LECCION XXI.

sULDMIA (Bovs, mucha, ruds, hambre).—POLIFAGIA.

Definicion.

Patogenia.—Fisiologfa del hambre. Relaciones entre la
fisiologia y la patologia.

Etiologia: Los entozoarios y en particular la ténia, los
infartos uterinos, la gastralgia, el histerismo, la glicosuria
y ciertas vesanias son las principales causas del hamdre ca—
nina.

Sintomatologia: La cantidad de alimentos ingeridos raya
en lo inverosimil. Vientre abultado, pneumatosis gastro-
intestinal, vdmitos y diarrea alimenticics.

Semeidtica.—-El prondstico depende dela curabilidad de la
causa.

Teraplutica. Remuévanse las causas. Opio.

pica (del latin pica, 4 su vez del griego wgse, urraca)
Y MALACIA (de paraxia, blandura).

Mejor que una enfermedad constituyen un sintoma. Di-
versa significacion de estas palabras.

Patogenia y etiologia.

Sindrome.

Semeidtica.

Terapéutica.

POLIDIPSIA ( 7oAls, mucho , fipa, sed).——POLIURIA.—-
DIPSOMANIA.

En qué consiste. Su estudio puede incluirse en las freno-
patias.
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Patogenia y eliologia.—Esiudios fisio-patoldgicos sobre las
funciones del cuarto ventriculo. Influencia del nervosismo

y de las pasiones de énimo en la produccion de la poliuria.
Abuso de los drdsticos; ptialismo mercurial. Herencia albu-
minurica ¢ diabética.

Sintomatologia: La sed insaciable y la escrecion de orina
clara, sin componentss anormales y en cantidad mayor que
el agua bebida, constituyen su fisonomia propia. -- Aliento
fétido y andlisis quimico de los jugos bucales; fendmenos in-
testinales y pulmonales.-- Desnutricion.—Sus relaciones con

la bulimia.
Terapéutica: Dieta seca. Belladona. Valeriana & altas dé-

sis, bromuro de potasio y de alcanfor, nuez vémica, hier-
ro, etc. Tratamiento causal.

ADIPsiA (#, privativo, dige, sed ).

En qué consiste. No es la hidrofobia. --El uso de los bafios
es su mejor terapéutica.

pispipsiA (Jus, mal, Figa, sed).

Impulso insdlito que conduce & beber liquidos no potables
(tinta, legia ).--Ls la similar de la pica y malacia, y tritase
como ellas.

LECCION XXII.

ENFERMEDADES DE LOS INTESTINOS.

CATARRO INTESTINAL.— DIARREA CATARRAL.

Definicion y divisiones: Catarro agudo; catarro crénico:
catarro protopdtico; catarro deuteropatico. Formas leves;
formas graves.
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A. —Catarro intestinal agudo.

Anatomia paio’dgica.—En los intestinos gruesos y en el
ileon se concentrin las lesicnes. Ideasde Brousseais sobre el
catarro gasiro-ducdenal. --Hiperemia de la mucosa con sus
caractéres de coloracion, tumefaccion y cohesion. Lesiones
glandulares. Exudades submucosos, intersticiales y libres,
Formas diftéricas y formas fibrinosas 6 crupales.--Es raro el
trabajo ulcerativo.

Patogenia y etiologia: Influjo de los materiales alimenti-
cios ingeridos y de las detenciones excrementicias. Accion
de contacto de la bilis: frecuencia de esta causa. Desarreglcs
de la inervacion vaso-motriz; supresion del sudor, aceion
del frio y del calor; quemaduras; emociones morales, -- Le-
sicnes circulatorias y enfermedades erénicas causales. Cons-
tituciones atmosféricas.

Sintomaiologia: Caractéres de la lengua. Exdmen directo
del abd¢men. Movimientos peristalticos; caractéres de los
materiales sélidos, liquidos y gaseoscs evacuados. Fendme-
nos subjetivos. Sintomas reflejos. Variedades sindrémicas
segun el sitio acaterrado y segun la causa del catarro. —
& Qué es la fiebre mucosa inlestinal ?

Curso.

Semeidtica. -- Ireportancia de la causa y de la edad.

Zerapéutica: Plan dietético.—Plan farmacolégico: descan-
sa en el estudio etiolégico. Indicacion de lcs diaforéticos,
de los evacuantes, de los antiflogisticos y de los narcéticos.
Tratamiento homeopdtico ¢ substituvo. Medicacion alteran-
te de la mucosa intestinal.

LECCION XXIII.

B. -- Diarrea serosa grave. -- Cllera espori-
dico, ckolera nostras.—Colera infantil.
Etiologia y patogenia. —Influencia de la edad, de las im-
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presiones morales y de las oscilaciones termométricas en su
desarrollo. -- Explicacion fisiolégica de su produccion.

Sintomatologia: Invasion brusca. Dela pardlisis de los vasos
intestinales como causa de flujo seroso abundante. Esta sus-
traccion de agua es causa de la sed viva, de la anuria, de la
condensacion de sangre, del descenso de la temperatura, de
Ja ciandsis y de la pereza circulatoria y hematdsica. Calam-
bres. Afonia.

Curso y lerminaciones.

Semeiitica.—Diagndstico diferencial entre el célera espo-
radico y el asidtico.—~Prondstico.

ZTerapéutica. 1deas de Trousseau sobre esta materia.

C.—Catarro intestinal crénico, diarrea catar-
ra] crénica.

Anatomia paloldgica: Aparte de la ingurgitacion de la
mucosa en grandes regiones del intestino con proliferacion
asombrosa de células epiteliales, no se descubren acentuadas
lesiones anatémicas; de ahi que algunos hayan considerado
que la diarrea crdnica es simplemente una hiperemia.

DPatogenia y etiologla: De las didtesis como causa del ca-
tarro intestinal erénico. Influencia del nervosismo y de las
afecciones crénicas.

Sin’oma’ologia: Diarrea sero-mucosa abundante, poco co-
loreada ¢ ligeramente amarilla y con escaso cardcter ester-
cordceo; borborigmos, escaso meteorismo. Carencia de pun-
tos dolorosos , pero no faltan cdlicos expulsivos. Exdmen de
la lengua y del abdémen. Sintomas generales: estado mo-
ral de los enfermos.

Cuirso y terminaciones.

Semeidtica. - Diagnostico: Distingase este catarro, de la
enteritis cronica y de la dispepsia intestinal. Descubrase la
causa productora.—Prondstico: Descansa en la gravedadde
la causa y en la fecha y progreso de la diarrea.

Terapéutica. Tiene tanto valor el tratamiento dietético
como el farmacoldgico. Dieta ldctea. Alimentos azoados. Re-
vulsion cutdnea local y general. Medicamentos substitutivos.
Medicacion astringente. Medicacion narcética. Aguas mine-
ro-medicinales.--Hidroterdpia.
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LECCION XXIV,

ENTERITIS.—ENTERQCOLITIS.

De finicion.

Divisiones: Enteritis aguda y crénica; ideopdtica y sinto-
mdlica; simple y diatésica.—Por el sitio en que radica divi-
dese en duodenitis, enteritis (yeyuno é ileon) y colitis ", 4
esta se subdivide en cecitis ¢ tiflitis y rectitis ¢ proctitis.
--Importancia de este estudio: datos estadisticos.

A.--Entero-colitis aguda.

Anatomia patoldgica : Periodo hiperémico; exudativo libre
¢ intersticial; de reblandecimiento y ulcerativo. Lesiones del
peritoneo y peri-entéricas. Flemonesiliacos y estercordceos.
Cardcter diferencial entre la flegmasia de la mucosa entérica
y la de los bronquios: hechos histolégicos en que descansa.

Patogenic y etiologia: Evolucion dentaria, alimentacion
estimulante. Supresion del sudor y de las dermatosis. In-
fluencia de los climas. Sustancias cdusticas. Purgantesdris-
ticos.

Sintomatologia.—Sindrome general: Prodromos, si existen.
Exdmen de la lengua y del abdémen. Caractéres de la diar-
rea y de la pneumatosis, andlisis de los productos excretados.
Hiperemia del ano y del periné. Caractéres propios de la fie-
bre y del hdbito exterior del cuerpo.--Eclampsia de los ni-
nos.—- La inflamacion del ileon es la mds comun Y siguen por
su orden de frecuencia la del ciego, colon, recto, duodeno y
yeyuno.

a.—Duodenitis.

Es poco frecuente.—-Un dolor infrahepdtico, los vémitos
biliosos, la ictericia, y la constipacion la caracterizan.

b.—Enteritis proplamente dicha.

Distinguese por dolor en el centro del abdémen y diarrea
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abundante, pero poco frecuente. Con todo si es per-aguda
hay constipacion.

¢.--Oecitis.

Dolor y abultamiento en el vacio derecho; constipacion;
tendencia al abceso iliaco. Diverticulums del ciego: obser
vaciones de Rooth.

d.—-Colitis.

Dolor al nivel del colon, y diarrea frecuente, poco abun-
dante, 4 veces moco-purulenta y sanguinolenta.

e--Rectitis.

