia del Asia central, fué importada por los sarrace-
nos al Africa, y después 4 todas las provincias meridiona-
les de Europa, que estos bdrbaros invadieron. Extendidse
en seguida la enfermedad con bastante lentitud hécia el
Norte y no infect6 esta plaga toda la Europa hasta la épo-
ca de las Cruzadas, y por altimo nuestros buques la trans-
portaron al Nuevo Mundo y 4 todas las islas del Océano,
en dorde era por completo desconocida hasta que llegaron
los europeos. Los nombres de Sydenham y Rayer no deben
olvidarse tratindose de esta enfermedad, por ser los que
han publicado trabajos més importantes sobre la misma.

Anatomia patolégica.—Alteraciones de la red de Mal-
pighio y demds componentes de la piel. Mancha, p4pula, ve-
sfcula, pustnla, costra y cicatriz variolosa.— Lesiones de las
membranas mucosas de la faringe, laringe, brénquios y al-
gunas veces de la vejiga é intestinos.—Lesiones viscerales
y alteraciones de la =angre.

Patogénia y etiologia.—Originase siempre por contagio
directo é indirecto, el cual es sumamente intenso y se en-

-cuentra en el contenido de la pustula variélica, en los
costras secas y en la sangre. La transpiracién y el aire ex-
halado de los enfermos son los transmisores del catarro.
La edad, el sexo y la raza no tienen influencia marcada en
la produccién de esta piréxia.

Formas.—Viruela verdadera, varioléide, viruela hemo-
rrégica 6 negra y viruela sin erupcién. Segtin la abundan-
cia de la erupciéon se llama discreta, coherente y con-
fluente.

Sintomatologia.— Primer periodo 6 de incubacién. —Du-
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racién del mismo: variable de 5 4 7 dias (Stoll y Boerhaave);
de 10 & 20 (Rayer). Segundo periodo d de invasion: escalo-
frios violentos, frecuencia de pulso, calor y sequedad de la
piel, cefaldlgia intensa, quebrantamiento de huesos, dolores
en los lomos y en el epigdstrio, nduseas, vémitos biliosos y
dificiles.—Duracién de este periodo: dos 6 tres dias. Tercer
periodo ¢ de erupcion. apariciéu del exantema comenzando
por el rostro; coincidencia de la casi desaparicién de la
fiebre al iniciarse este periodo.—Duracion del mismo. Cuar-
to periodo 6 de supuracion: transformacién del conteni-
do de las vesiculas, del quinto al séptimo dia, en pus
(pustulas umbilicadas); fiebre supurativa; diarrea y cedema
de la cara, manos y piés.—Duracién de este periodo: seis
dias por lo general. Quinto periodo é de desecacién: el pus
se seca formando costras pardas, las cuales finalmente se
desprenden por su base, dejando una mancha; apiréxia.
Duracién de este periodo: de 2 4 3 semanas por término
“medio en la viruela verdadera y de 8 4 14 dias en la va-
rioléides —Accidentes y complicaciones: laringitis cedema-
tosa, pericarditis, endocarditis, nefritis instersticial, paroti-
ditis, orquitis, otitis flegmones en el tejido celular, adenitis,
escaras gangrenosas, perforaciones de la cérnea, infee- -
cion, ete.

Diagnéstico.—Distinguir la viruela de las otras piréxias
exantematicas.

Prondstico.—Variable segin las formas, la edad y las
condiciones del pais.

VARIOLOIDE,

Es una forma abortada de viruela en la cual la erupeién
no llega & supurar.
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VIRUELA SIN ERUPCION.

Sinonimia.—Variola sine variolis (Sydenham.)
Presenta todos los sfntomas de la viruela excepto la
erupcion.

VIRUELA HEMORRAGICA O ESCORBUTICA.

Sinonimia.—Viruela negra,

En esta forma de viruela se encuentra sangre debajo y
dentro de las vesfculas. Obsérvase generalmente en los
casos de sangre discrdsica, escorbutica y eu los estados
pihémicos. Esta.es la mas grave, puesto que casi siempre
termina por la muerte. :