Tenesmo rectal; dolor urente en el ano con irradiacion
sacro ilfaca y diarrea escasa, frecuente y sanguinolenta.

Curso, complicaciones Y lerminaciones.

Semeidtica.~-Dingndstico: Distingase la enteritis aguda,
de la erénica, del catarro inteslinal agndo y de la perito-
nitis.—Prondstico: Influencia de la edad.

Terapéutica.~-Plan dietético y farmacoldgico.~—-Emisiones
sanguineas locales; silios preferentes para verificarlas. Usv
de sub-t.muaq mucilaginosasy de tépicos emolientes: semi-
cupios; bafio general. Uso de los narcdticos solanaceos y
opiados. Indicaciones especiales de la medicacion purgan-
te.—~Tratamiento de la enteritis toxica, del flamon iliaco
y de los abeesos estercoridceos.

LECCION XXV.

B.--Entero colitis crénica.

Analomia patolégica: Arborizaciones y manchas apizarra-
das 6 amarillas caracteristicas. Engrosamiento y reblandeci-
mientode la mucosa. Ntimero, sitio y caractéres de las 1lee-
ras intestinables. Hipertrofia de las placas de Peyeer.—Le-
siones peritoneales.--Abcesos.




oo h B some

Patogenia y etiologia: Efectos de la lactancia artificial y
de la insuficiente 6 alterada. Alimentacion estimulante.--
Accion de determinados medicamentos.--Enfermedades dia-
lésicas y del higado.--Influencia de la edad y de los climas.

Sintomatologia: Lengua encendida ylanceolada, ¢ normal.
--Puede haber apetito é integridad gdstrica.--Diarrea que
alterna con constipacion (enteritis delosintestinos delgados)
6 diarrea constante (colitis).--Cardcter de las evacuaciones
(biliosas, mucosas, sanguinolentas 6 purulentas).--Tension
dolorosa del abdémen ; puntos dolorosos y regiones timpdni-
cas.—(Cdlicos paroxisticos.

Curso, duracion ylerminaciones.

Semeiilica.-~Diagndstico: Confiindese con el catarro intes-
tinal erénico. Conviene evidenciar la causa de la enteritis.-—
Prondstico: Influencia de la causa y de la edad.

Terapéutica: Importancia de la alimentacion y demés me-
dios dietéticos: abrigo de la piel; uso de la leche y de la car-
ne cruda.--Cudl es el valor bromatoldgico de la carne de
Liebig.—Elusointerno delosfirmacos exige gran discrecion.
--Demulcentes y narcéticos. Sustancias de aceion substituti-
va: bismuto, nitrato de plata, pernitrato de hierro, creosota.
--Astringentles minerales; astringentes vegetales ( monesia,
matico, cateci).—Medicacion revulsiva cutdnea. Hidrotera-
pia (bafios frios, bafios termales, salinos ¢ sulfurosos.)

LECCION XXVI.

DISENTERIA (dvs con difienltad, evrepev intestino).

Es una colitis vlcero-membranosa, con gran formacion de
tejido embrionario y necrosis de la mucosa.
Divisiones: Disenteria esporddica; disenteria epidémica:
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ésta puede incluirse en la seccion de enfermedades infecti-
vas. Disenteria aguda; disenteria crénica.

Anatomia patologica : Engrosamiento considerable de las
paredes del colon y recto, con disminucion del calibre delcon-
ducto. Reblandecimiento de la mucosa; manchas equimoti-
cas. Estado de las glindulas de Lieberkithn y de la mem-
brana celulosa. Exudaciones membranosas; caractéres de los
humores segregados. Ulceras fagedénicas; desprendimiento
parcial 6 total de la mucosa. Gangrena intestinal. Inflama-
ciones peritoneales circunscritas. Lesiones hepato-esplénicas,
nefriticas (Treitz) y hemdticas en la disenteria epidémica.—
Regeneracion de los tegidos lisiados.

A.—Disenteria esporadica.

Patogenia y eliologia: Influencia de la edad; de la ali-
mentacion y de los climas. Constelaciones atmosféricas. Es-
trecha correlacion entre la disenteria esporddica ¥ las
afecciones del higado. =

Sintomatologia: No tiene prodromos caracieristicos. Sin.
tomas febriles; dolor vivo & lo largo del célon, en especial
el descendente; tenesmo rectal; diarrea moco-sanguinoleata
con fragmentos de epitelio. Caractéres de la lengua; explo-
racion del abdomen y fenémenos subjetivos.

Curso y terminaciones: Influencia de los climas y del tem-
peramento en la duracion del mal.

Semeidtica.—Diagnéstico: Distingase la disenteria espo-
radica, de la epidémica y de lacolon-rectitis. En qué se dis-
tingue la disenteria aguda de la cronica.—Prondstico.

Terapéutica: Medios dietéticos: Efectos de la dieta ldc-
teayde la carne cruda.—En la disenteria sintomdtica impor-
1a remover las causas.—Uso de los antiflogisticos y de los
emolientes externos é internos. Indicaciones de los emé-
to-catdrticos y de los diaforéticos. Accion especial del dpio,
de los calomelanos, de la ipecacuana , del nitrato de plata
y de los astringentes vegetales en el tratamiento de la di-
senteria crénica.

B.—Disenteria epidémica.

Admitida esta enfermedad mds como una infeccion que
como un proceso local, solo es excusable su inclusion en
este punto para facilitar su compreusion.
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Anatomia patoligica.—-Lesiones del intestino, del bazo.
del higado y de la sangre. :

Patogenia y eliologia: Condiciones climato-teldricas que
la producen. Relaciones entre el miasma palidico y el disen-
térico: regiones del globo en que se sufre preferentemente
la disenterfa epidémica. Andlisis del aire. Causas morales
productoras de las epidemias disentéricas. Del hacinamien—
to de personas sanas y enfermas. Del contagio y del meca-
nismo con que se opera.

Sintomatologia: Sinlomas locales; caractéres del dolor v
de las evacuaciones; caraciéres de los vOmitos; aspecto de
la boca y del abdémen. Sintomas generales de reaccion,
adindmicos y atdxicos: estudios termométricos. Eclamp-
sias. Complicaciones deuteropéticas.

Curso, duracion y terminaciones.

Semeidtica.—Diagndstico: entre la esporddica y la epidé-
mica y entre esta y el tifus abdominal.-~Prondstico: siempre
grave. Tablas esladisticas.

Derapéutica. Medios profildcticos y curativos. Recursos
dietéticos. Desinfeccion de los materiales excrementicios.—
Peligros del tratamiento antiflogistico. Indicaciones pre-
cisas de los eméto-catdrticos. Uso especial de la ipecacua-
na, de los calomelanos y del dpio: discrecion que exige el
uso de este ultimo.--Otras medicaciones: enemas de gliceri-
na y clorato de potasa.

LECCION XXVIL

voLveLo (del latin volvere, envolver, arrollar ). — MISERERE
(del latin zuserere, tened piedad ).—PASION ILIACA.

INVAGINACION U OCLUSION INTERNA.

Asi se llama toda afeccion aguda, no herniaria, que impida
el libre curso de los alimentos 6 de las heces & lo largo de
los intestinos.

4
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Patoginia y e'iologia : Causas intrinsecas ¢ cavitarias: es-
pasmo inlestinal; invaginacion propiamente dicha; masas
verminosas; detensiones excrementicias; enterolitos; cuer-
pos extrafios (semilias, monedas, etc., ete.). Causasextrin-
secas ¢ peri-intestinales: tumores abdominales; bridas intes-
tinales; hernias.

Anatomia patoldgica: Hiperemia, exudacion, ulceracion y
gangrena en el sitio afecto. Desprendimiento de las escaras
y excepcional cicatrizacion de la dlcera. Lesiones peri-intes-
tinales.

Sintomatologia: La constipacion tenaz y los vémitos ali-
menticios primero, biliosos despues, y mds tarde de aspecto
estercordceo son patognomonicos. Sintomas bucales y abdo-
minales, objelivos y subjetivos: valor del hipo. Sintomas ge-
nerales hiposténicos: delirio. — La cesacion del dolor, con
aparente tranquilidad del enfermo y persistencia de los sin-
tomas hiposténicos, supone la gangrena del intestino.

Terminaciones.

Semeiolica.—Diagndstico: Desciibrase en lo posible la cau-
sa y el sitio del mal. Distincion entre el vélvulo y la hernia
extrangulada.— Prondstico: Gravisimo el vélvulo por inva-
ginacion ; men s grave el espasmddico ¢ el efecto de obs-
truccion,

Terapéutica: Varfa con la causa.--Por detencion de mate-
riales: purgantes oleosos, belladona, enemas purgantes y de
dcido carbdnico; aplicacion permanente del hielo. — Por es-
pasmo : bafios generales, enemas estimmulantes (tabaco, cor-
rientes eléctricas). — Por invaginacion : hechos anatdmicos
que se oponen al uso de los drdsticos, del mercurio y de di-
versos euerpos metélicos que gozaban antigua fama. Uso
de las irrigaciones de agua tibia, de los enemas de deido
carbénieo y del hielo.—Estudios de Fonssagrives sobre la
puncion intestinal. Gastrotomia.-Tratamiento general.
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LECCION XXVIII.

BSTENOSIS INTESTINALES.

Suelen radicar en e! recto.

Anatomia patoligica: Es andloga d la de la estrechez exo-
fagica.

Patogenia y eliologia: Causas cavilarias y peri-intesti-
nales.

Sintomatologia : Al prineipio la dispepsia con constipacion
de vientre constituye el sindrome, pero més tarde sobre-
vienen dolores colicos y secrecion gaseosa, sintomas que se-
desvanecen despues de evacuar excrementos adelgazados.
Con posterioridad surgen sintomas de vélvulo que si al prin-
cipio se desvanecen, mds tarde reprodiicense hasta hacerse
mortales.

Semeiotica:--Diagndstico: Obscuro al prineipio; solo es evi-
dente en toda época el de la estenosis rectul. — Prondstico:
La curacion es problemitica.

Zerapéulica: Dieta ldctea. Glicerina, aceites, mand.-Como
la estrechez no sea sifilitica, contraindicados estin los alte—
rantes. — Uso de los medios mecdnicos dilatantes en la este-
nosis reclal.

ENTERORRAGIA Y MELENA.

De finicion.

Valor sintomdtico de estos fendmenos.

Patogenia y eliologia.

Sunfomatologia : Diarrea de sangre negra ¢ roja, segun el
sitio de la hemorragia. Caractéres cualitativos y cuantitati-
vos de la sangre. Exdmen qaimico y microgrifico del hu- .
mor melénico. Sintomas de la hemorragia interna: sintomas
anémicos.
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Semeidtica. — Diagnéstico : Distingase el sitio y causa de!
flujo. — Proudstico: Depende de la causa y de la abundancia
de la hemorragia.

Terapéutica: No siempre debe cohibirse la hemorragia.
Observaciones de Monnerel sobre la accion especial del sub-
nitrato de bismuto. Astringentes vegetales y minerales. Ac-
cion del hielo.

HEMORROIDES.

Patogenin y etiologia: No hay estudio de mayor interés
clinico que el de las hemorroides. Enfermedades cerebrales,
cardiacas, pulmonales, hepdticas, esplénicas, de la vena por-
ta y olras que delerminan hemorroides.

Semeidtica.

Terapéutica : Bstudios de Lébel sobre el uso del scorditm.
giendo con més frecuencia favorable que adversa la apari-
cion hemorroidal. sépase que no siempre es prudente su cu-
racion.

PNEUMATOSIS INTESTINAL.

Es idiopatica ¢ sintomdtica. Hay una pneumalosis gastri-
ca y otra peritoneal.

Anatomin patoligica.— Andlisis de los gases conlenidos en
el tubo digestivo. Del aire atmosférico contenido en el estd-
mago* del hidrégeno, dcido carbdnico y dzoe en los intesti-
nos delgados; del amoniaco é hidrégeno carbonado y sulfu-
rado en los intestinos gruesos.

Patogenia y eliologin: Origen de los’ gases intestinales y
mecanismo de su produceion; de la dispepsia gastro-intesti-
nal y del nervosismo como causas de la pneumatosis. Otras
causas productoras.

Sintomatologin : Diversa configuracion del vientre segun
el sitio de la pneumalosis; borborigmos, dolores colicos,
eructos y flatulencias. Absorcion de los gases. Fendmenos
mecdnicos conseculivos. Muertes repentinas.

Curso y lerminaciones.

Semeivtica.

Terapsulicr: Combitanse las causas; proscribanse las sus-
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tancias feculentas y gaseosas. Uso de los carminativos (anis,
cilantro, hinojo, ete.); de losabsorbentes (creta, 6xido de mag-
nesio, carbon vegetal); del épio, del amoniaco y de la nuez
vémica. Tdpicos abdominales: amoniaco, éther acético, co-
lodion eldstico, hielo. Puncion intestinal.

ULCERA PERFORANTE DEL DUODENO.

Esta materia solo estd deshozada. Esiudio de Krauss y
Lébert.

Anatomia palolégica: Sitio de la 1ileera. Descripeicn del
fondo y de sus bordes; membranas intestinales afectadas.
Perforacion 6 cicatrizacion. Lesiones peri-dnodenales. Fis-
tulas cistico-duodenales.

Patogenia y etiologia: Influencia de la edad y del sexo
masculino. Tablas esladisticas. Explicacion fisioldgica del
proceso.

Sintomatologia: En ocasiones, la 1lcera del duodeno pue-
de existir sin manifestacion conocida, y la peritonitis t6xi-
ca, resultado de la perforacion, puede constiluir el primer
sintoma. Por 1o demds, su sindrome y su marcha periddica-
mente exacerbante la asemejan tanto d la tlcera del estd-
mago, que si no se descubre sensacion dolorosa infra-hepd-
tica ¢ tumor apreciable, y si no se desarrclla ictericia, es
casi imposible el diagndstico diferencial.

Terapéutica: Bs andloga & la de lailcera del estomago.

LECCION XXIX.

PERFORACION INTESTINAL.

Cuando no es traumdtica, resulta de los progresos de un
irabajo ulcerativo. 8i la perforacion es de corto didmetro,
sobreviene una peritonitis circunserita y adhesiva curable;
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pero en condiciones conlrarias sobreviene una peritonitis
difusa y perturbaciones del simpético profundas y mortales.

Sintomalologia : Dolor agudisimo peritoneal, circunserito
primero y general despues, con meteorismo y timpanitis,
vémitos biliosos, descenso de temperatura y concentracion
del pulso.—Facies y actitud de los enfermos.

Curso y terminaciones: Limitacion de la peritonitis 6 ge-
neralizacion.—Formacion de cicatrices y bridas inlestinales.
~ Muerte.

Semeiotica.— Dingnistico : Debe establecerse entre la per-
foracion intestinal, la peritonilis, la intoxicacion y el edlico
nervio=o. — Prondstico: Gravisimo siempre; morlal las més
veces.

Terapiutica: Paralizar el intestino con el Spio y con el
hielo: hé aqui el unico tratamienio.

Observaciones clinicas curiosas.

LECCION XXX.

DISPEPSIA INTESTINAL.

Estudios de Chomel, de Graves y de Durand-Fardel sobre
tan interesante materia.

Putogenie : A semejanza de la dispepsia gdstrica, descan-
sa en el estudio de la fisiologia normal de la digestion de los
intestinos. Aplicaciones & este punto de las ideas sostenidas
en la Leccion XVII. Relacion entre las dispepsias géstricas y
las intestinales: ideas de Graves y de Bachelet sobre este
punto.

Ftliologia : Andloga & la de la dispepsia giéstrica.

Sintomatologia : Los sintomas aparecen cinco 6 seis horas
despues de la ingestion de los alimentos. El borborigmo y
el cdlico inteslinal en sitio mudable constiluyen su cardcter
tipico. Exacerbaciones nocturnas. Irregularidad de las eva-
cuaciones: la constipacion es mas comun que la diarrea. —
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Debe desconfiarse de las dispepsias intestinales con diarrea
permanente.—Fendmenossubjetivosy sintomasreflejos: estos
no pueden equipararse en intensidad & los de la dispepsia
gastrica: explicacion fisiolégica de este hecho.

Curso y terminaciones.

Semeidtica. — Diagnostico: Distinganse la enteritis créni-
ca, el catarrointestinal y esta dispepsia . Caractéres del me-
teorismo, de la coufiguracion del vientre y de las deposicio-
nes. Los sintomas dispépticos se enlazan con el trabujo di-
gestivo.—Pronostico.

Zerapéutica: Importancia del plan bromatoldgico : medios
dietéticos generales. Tralamiento causal. Uso de la diastasa
y de'apancreatina. Indicados farmacolégicos. Aguas minero-
medicinales, con especialidad acfdulo ferruginosas (Argen-
tona, Orezza, ete.).

CONSTIPACION DE VIENTIE.

Es un sintoma que reclama atencion preferente.

Patogeniay etiologia: Influencia de la edad, del nervosismo
y de las diversas afecciones hépato-gastro-intestinales, en-
céfalo-raquideas y diatésicas que la determinan. Abuso de
los purganles. Constipacion por akinesia, por hiperkine-
sia, y por anomalfas en la secrecion intestinal.

Sintomatologia: Caractéres de tiempo y de lugar de la
constipacion. Sintomas locales. Perturbaciones viscerales
conseculivas: vahidos, cefalea, ete.

Curso y terminaciones.

Semeiolica.—Diagndslico: Desciibrase la eausa y mecanis-
mo de la constipacion.— Prondstico: depende de la curabili-
dad de la caasa.

Terapéu ica: Descansa en el conocimiento de las causas.
Recursos dietéticos: plan bromatoldgico.—Usode los marcia-
les y de las sustancias tetdnicas en la constipacion por aki-
nesia; uso de los solandceos y del bromuro potdsico en la
hiperkinésica; accion de los oleosos en la constipacion por
acrinia intestinal y hepdtica. Otras medicaciones: podofilino;
aguas sulfatadas y magnesianas (Loeches, Ribas, Carlsbad,
Pullna).