Tratamiento general de la viruela.—Debe ante todo
procurarse corregir el peligro directo que nace de la gra-
vedad del estado febril y de las complicaciones, precaver,
ademds, la formacién de las cicatrices y dominar algunos
sintomas molestos aislados. Para la primera indicacién ha-
remos uso de los antipiréticos (quinina, salicilato de sosa,
banios frios, fenol, etc.) Para prevenir la formacién de ci-
catrices recomiéndanse las cauterizaciones de las pustulas
iniciales, cubrir la cara con una méscara de emplasto mer-
curial de Vigo 6 de diaquilén, pincelaciones de colo-
dién, etc. Afios atrds recomenddbanse como especificos
contra esta enfermedad la tintura de Sarracenia purpurea
administrada tres veces al dia, dando cada véz de 10 4 20
gotas; la brea y el xilol (Zuelzer.) Hasta ahora, que sepa-
mos, no han dado resultados; el xilol combate unicamente
algunos sintomas aislados, asi por ejemplo, la disfigia, la
sialorrea y las exhalaciones fétidas de la picl.—Tratamiento
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de las formas graves de viruela. En los casos de viruela
benigna bastard un buen pldn dietético como tratamiento
curativo.—Tratamiento profilactico: vacunacion.

LECCION 123.

Vacuna.

Definicion.

Historia.—A pesar de que Lady-Montagne en 1673 di6 4
conocer la inoculacién varidlica practicada ya de antiguo
en China, Pérsia, Gedrgia y Circdsia, y aceptada y difundi-
da por laglaterra; no obstante, & Eduardo Jenner (1798) se
debe el descubrimiento de la vacuna. El célebre médico
de Berkeley noté que en las épocas de epidémia va-
riolosa habia cierta clase social que no la contraia; la de
los vaqueros. Inquiridos por él los motivos, supo que crefan
deber la inmunidad 4 cierta erupcién que les salia en las
manos. cuando ordefiaban vacas que en las mamas y sus
pezones tenian granos similares 4 los que ellos habfan pa-
decido.

Origenes de la vacuna: El cow-pox y el horse-pox.

Vacunacion y procederes operatorios para practicarla.
Circunstancias que pueden influir en el éxito de la opera-
cién —Efectos de la inoculacién de la vacuna.—Caractéres
distintivos entre la vacuna verdadera y la falsa, modifica~-
da, abortada 6 vacunéide.—Cualidades de una buena linfa
vacuna y modo de conservarla.—Edades & propdsito para la
vacunacién.—Duracién de la virtud preservativa de la vacu-
na.—Necesidad de la revacunacién. jConviene vacunar en
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tiempos de epidémia? —;Puede con el virus vacuno transmi-
tirse otras enfermedades?—Sifilis vacunal.—Opiniones de
Verdé de L¢isle yde Hubert Boéns sobre los peligros de la
vacunacion,—;Es preferible la linfa de brazo 4 la de vaca?

VARICELA.

Sinonimia.—Viruela loca.—Viruela de oveja.—Viruela
volante,

Definicion.

Historia.—Heberden en 1766 fué el primero que la des-
cribié.

Etiologia.—Ni el microscépio ni la quimica, por ahora,
nos han podido ilustrar sobre la causa esencial de esta en-
fermedad.

Sintomatologia.—Pasados uno 6 dos dias de prodromos
febriles, aparece la erupcién, que asoma en la cara prime-
ro, en forma de manchas sonrosadasde pequeiia extensién,
que se van propagando al resto del cuerpo y que en el es-
pécio de dos 6 tres dfas se ensanchan, abultan se llenan
de un humor seroso, blanquecino, y se desecan forman-
do costras cuya caida no deja seiial alguna en la piel.

Diagnéstico.—DPistinguirla de la viruela y de la varioldi-
des. La opinién de Hebra y algunos otros autores, de que
la varicela es una viruela modificada, no podemos admitir-
la, pués como dice muy bien el eminente clinico Trousseau
ni las condiciones epidémicas, ni los fenémenos generales,
ni el modo de aparecer la erupcién y la forma de ésta
tienen ningun parecido con la viruela y la varioldides.

Prondstico.—Leve casi siempre.

Tratamiento. — Un buen plén dietético y los sudorificos.

19
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LECCION 124.

Sarampién.

Sinonimia.—Fiebre morbiliosa. —Rubeolae, —Morbilii.—
Fiebre roja. N

Definicion.—Piréxia contagiosa que se inicia por lagri-
meo, coriza y tos, y cuyo principal sintoma local es la apari-
ci6n en la piel de unas manchas rojas, algo elevadas por
encima de su nivel, mis 6 ménos anchas, entre ias cuales la
piel continua sana; dura cuando ménos un septenario, para
terminar por una ligera descamacion furfuracea.