LECCION XXXI.

ENTERALGIA.—COLICO INTESTINAL.

Dolor que desde el ombligo se estiende al bajo vientre, por
accesos y con intérvalos de reposo (Romberg).

Palogenia y etiologin.— Estudio de los ganglios y plexos
mesentéricos. Relacion entre la hiperestesia é hiperkinesia
de los intestinos. Influencia del nervosismo, de la helmintia-
sis, de la cloro-anemia, del herpetismo y del artritismo. Dis-
menorrea. Influencias morales. Accion del plomo. Influencia
delas oscilaciones termo-higrométicas (colico de Madrid, ¢6-
lico de las Barbadas).

Sintomatologia : Sitio, irradiaciones y caracléres tipicos
del dolor intestinal. Aparicion brusca de este sintoma y sus
intermitencias. Caractéres de la lengua; configuracion del
vientre. Deciibitos caracteristicos. Apirexia y perfrigeracion.
Fendmenos reflejos. De la enteralgia como causa de la epi-
lepsia.

Curso y lerminaciones.

Semeiolica.— Diagndstico : entre la enteralgia, la enteritis,
el vélvulo, la intoxicacion, la peritonitis y los cdlicos hepé-
tico y netritico.—Prondstico: varia con la causa: el tehirien
suele ser el mas grave.

Terapéutica: Uso del dpio y de la belladona. Recuerdo al
tratamiento de la gastralgia.

CALCULOS INTESTINALES.—ENTEROLITOS

Frecuenciadelosenterolitos en la escala zooldgica [ 2ezoa-
res ). En el hombre, & favor de un cdleulo biliar caido en el
intestino ¢ de la detencion de algun cuerpo estrafio férman-
se concreciones de materias animales, de carbonato de mag-
nesia y de fosfato de cal. Numero, dimensiones y caractéres
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fisicos de los enterolitos. La sintomatologia es obscura inte-

rin los enterolitos no son excretados. Establecido el diagnds-
tico, la medicacion evacuante es de rigor.

LECCION XXXII.

HELMINTIASIS.— VERMES INTESTINALES.

Importancia cientifica y vulgar de este estudio que es el
reflejo de toda la historia de la medisina. Ojeada histérica
retrospectiva. Reflexiones sobre la supuesta generacion ex-
pontdnea de los helmintos.

Clasificacion de Dujardin: Nemalodes (vermes filiformes,
prolongados, con boca y ano terminales): tricocélalos, fila-
rias, estrongilos, ascidrides lumbricoides, oxiuros, triquinos.
Cestodes (vermes aplastados en forma de cinta, articulados,
con cabeza visible, por lo comun armada): cisticercos, equi-
nococos, ténias.

Clase nemalodes.

A.—Ascdarides lumbricoides.

Sudescripcion: mimero, dimensiones y sitio en que viven.
Separacion de sexos. Movimientos migratorios 4 lo largo del
tubo digestivo.

Patogenia y etiofogin: No tienen origen autdetono. In-
fluencia de la edad, de la alimentacion, del linfatismo y de
diversas enfermedades en su desarrollo.

Sintomatologia: Valor diagndstico del color de las esclerd—-
ticas, de la midriasis, del estrabismo intermitente, del rechi-
namiento de dientes y de la lengna punteada. Dispepsia gas—
tro intestinal. Expulsion de las lombrices. Tos verminosa.
Otros sintomas: eclampsia, alucinacion y delirio, vdlvulo,
asfixia, ete., ete.

Semeiotica.

Terapéutica: Calomelanos, semen-contra, coralina, musgo
de Cdrcega, hollin, ete., etc.
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B.—Tricocephalus dispar.

Su descripcion. Sitio en que habita.

Palogenia y etiologia.

C.—Oxiuris vermicularis.

Descripcion de los oxiuros y sitios en que habitan.

Palogenia y etiologia.

Sintomalologia: Picezon en el ano, tenesmo rectal; prurito
de la vulva, leucorreas.

Terapéutica: estopica.—Acidofénico; sublimado e¢orrosivo.

D.—Trichina spiralis.

Aunque se desarrolla en los musculos estriados y en rigor
no pertenece & los helmintos, sin embargo por introducirse
en la economia al través de los intestinos y por pertencer &
la clase nemalodes, puede estudiarse aqui.

Analomia paloligica y patogenia.—Descripcion del triqui-
no y del quiste que le envuelve. Animales de que procede;
ingestion en el tubo intestinal del hombre; reproduccion
del pardsito; migracion al través de los intestinos y su de-
tencion en el sarcolema. Muerte de los triquinos & favor de
elevadas temperaturas ¢ por enquistamiento.

Sintomatologia: Sintomas primitivos de hiperemia intest i-
nal con reaccion febril. Constipacion ¢ diarrea. Abatimiento
de los enfermos. Consecutivamenle aparecen miositis, ede-
ma de la cara y de los miembros, disnea, edema pulmonar,
adinamia y muerte al tercer septenario.—La diarrea puede
expulsar los triquinos antes de su migracion hdcia los mis-
culos, y su enquistamiento despues de su penetracion mus-
cular hace posible la curacion.

Semeidolica.—~Diagndstico: Fundase en el conocimiento de
la causa y en el estudio de los sintomas caracteristicos.
Ex4men microsc6pico por medio del arpon de Middeldorpf.
—Prondstico: muy grave.

Terapéutica: Profilaxis.—Medios curativos: purgantes drds-
ticos primero; medicamentos ténicos despues.—Observacio-
nes clinicas sobre el uso del picronitrato de potasa y de la
benzina.
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LECCION XXXIIL

Clase ceslodes.

Género ténia: tiene tres especies principales.

A.—Tcenia solium, solitaria ¢ armada.

Sus dimensiones. Sitio en que habita. Regiones del globo
en que es mds comun. Descripcion de la cabeza, de los ani-
llos (cucurbitines, proglitticos) y de la extremidad caudal-
Organos de la generacion y sitio que ocupan.

B.—Tcenia medio cancenllata.

Su descripcion: en qué se distingue de la (@nia solivn.

C.—Bothriocephalus latus § ténia desar-
mada.,

Descripcionide su cibeza, anillos y cola. Organos de la ge-
neracion, Regiones del globo en que es mas comun.

D.—Teenia nana.,

Su descripcion.

Generacion y etio’ogia de estos helmin'os. — No nacen por
generacion expontdnea. La ingestion de equinococos (Lénias
rudimentarias) es la tnica causa productora de las ténias
en el hombre. Descripcion detallada del curso que siguen
los embriones y de las modificaciones que su organismo ex-
perimenta al través de diversos séres de la escala zoolégica.
Estudios de Lébert sobre la llamada generacion alternante
de estos cesfodes. Estudios de anatomfa comparada.— Carne
de cerdo, carne de buey: la coccion destruye el scolez del
cisticerco.

Sintomatologia: Expulsion de los cucurbitines. Enflaque-
cimiento, apetito 6 bulimia, dolores intestinales y picazon
en el ano. Configuracion del vientre. Neuralgias y fendme-
nos reflejos.

Semeiotica. — Diagndstico : No hay mds signo patognom?-
nico que la expulsion de loscucurbitines.—Prondstico: Grave
interin Zodo el entozoario no sea excretado.



IR | gL
Terapéutica: Distinganse los lenifugos de los tenicidas.
Uso del Kousso, del Kamala, de la corteza de la raiz fresca
del granado silvestre, del helecho macho, de la santonina,
de las pepilas de calabaza, del hollin, del estaiio en polve,
del protdxido de estafio, del bisulfuro de estafio, de los clo-
ruros estannosos y estannicosy del éther.-Purgantes oleosos.

LECCION XXXIV.

ENFERMEDADES DEL HIGADO Y DE SUS ANEJOS.

HIPEREMIA DEL HIGADO.— CONGESTION DEL HIGADO.

Definicion: Actimulo de sangre en el higado sin lesion de
sus elemenlos celulares.

Anatomia patoligica: Configuracion, volimen, dureza,
y coloracion del higado. Andlisis de la sangre y de la bilis
contenida. Aspecto de las vias biliares, del estémago y del
duodeno.

Patogenic. y eliologie: Edad y temperamento. Climas.
Traumatismos. Afecciones hemiticas. Lesiones del corazon
y de los grandes vasos: relacion intima reciproca entre las
cardiopatias y la hiperemia del higado. Enfermedades gas-
tro-intestinales, esplénicas, renales y del pulmon.

Sintomatologie : Dolor gravativo en el hipocondrio dere-
cho. Pleximetria hepética. Sintomas de la boca, del estéma-
go v de los intestinos. Caractéres de la ictericia. Andlisis de
la orina. Sintomas de reaccion. Sintomas digestivos.—;La
hiperemia hepdtica febril es la fiebre biliosa ? Enlace entre
esta y la fiebre géstrica.

Curso y terminaciones.

Semeiitien.— Diagndstico: Distingase la hiperemia activa
de la pasiva, la aguda de la crénica y la ideopdtica de la sin-
tomdtica. Distingase de la hepatitis.—Prondstico: .a hipe-
remia hepdtica aguda no traumdtica acostumbra terminar
favorablemente en los paises templados y frios.
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Terapéuiica: Indicacion de los antiflogisticos directos é in-

directos, de los eméticos y purgantes, ‘calomelanos, rui-
barbo), y de las bebidas subécidas.

LECCION XXXV.

HEPATITIS PARENQUIMATOSA.

Definicion y divisiones.

A.—Hepatitis aguda.

Anatomia patoligica.~~Limitacion delosprocesoes. --Periodo
hiperémico; de exudacion intersticial; de reblandecimien-
to corpuscular; de rehabilitacion y de supuracion.—-Aspecto
general del érgano en cada uno de estos periodos.—Supura-
cion infiltrada y coleccionada. Abcesos hepdticos: descrip-
cion de los mismos y su numero, sitio y dimensiones; cur-
so ulterior de estos abcesos; reabsorcion, enquistamiento,
cicatrizacion y abertura por los conductos biliares, por el
intestino, por el estémago, porel peritoneo, por el diafrag-
ma y por la piel. Mecanismo de estas perforaciones. Curso
definitivo de los abeesos despues de abiertos.— Lesiones he-
maticas y viscerales concomitantes.

Pualogenia y elio’ogia.—Las causas de la hiperemia pro-
ducen al propio tiempo la inflamacion.— Climas célidos. —
Hepatitis traumdtica, purulenta y lithisiaca.— Discusiones
sobre la naturaleza histoldgica de la hepatitis parenquima-
tosa. _

Sintomatologia.~~Primer periodo : Prodromos ligeros;
prodromos intensos: en este caso reaccion febril intensa,
exacerbante, con postracion y cefaldlgia.—Caractéres del
dolor gravalivo hepatico y sintomas reconocibles en el ab-
domen. Sintomas bucales, gdstricos é intestinales: caraoc-
téres de las evacuaciones. Ictericia esclerotical, lingual y
urinaria. —Segundo periodo (reblandecimiento corpuscular):
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fendmenos adindmicos, atdxicos y hemorrégicos.—Tercer
periodo (supuracion): disminucion del dolor; caractéres de la
fiebre remitente. Sintomas de los abcesos hepdticos; sitios
preferentes de su abertura.—Lesiones del pulmon derecho.

Curso y terminaciones.

Semeidticr.~~Diagndstico: Distinganse la hepatitis de la
cara convexa y de li cara céncava, y ambas dela hiperemia
del higado, del edlico hepdtico, de la gastritis, de la duode-
nitis, de la diafragmitis y de la pleuro-pneumonia derecha.
En qué se distinguen los abcesos hepiticos de los quistes
hidatideos.--Prondstico: Varia con el periodo que la enfer-
medad ha alcanzado: la supuracion es gravisima. La he-
palitis traumdtica siempre infunde temor.

T:rapbulica.-~Primer perfodo: dieta absoluta y el trata-
miento aconsejado en la hiperemia.--Segundo perfodo: ali-
mentacion ténue; dloes, ruibarbo, quina.--Tercer periodo:
ténicos reconstituyentes y analépticos; provoear la adhesion
del tumor con las paredes abdominales. Tratamiento de los
abcesos segun Horner, Bogin, Recam ier y Trousseau.

B.--Hepatitis crénica.

Anatomia patolégica: Congestion, induracion, reblandeci-
miento y supuracion, prefercntemente del tejido corpuscu-
lar.

Patogenia y eliologia: Alcoholismo, traumatismo, climas
cdlidos. Hepatitis sifilitica.

Sintomtologia. A los sintomas de la hepatitisaguda, pero
remisos y de marcha lenta, agréguense los propios de un
cutis seco, ardoroso y con manchas cobrizas ¢ hepiticas.
Ascitis y edemas.

Curso y terminaciones.

Scmeid’ica.—Diagndstico: Establézcase enire esta hepati-
tis, la cirrosis, la ingurgilacion hepatica, el céncer,lasdege-
neraciones grasosa y amiloidea, y los tumores hidatideos.

Terapéutica.—Plan dietético: de la dieta lactea é ideas de
Hipdcrales sobre esta materia.—Aguas minero-medicinales,
bicarbonatadas y salinas. Laxantes y desobstruentes del
higado. Revulsivos cutdneos é hidroterapia.--Deben comba-
tirse las complicaciones.
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LECCION XXXVI.

HEPATITIS INTERSTICIAL.—OJIRROSIS DEL HIGADO.
(#4gpos, T0jo). —ESCLEROSIS DEL HIGADO

.

Definicion.

Anatomia pato’sgica: Perfodo hipertrdfico; perfodo atrd-
fico.—Caractéres de figura, dimension, peso, c¢olor y densi-
dad del higado en uno y otro caso.—Adherencias peritonea-
les.—Exémen histolégico.~-Lesiones concomitantes. Estado
de los vasos venosos abdominales. Hidropesias.

Patogenie y etiologia. La cirrosis es la hiperplasia del te-
gido intersticial del higado con atrofia del elemento corpus-
cular y obliteracion de los vasos hepéticos. Explicacion de la
fisiologfa patolégica.—El alcoholismo y la sifilis como causa
decirrosis. Influencia del sexo masculino y de la edad pro-
vecta.—Frecuencia de la cirrosis.

Sintomatologia.-~Periodo prodrémico: fenémenos dispépti-
ticos y, en ocasiones, sindrom> de la fiebre géstrica y de la
Lepatitis,—Perfodo hipertrdfico: exdmen directo de la re-
gion hepatica; valor patognomdnico de las abolladuras cir-
réticas; apirexia y escasa sensibilidad. Comienza la ascitis
y signe la dispepsia.—Periodo atrdfico: exdmen directo del
abddmen; ascilis, varices epigdstricas y hemorrdides. Sin-
tomas dispépticos; decoloracion de los excrementos. Sinto-
mas hemdticos, aspecto de la piel y general de los cirréticos;
consumcion y muerte.—Ilustracion que el estudio de la cir-
rosis pgesta 4 la fisiologfa normal del higado.

Curso y terminaciones.

Semeiolicr.—Dingndstico: Distingase la cirrosisde lasde-
mis lesiones del higado y de cuantas son causa de hidrope-
sia.—Prondstico: mortal.

Zzrap ‘w'ica: Dietaldctea y azoada:—Tratamiento de ladis-
pepsia. Uso de los desobstruentes: aloes, jabon medicinal,
extrdcto de bilis de buney, taraxacon. Uso de losdiuréticos.
Uso de las aguas alcalinas y ferruginosas: 8. Hilario Sacalm,
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Vals, (fuente St. Jean), Vichy, (fuente Mesdames).—Hidro-
terapia.

LECCION XXXVII.

INGURGITACION CRONICA DEL HIGADO.—-HIPERTROFIA
DEL HIGADO.

Los clinicos modernos la han borrado de sus cuadros no-
solégicos. Injusticia de esta proscripcion. Caractéres deana-
tomia y fisiologfa patolégica, etiolégicos y sindromicos que
distinguen la ingurgitacion hepdtica, de la cirrosis y de la
hepalilis intersticial.

ATROFIA AMARILLA AGUDA DEL HIGADO.-~HEPATITIS DIFUSA
AGUDA.--ICTERICIA MALIGNA ; TIFOIDEA; HEMORRAGICA.

Destruccion rdpida del elemento glandular hepitico.

Anatomia palo’dgica: Figura, volumen, color y cohesion
del higado. Exdmen microscipico. Lesiones esplénicas, re-
nales, gastro intestinales, del periloneo, vasculares y cu-
tAneas concomitantes. Andlisis de la orina y de la sangre:
acolia.

Teorfa patog nica de esta enfermedad.—Esta atrofia es
una flegmasia? Es una enfermedad mecdniea hija del ex-
{4sis biliar ? Bs el resultado de la accion quimica de los dci-
dos glicoy taurocdlicos?--Efectos del fosforo, arsénico y
antimonio. Enfermedades zimdticas que la producgn. In-
fluencia de los sexos, de la edad y de las emocionesmorales
en la produccion de esta atrofia.

Sintomatologia.~-Periodo iclérico: ofrece los sintomas del
catarro gastro-duodenal.—Perfodo toxhémico: fiebre intensa,
temperatura elevada (40°) y pulso pequeno; adinamia. Exa-
men del hipocondrio derecho. Icteria. Alleraciones hemdli-
cas consecutivas : hemorragias. Sintomas nerviosos centra-
les y periféricos: delirio, coma , convulsiones.
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Duracion y terminaciones.
Semeiotica.--Diagndstico: Distingase de las afecciones he-
paticas ictéricas y dela fiebre amarilla.--Prondstico: mortal.
Terapéutica: La ocasion delos antiflogisticos es fugaz. Uso
de los dcidos minerales, de los ténicos, del alcohol & altas
ddsis (Jaccoud).

ATROFIA CRONICA, SIMPLE, DEL HIGADO.