Historia.—Poca cosa se sabe de cierto acerca del origen
del sarampién, dunque Williams pretende que data de muy
antigno y que habia sido conocido de los Griegos y Roma-
nos. Rhazes fué el primero que dié una deseripcion exacta
de esta enfermedad. Sydenham y Hoffman fueron los pri-
meros que le distinguieron de laescarlatina y establecieron
log signos caracteristicos de esta dolencia. ‘Wunderlich
y Thomas modernamente han aumentado los conocimientos
sobre la temperatura del sarampién.

Anatomia patolégica.—Catarro de la mucosa respiratoria
y de los ojos.—Lesiones cutineas.—Alteraciones hemdticas.
Lesiones viscerales consecutivas.

Patogénia y etiologia.—Las modernas investigaciones
permiten asegurar que esta piréxia es debida & la accion
de un microfito, el mucor mucedo verus. En las lagrimas,
en los esputos y en la sangre de los sarampionosos es en
donde, por medio del microscépio, se ha podido observar el
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micréfito. En los periodos de invasién y de erupcién es més
contagioso que en el de descamacién, & pesar de los médi-
cos antiguos.—Sarampion esporddico; sarampién epidémi-
co.—La primavera y el otofio son las dos estaciones en que
mds se presenta. Alin cnando se le considera enfermedad
prépia de la primera y segunda infancia, esti probado que
no respeta edades.—Idea general de las epidémias oeurri-
das en esta capital durante los afios 1880 v 82.
Formas.—Discreto y confluente; papuloso y botonoso.
Variedades.—Normal, adindmico, atixico y escorbntico.
Sintomatologia.—Sarampion normal.—Periodo de in-
cubacién: la duracién de este perfodo varia de 6 4 21 dias
' (Girard y Mayr); no obstante lo ordinario es de 9 4 14.—
Perfodo de invasién 6 prodrémico: ‘esealofrios repetidos,
fiebre contfnua con exacerbaciones vaspertinas, tds secay
quintosa, lagrimeo, fotofdbia, coriza, estornudos, epistaxis,
diarrea (1); alteraciones de la voz. Los nifios presentan,
algunas veces, ataques eclidmsicos. La duracién de este
perfodo suele ser de 3 & 5 dias; no obstante, en los indivi-
duos raquiticos, escrofulosos y tuberculosos, segiin Mayr,
puede prolongarse hasta 10 dias.—Perfodo de erupeién:
mayor elevacién de temperatura (39, 40 y 41°), aparicién
del exantema en la cara y propagacién del mismo hédcia el
cuello, tronco y extremidades. Descripcién del exantema
sarémpionosn. Los catarros de las mucosas contintian du-
rante este periodo, las mucosidades nasales se espesan, el
catarro ocular aumenta y la inflamacién de la laringe se
extiende 4 la trdquea y Iuégo & los brénquios. Duracién de

(1) En muchos nifios sfectados de sarampion hemos observado la presentacién
de edmaras diarréicas en este periodo, (N, del A,)
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este perfodo: de 2 4 4 dias.—Periodo de descamacién: co-
mienza por palidecer el exantema y por una répida defer-
vescencia. La descamacion del epidérmis que se realiza en
igual érden que el seguido en la aparicién del exantema,
se verifica en particulas tan microscopicas, que en las re-
giones donde hay sudor es imperceptible. Duracién de este
periodo.

Curso y terminaciones.

Complicaciones.—Con suma frecuencia vienen d& compli-
car el sarampién normal, las inflamaciones agudas de la
mucosa respiratoria, tales como el catarro laringeo, croup,
bronquitis capilar, pneumdénias catarrales y crupales, bron-
co-pneumonia y la tuberculdsis pulmonar.—Enfermedades
consecutivas, la conjuntivitis erénica, la otorrea, la entero-
colitis crénica etc.—Retropulsién del exantema y sus con-
secuencias. :

Formas anormales del sarampion.—ldea general del
sarampién sin exantema, del sarampién hemorragico 6
escorbutico, del atdxico y del adindmico.

Diagndstico-—Distinguir el sarampién de las demés fie-
bres eruptivas.

Prondstico.

Tratamiento.—Profilactico: aislar los ninos enfermos de
los sanos siempre y cuando el cardcter de la epidémia sea
maligno y se trate de nifios endebles y mal nutridos. La
belladona (Mandt), el alcanfor y la inoculacién (Kantona)
se han recomendado para prevenir esta enfermedad, péro
hasta ahora no se han obtenido resultados.—Curativo: en
los casos sencillos basta tunicamente una buena dietética;
cuando se presentan complicaciones deben combatirse segtin
su naturaleza.