Higado pequeno, pilido y denso, pero con su figura nor-
mal. Acompinase con mas frecuencia de obliteracion de lu
vena porta que de la hepdtica.—Lesiones heméticas.

Patogenia y eliologia. Demostracion de la frecuenecia
de esta enfermedad. Ignorancia del mecanismo con que se
produce.

Sintomatologia: Dispepsia gastro intestinal; diarrea mu-
cosa ¢ estipticidad; acolfa. Hidropesias infiltradas y derrama-
das. Fiebre héctica: muerte.

Semeiolica.—Diagndstico: En qué sedistingue de la cirro-
sis atrofica.—Prondstico: Es enfermeded solo susceptible de
paliacion.

Terapéutica: Se reduce & combaltir la dispepsia, & recons-
tituir la sangre y 4 activar la circulacion de la piel. Pros-
cripcion de los purgantes.

LECCION XXXVIII.

DEGENERACIONES DEL HIGADO.

Novedad ¢ importancia de este estudic. Estudios de Fre-
richs y de Virchow.
A.—Degeneracion amiloidea, cerumino-
sa O larddcea del higado.
5
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Consiste en la substitucion de los elementos histolégicos
normales del higado por la materia llamada amiléidea. Des-
cripcion de esta substancia: reacciones quimicas.—Esia de-
generacion no es privativa del higado.

Anatomia patoldgica: Descripeion del higado larddceo a
0jo desnudo y con el microscipico. Lesiones concomitantes.

Patogenia y eliologia. Obscuridad de su mecanismo inti-
mo. Influencia de las discracias en su desarrollo.

Semeidtica.~~Diagnostico: Esta degeneracion solo puede
sospecharse y el juicio diagndstico, en todo caso, mds des-
cansa en los datos anamnésticos que enlosde reconocimien—
to directo. Abultamiento del higado, esplenotrofia, asei-
tis. Curso lento.—Prondstico: La degeneracion larddcea no
es regresiva y de consiguiente es curable.

Terapéutica.— Combitese la enfermedad causal y la hidro-
hemia.

B.—-Esteatosis § degeneracion grasienta
del higado.

Reviste dos formas: infiltracion grasienta, degeneracion
grasienta.

Anatomia patolégica: Volimen, figura, color y consisten-
cia del higado. Andlisis microscépico y quimico de las célu.
las hepdticas invadidas por la grasa.

Patogenia y eliologia. Nace de una elaboracion exagerada
de células grasientas ¢ de un defecto de combustion de los
materiales hidro-carbonados. Influencia de la obesidad, de
la vidasedentaria y dela bromatologia enla produccion de la
grasa. Estudios de anatomia comparada. Porqué la tuberen-
losis conduce & aquella degeneracion.--Accion del alcohol.

Sintomatolagla: A veces falta todo sindrome. Dada la pre-
disposicion general, el aumento de volimen del higado con
su borde romo, flixido ¢ indolente, unido & otros depositos
de grasa cavilarios ¢ periféricos, hace sospechar la existen-
cia de la esteatosis. Sintomas generales nacides de !a estea-
tosis hepitica.—-Carencia de ictericia.

Curso y terminaciones.

Semeidtica.

Tarapéutica: Vidaactiva. Proscripcionde substancias oleo-
so-grasas y feculentas y de las bebidas espirituosas; restrin-
gir el uso del aguay de losliquidos caféicos.—Contra-indica-
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cion de los colagogos. Medicacion ténica. Accion curativa

en determinados casos de las aguas minero-medicinales sa—
linas, particularmente de Carlsbad ¥ de Loeches.

LECCION XXXIX.

C.—Cancer del higado.

Frecuencia de este proceso: tablas estadisticas.

Anatomia patolégica. — Formas encefaloideas y escirrdti-
a8 : infrecuencia del cdncer coloides. Descripeion histolégi-
ca de cada una de estas formas.—Figura especial del higado
canceroso: abolladuras caracteristicas. Volimen, peso, co-
hesion. Lesiones vasculares; adherencias peritoneales; ¢rga-
nopatias concomitantes.

Palogenia: Cuestiones de anatomia general y fisiologia
patoldgica enlazadas con esta materia. Negacion histolégica
de las producciones heterdlogas. Generacion del cincer
hepético. —De la localidad, de la herencia, de la edad y del
Sexo masculino como causas de este cdncer.

Sintomatologia: A veces el sindrome esobscuro, tanto, que
puede referirse al de otras lesiones degenerativas, gastro-
pancredticas. Exdmen directo de la region hepdtica; reco-
nocimiento de las abolladuras con sus caracléres. Dolor
tipico. Ictericia inconstante; color canceroso. Sintomas dis-
pepticos; constipacion y diarrea alternativamente. Hemor-
ragias: opinion de Monneret sobre las mismas. Hidrope -
sfas. Deseripeion sucinta del cancerismo.

Curso y terminaciones.

Semeiotica. — Diagndstico : Establézease preferentemente
entre el cancer, la cirrosis hipertréfica, la ingurgitacion
simple del higado y los tumores hidatideos, — Prondstico:
mortal.

Terapéutica: Es sintomatica. Sosténganse las fuerzas ra-

.
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dicales; calmese el dolor; corrfjase la dispepsia, y vénzanse
las enfermedades inherentes.

HEPATALGIA.

Esta neuralgia del higado sintomética del histerismo, de
la clorosis, de los helmintos, de influencias catarrales reu-
miticas y de las pasiones de 4nimo, ofrece los sintomas del
c6lico hepatico que quedard descrito al tratar de la lithiasis

del higado.

LECCION XL.

PARASITOS DEL HIiGADO. == TUMORES HIDATIDEOS.

El higado es el organo de predileccion de los hidatides
humanos: estadistica de Davaine.

Anatomia patologica. -- Los hid4tides (parasito cestoides,
de Dujardin) presentan dos fases de desarrollo: hiddlides 6
acéfalocistos Y equinococos. Descripeion de cada una.--Des-
cripcion de los tumores hidatideos: nimero, volumen, figu-
ra; materia continente (quiste) y materia contenida. —- En-
quistamiento de los equinococos; aberiura de estos tumores
y sitios por donde se opera. Exdmen general ¢ histologico
del higado y de los érganos circunvecinos.

Palogenia y eliologiq: L.0s hidatides no nacen por genera-
cion, expontdnea. Vida y generacion de estos séres; su mi-
gracion al través del organismo. —- Uso de carnes crudas;
efectos de la coccion.

Sintomatologia: Tumor: su sitio, matitez, elasticidad, fluc-
{uacion y ruidos. Ictericia. Sintomas de perforacion de los

quistes. Caquexia final.
Curso y lerminarciones.
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Semeiotica.—Diagndstico: A veces se establece por exclu-
sion. Puncion exploratriz. — Prondstico: Varia la gravedad
segun el volumen del tumor y el sitio de su abertura.,
Zerapéutica: Medicacion interna ¢ vermicida. ; Qué puede
esperarse del mercurio, del arsénico, del cloruro de sodio y
del yoduro de potasio? —Tratamiento quirirgico: puncion,
ineision, cauterizacion adhesiva é inyeecion iddica. Crite-
rio de Frerichs y Budd.

COLECISTITIS. — CATARRO DE LAS VIAS BILTARES.

Inflamacion de la vejiga de la hiel y del conducto cistico.

Anatomia patoldgica: Hiperemia, exudacion intersticial y
libre y ulceracion de la vejiga de la hiel. Configuracion del
drgano y descripeion de los humores eontenidos. Lesiones
hepiticas y gastro-duodenales.

Patogenia y etiologia: Accion de los traumatismos. In-
fluencias atmosferoldgicas. Enfermedades hepdticas, gas-
tricas y duodenales. --Célculos del higado.

Sintomatologia: Tumor infra-hepitico, piriforme, doloroso
y con fluctuacion. Vémitos biliosos antes de la oclusion del
conducto; fiebre continua-remitente. Si el catarro es caleu-
loso desarrollanse los sintomas del cdlico hepatico.

Ciuerso y terminaciones.

Semeiotica.—- Diagndstico: Si falta el edlico hepético, con-
fundese con la hepato-duodenitis.--Prondstico: Varia con la
causa y la intensidad del catarro. :

Terapéutica : Antiflogisticos locales directos y 1Gpicos
emolientes; laxantes; belladona ; calomelanos. -- Bafios ge-
nerales.
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LECCION XLI.

CALCULOSBILIARES.—- COLELITHIASIS.-~LITHIASIS HEPATICA.

Definicion é idea general del asunto.

Anatomia patoligica. — Céleulos hepiticos, cisticos y del
colédoco. Caractéres fisicos de los cdleulos del higado. Com~
posicion quimica: esldn formados por la aglomeracion de
pigmento, de colesterina y de moco. — Grandes, redondea-
dos, blancos, ligeros, solubles en el alcohol y en el éther,
son los de colesterina; #solubles en los dlealis, rugosos,
densos, amarillos, rojos ¢ negros, son los que tienen por
base la materia colorante.— Lesiones de los conductos bilia-
res del higado y érganos circunvecinos.

Patogenia y eliologia: Es desconocida la alteracion nutri-
tiva que es su causa primera. La edad adulta en la mujer y
la provecla en el hombre, y cuanto dificulte el libre desagiie
de la bilis, favorece la produccion de aquellas conereciones.

Sintomatologia : Estd subordinada & los fendmenos de con-
tacto y reflejos que debe producir un cuerpo exirafioatasca-
do en una viscera contrdctil. Paralelo entre la detencion de
estos cdlculos y el funcionalismo del parto. -- Los cdleulos
pequenos pueden seguir su movimiento migratorio ¢ pue-
den depositarse sin consecuencias.—-Caractéres del dolor fijo
y exacerbanfe (cdlico hepético), de los vomitos y de la ie-
tericia. Apiréxia durante el dolor, fiebre despues. Exdmen
de las heces y de la orina.-- Duracion de los accesos.

Terminaciones: Desprendimiento y atascamiento de estos
cdlculos; en este caso, cisto-hepatitis consecutiva, perfora-
ciones 6 vélvulo.-~Sindrome consecutivo @ los accesos hepd-
ticos lithisfacos: dispepsia; ingurgitacion del higado: su-
fusion ictérica.
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Semeiotica. —Diagndstico: Distingase el célico hepatico
simple del calculoso, y ambos del cilico nefritico, del vél-
vulo y de la colecistitis. —- Prondstico: Es enfermedad no
tap grave por lo dolorosa como por su tendencia 4 recidivar
y & dar mérgen 4 lesiones importantes consecutivas.

Terapiutica . Radical : vida activa, uso de carnes enjutas
y dieta de uvas [¢rauden cur); frutos dcidos Yy cerveza;
proscripcion de féculas y grasas. — Accion de las aguas al-
calinas. Disolucion de los cdlculos (remedio de Durande ),
éther (3 partes) y esencia de trementina (2 partes); cloro-
formo y alcohol. — Tratamiento del edlico hepético: bafios
prolongados, narcdticos solandceos y substancias laxantes.
Indicaciones del hielo y del plan antiflogistico local.

LECCION XLIL
ICTERICIA (de s7epes, mirlo, oropéndola).

Coloracion amarilla de la piel, de ciertas mucosas y de
la orina por efecto de la presencia en la sangre de los pig-
mentos de la bilis.

Anatomin patoldgica: Descripeion del higado y de la bilis
contenida. Depésito de pigmento amarillo y negro en todos
los 6rganos, con excepcion del cristalino, y en todas las se-
creciones, con excepcion discutible de la saliva y leche. Es-
tudios quimicos de la orina. Exdmen de las visceras en ge-
neral.

Palogenia: Ictericia hepatdgena; ictericia hema ldgena.—-
Solo la primera es admisible porque la materia colorante de
la bilis formase en el higado y no en la sangre.--La ictericia
hematdgena obtenida & favordeinyeccionesde agua édema-
terias orgénicas endescomposicion en el torrente circulatorio,
0 la que se presenia en el curso de afecciones zimdticas, ¢
despues de la reabsorcion de grandes equimosis trauméti-
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cos (Poncet) es una falsa ictericia, cuya uroscopia es nega-
liva, y que por considerarla Gubler resultado de una subs-
tancia colorante delsuero la llama hemdfeica. --Importancia
de estos estudios para la ilustracion de la fisiologia normal.
—-Explicacion fisioldgica de la ictericia hepatigena llamada
esencial.

Etiologia: Influencia de las pasiones de dnimo y del ner-
vosismo (ictericia espasmddica ¢ esencial). Influencia ca-
tarral. Enfermedades del higado; de la vena porta; del
corazon y determinadas pirexias como causas de ictericia
sintomética.

Sintomatologia : Ictericia local y general; sitios preferen-
les en que se marca. Matices diversos del color iclérico.
Sequedad y picazon de la piel.— Dispepsia; exdmen fisico y
quimico de las evacuaciones gastro-intestinales. Secreciones
ictéricas: orina, sudor, saliva, leche. — Alteraciones visaa~-
les: hemeralépia, nictalopia, xantépsia.— Alteraciones del
oido y aberraciones del gusto. Estado moral de los enfer-
mos: lipemania, monomanfa suicida. Sintomas de colhe-
mia : paralisis del corazon.

Curso, duracion y terminaciones.

Semeiotica.

Terapéutico.—Plan dietético: Recursos cdsmicos, broma-
tolégicos y perceptolégicos. — Plan farmacolégico: facilitar
el curso libre de la bilis (eméticos y laxantes); eliminar de
la sangre los pigmentos biliares (diuréticos y diaforéticos).
Combatir las consecuencias de la ictericia (ferruginosos,
aguas salinas).—Indicacion d= los narcéticos y anti-espas-
modicos. ‘ '
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LECGCGION XLIII.

ENFERMEDADES DE LA VENA PORTA.

OBSTRUCCIONES Y DILATACIONES DE LA VENA PORTA.

Conocida la anatomfa y fisiologia del sistema venoso de la
porta y habida razon de sus anastdmosis superiores é infe-
riores con los vasos dela cava inferior, pueden comprender-
se todos los fendmenos consecutivos @ la obstruccion y dila-
tacion de aquella.

Anatomia patoligica.

Patogenia y etiologia: Estas enfermedades suelen ser con-
secutivas 4 lesiones viscerales del abddmen 6 del térax que
dificultan el desagiie de la corriente venosa.

Sintomatologia: Es mecdnica. Hemorroides, varices de las
piernas y de las manos. Hidropesias infiltradas y derrama-
das. Esplenotréfia. Hemorragias gastro-intestinales ; pete-
quias.

Curso y terminaciones.

Semeiotica. — Diagndstico: Confiindense las obstrucciones
y dilataciones de la vena porta con las enfermedades del hi-
gado que son causa de éxtasis sanguineo.—-Prondstico: Siem-
pre grave. La curacion es muy problemética.

Terapéutica: Vida activa. Alimentacion nutritiva. Hidro -
terapfa. Laxantes. Marciales, —Tratamiento de la hidro-
pesia. '
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LECCION XLIV.

ENFERMEDADES DEL PANCREAS.

PANCREATITIS.

Obscuridad de estos estudios.

Anatomia paloldgica: Hiperemia 6 proliferacion, reblan-
decimiento ¢ induracion del pincreas. Caractéres fisicos de
esta glindula inflamada.

Patogenia y eliologla : Bl pancreas se inflama por conti-
nuidad y contigiiidad de tejido. —Traumatismo. Intoxica-
cion mercurial. —Analogias patoldégicas entre el pancreas y
las gldndulas salivales.

Sintomatologia: Caracterizase por el sindrome local y ge-
neral de las flegmasias parenquimatosas. Vémitos y diarrea
de materiales albuminosos de aspecto salival. Evacuacion de
grasas y aceites sin emulsionar.

Semeidtica. —Diagndstico : Dificil. — Prondstico: No suele
ser grave.

Terapéutica: Antiflogisticos directos é indirectos.

CANCER DEL PANCREAS.

Puede ser escirroso, encefaléideo 0 meldnico, y primitivo
6 consecutivo al cdncer del estémago, del higado ¢ del duo-
deno.

Patogenia y etiologia.

Sintomatologia: Tumor movible 4 impulso de la adrta; do-
lores lancinantes, sialorrea, vémitos de materia salival; dis-
pepsia intestinal y diarrea de substancias oleosas 0 grasien-
tas. Edemas, ascitis, fiebre consumtiva: muerte.

Curso.

Semeidlica.~-Diagnéstico: difieil.--Prondstico: mortal.

Terapéutica: Dieta azoada.--Calmantes del dolor; trata-
miento anti-dispéptico y restaurante de la actividad orgd-
nica.




LECCION XLV.

ENFERMEDADES DEL PERITONEO.

PERITONITIS AGUDA.

Definicion.

Divisiones : Peritonitis protopética y deuteropitica ; par-
cial y general, simple y séptica.

dnatomia patoldgica: Periodo hiperémico, acrinico 6 hiper-
crinico. Estudio de las exhudaciones pldsticas adherentes y
derramadas ¢ libres; descripeion de las bridas de adhesion.
Periodo de supuracion. Gangrena final. Aspecto general de
las visceras abdominales. Flemones subperitoneales; abeeso
ilfaco.

Patogenie y eliologia: Es rara la peritonitis ideopdtica.
Accion del frio y de la humedad. Troumatismos; parto,
aborlo y operaciones tocoldgicas. Toda flegmasia y tumor
del abdémen, las perforaciones viscerales, las fiebres exan-
tematicas y las enfermedades diatésicas producen la perito-
nitis sintomaltica.

Sintomatologin. Invasion: escalofrios ¥ reaccion febril.—Si-
tio, violencia, irradiacion y demés caractéres del dolor peri-
toneal. Dectbito y actitud de los enfermos. Caractéres de
la lengua; vomitos biliosos, constipacion y timpanitis. Orina
escasa. Pulso pequefio y frecuente, temperatura en descen-
80; sudor por expresion. Descripcion del rostro de los enfer-
mos.— Desarrollada la supuracion ¢ la gangrena disminuye
el dolor, pero persisten los demds sintomas, despléganse fe-
ndémenos atédxicos y la muerte no se hace esperar.

Curso, duracion y terminaciones.

Semeiilica. — Diagndstico: Conocidos el silio y la natura-
leza de la peritonitis, distingase de la enteritis y del reuma-
tismo de las paredes abdominales. ~— Prondstico : Siempre
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grave pero depende de la causa y de la intensidad y ex-
tension de la flogosis.

Terapéutica: Periodo hiperémico: antiflogisticos locales
directos larga manwu; emolientes, mercuriales intus et extra;
opio, anti-eméticos.--Valor prondstico y curativo de la esto-
matitis mercurial. -- Aplicaciones tdpicas de colodion, éther
y hielo.—Periodo supuratorio y gangrenoso: medicacion an-
tiespasmddica, tonica y revulsiva.

LECCION XLVIL

PERITONITIS CRONICA.

Raras veces es consecutiva & la peritonitis aguda. In-
fluencia de las diatesis tuberculosa y cancerosa en su pro-
duccion.—Otras causas.

Analomia palolégica: Aspecto general del peritoneo y de
las visceras que cubre. Manchas grisiceas y rojizas carac-
teristicas. Engrosamiento y transformaciones flbrosas y
cartilaginosas de las paredes peritoneales. Descripcion de
las bridas. Caractéres fisico-quimicos de los humores der-
ramados: suero, pus y sangre.—Ectopias viscera'es.

Sintomatologia . Configuracion irregular caracteristica del
vientre: exdmen manual del mismo. Caractéres del dolor
continuo y del exacerbante en la época digestiva. Mericis-
mo: vémitos; constipacion ¢ diarrea. Sintomas hidrdpicos.
Fiebre consumtiva. Caractéres de la piel y fisonomfa de los
enfermos.

Curso y terminaciones: Enquistamientd del derrame.

Semeidtica.—Diagndstico : La anamnesis, el curso, el sin—-
drome (ruido de roce & la auscultacion) y la puncion, dis-
tinguen la peritonitis crénica de la ascitis simple, de la
enteritis crénica y de los quistes ovéricos.—Prondstico: es-
traordinaria gravedad; curacion por lo ménos dificil.




Terapéutica: Dieta lactea y alimentacion azoada. Medios
cosmicos.— Aparte de la medicacion causal, indicaciones
del plan antiflogistico directo ¢ indireclo, del yoduro pota-
sico, de los calomelanos, de los alcalinos y del aceite esen-
cial de trementina. Hidroterapia. Lassubstancias ténicas tie-
nen aplicacion una vez desarrollado el estado héctico.--Tra-

tamiento de la dispepsja sintomitica.

LECCION XLVIi.

ASCITIS.—BIDROPESIA PERITONEAL.

Ascitis ideopdlica ; ascitis sintomdlica, :

Anatomie paloldgica : Caractéres del humor derramados;
cantidad y su aspecto fisico-quimico. Suero, pus, sangre,
detritus epiteliales, substancia fibrindgena y humor oleoso.
Engrosamiento y arborizaciones de la serosa; maceracion de
los intestinos.-— Pueden faltar caractéres objetivos.

Patogenin: Teorias sobre la formacion del derrame perito-
neal: dinamismo; mecanismo; anatomismo. Opiniones de la
escuela alemana.

Etiologia: El ambiente frio y hiimedo, el uso del alcohol y
los traumatismos producen la ascitis ideopdtica. Enferme-
dades que motivan extasis sanguineos, como causa de hidro-
pesias. Retropulsiones exanlemdticas, metdstasis artriti-
cas. Lesiones hematicas. '

Sintomatologia: Figura esferoidal y abultamiento del vien-
tre; matitez, con escepcion del epigastrio; fluctuacion y
manipulaciones para reconocerla; aspecto de la piel abdomi-
nal. Sed; inapelencia; fendémenos dispépticos. Caractéres fi-
sico-quimicos de la orina. Fendmenos mecdnicos consecu-
tivos.--Cuando la ascitis es conseeutiva complicase este
sindrome con el de la enfermedad causal.

Curso y lerminaciones.
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Semeiitica.—- Diagndstico : Distingase la ascitis ideopatica
de la sintomdtica. Distingase la ascitis de los grandes quis-
tes oviricos.—Caso clinico observado por el Dr. A. Coca.—
Signos patognomdnicos de la ascitis: de la puncion explora-
trizcomo medio de conocimiento de 1a naturaleza del liquido.
-=Prondstico : Es diverso segun la causa productiva.

Terapiutica. Tratamiento dietético: importancia dela dieta
secay estudiosde Fonsagrivessobre esta materia; importancia
deladietaliclea enlacuracion delashidropesias.-Tratamien-
to farmacoldgico : combatidas las causas sefidlense las indi-
caciones de los sudorificos, de los diuréticos, de los purgan-
tes y del jaborandi. Importancia del citrato de hierro en el
tratamiento de la ascitis. Tr-tamiento quirirgico, paracen-
lesis, con sus indicaciones y manual operatorio. Inyeccio-
nes substitutivas iddicas y salinas. Indicaciones y contra-
indicaciones precisas de la puncion y de la inyeccion.

LECCION XLVIII.

APENDICE.
ENFERMEDADES DEL BAZO.

HIPEREMIA ESPLENICA.

Es ideopatica y sintomdtica; activa ¢ pasiva.

Anatomia patoligica: Bazo de color y figura normales,
pero voluminoso, denso y repleto de sangre. Reblandeci-
miento ulterior.-- Exdmen microsedpico.

Patogenin y etiologin: Importancia fisioldgica de este es-
tudio. El bazo es un ganglio. Estudios sobre la seccion del
simpdtico como causa de hiperemia esplénica.—Causas trau-
mdaticas, enfermedades infeccinsas agudas; paludismo; des-
viaciones menstruales. Hiperemias mecdnicas (enfermeda-
des del higado, de la vena porta, del corazon ).

Sintomatologia: Abultamiento de la parte, dolor gravativo
y causas (que lo aumentan. Fiebre remitente. Los vdémitos
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biliosos y la ictericia & veces completan el sindrome.

Curso: Depende de la causa.

Smeidtica.~— Diagndstico : El de la congestion del bazo se
caracteriza por las exacerbaciones y remisiones periddicas.
——Prondstico : depende de la causa é intensidad del mal.—
De la hiperemia del bazo como causa de desgarro de la
viscera.

Terapéutica. Hiperemia activa : antiflogisticos locales di-
rectos; sales quinicas.-~ Hiperemia pasiva: quinina 4 re-
fracta ddsis; fundentes; hidroterdpia.

LECCION IL.

ESPLENITIS.

Anatomia patoldgica: Periodo hiperémico; de reblandeci-
miento y de supuracion. Numero, sitio y dimension de los
abcesos esplénicos; abertura de los mismos y sitios por don-
de se fragua.—Observacion clinica curiosa.

Patogenia y etiologin: Andlogas 4 las de la hiperemia.

Sintomatologin. Inconstancia del abultamiento del hipo-
condrio izquierdo. D olor gravativo yeondiciones que 1o mo-
difican, dispepsia gastro-intestinal; hiperemia hepdtica é
ictericia concomitante. Fiebre continua remitente.Colo-
racion de la piel. Sindrome de la supuracion esplénica : sin-
tomas tifédicos.

Curso: Agudo y sin tendencia 4 la cronicidad.

Terminaciones. :

Semeidtica.

ZTerapéutica: Combétanse las causas. Antes de la supura-

cion. tratamiento antifiogistico; formado el pus, iratamien-
to tdnico.

ESPLENOTROFIA.

Anatomia patolégica: Color, figura, dimensiones y cohe-
sion del bazo hipertrofiado. Ectdpias circunvecinas. Lesio-
nes hemdticas.
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Palogenia y etiologia. Raras veces es efecto de la espleni-
tis. Paludismo. Pirexias continuas é intermitentes como cau-
sas de la esplenotrdfia. Escrofulismo y tuberculosis. Altera-
ciones de la sangre por la presencia del pus, de los virus y
de cierlos venenos metdlicos como agentes productores de
la hipertrofia del bazv.

Sintomatologia: Tumor voluminoso en el hipocéndrio y
vacio izquierdos, indolentes, pero cuyo peso molesta al en-
fermo. Fiebres intermitentes; sintomas anémicos; hidrope-

sias; gastrorrigias. Relaciones entre la esplenotrofia y la leu-
cemia.

Curso y lerminaciones.

Semeiolica.

Terapéutica: Combitanse las causas.— Accion especial de
la quinina. Hidroterapia. Fundentes (?).

HEMORRAGIA ESPLENICA.—— ROTURA DEL BAZC.
Cuando intersticial no daspierta sintomas; cuando libre y
periférica acompdnase de dolor agudo y del sindrome propio

de la hemorragia interna.

LEUCEMIA Y MELANEMIA.

(Véanse: enfermedades distréficas no diatésicas. )




