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LECCION L.

SECCION SEGUNDA.

ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO,

Importancia de este estudio. Frecuencia de las cardiopa-
tias. Simplicidad de su estudio cuando se basa en el conoei-
miento exacto de la fisiologia normal.—Ojeada relrospectiva
alfuncionalismo normal del corazon: accion del nervio pneu-
mogistrico (mode ador)y del gran simpdatico (acelerador);
antagonismo entre uno y otro : ritmo cardiaco: mecanismo
de los rnidos cardiacos. Reglas generales de auscultacion
cardiaca. -~ Etiologfa de las cardiopatias.--De la digital en
el tratamiento de las enfermedades del corazon.

PERICARDITIS.

Pericarditis aguda y crdnica.

Anatomin patoligica. — Periodo hiperémico ¢ acrinico: in-
yeccion, arborizaciones, tumefaccion y sequedad de la se-
rosa. — Periodo exudativo ¢ hipercrinico: exudacion inters-
ticial y libre. Bridas de nueva formacion ; adherencia total
(sinfisis cardfaca). Liquidos derramados: serosidad, pus,
sangre.—Exudaciones fibro-albuminosas blancas; signo evi-
dente de pericarditis antiguas. Transformacion fibrosa y
cartilaginosa del pericardio. Lesiones cardiacas y viscerales
consecutivas.

Palogenia y etiologia: Supresion del sudor y de otras se-
~creciones normales y patoldgicas. Reumatismo. Flebitis.
Endocarditis. Piohemia. Traumatismo. — De la curacion del
hidrocele como causa de pericarditis.

Sintomatologia : Bl sindrome puede ser nulo é insidioso.—
6 ;
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Periodo acrinico: dolor vivo 6 nulo, sonoridad normal 6
timpdnica en la region cardiaca, ruidos del corazon norma-
les; ruido de roce pericardiaco, impulsion disminuida (?).—
Periodo hipercrinico: palpitacion cardiaca, ruido de " roce
rudo, si la exudacion es plistica; falta de este ruido y dis-
minucion de los ruidos cardiacos normales, si el exudado es
lignido y cuantioso (hidropericardias). Caractéres del pulso
y de la respiracion. Sintomas generales: agitacion, subde-
lirio , tendencia & la adinamia y 4 la algidez. Sintomas vis-
cerales conseculivos.

Curso y terminaciones: Reabsorcion; asfixia; cronicidad.

Semeiotica. - Diagndstico: Distingase la pericarditis de
las otras flegmasias del corazon y de la pleuritis y pleuro-
pneumonia.—Prondstico: Siempre grave, pero tritase de
una enfermedad susceptible de perfecta curacion.

Terapéutica : Antiflogisticos directos é indirectos, alca-
linos & alta désis, mercuriales, revulsivos directos y 4 dis-
tancia. —Realizado el derrame queda contraindicado el tra-
tratamiento hipostenizante y se substituye con estimulantes
cardiacos, con purgantes y con revulsivos.--Uso del aleohnl
en todos los perfodos (Beyer ).

LECCION LI

SINFISIS CARDIACA,— ADHERENCIA DEL PERICARDIO.

Anatomia patolégica : Formacion de neoplasmas celulogos,
fibrosos, tuberculosos U osteiformes. Lesiones cardiacas con-
secutivas: hipertrofia activa ¢ pasiva, atrofia y degenera-
cion grasienta. :

Patogenia: Explicase por el mecanismo de las flegmasias
adhesivas.

Eliologia : Pericarditis. .

Sintomatologia: Sintomas locales: movimiento ondulatorio
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continuo perceptib’e en la region epigdastrica ; depresion del
quinto espacio intercostal y elevacion de la punta del cora-
zon durante el sistole cardiac); depresion seguida de eleva-
cion de la piel debajo de las costillas falsas, elevacion del
quinto espacio y descenso de la punta durante el didstole.
Segua Friedreich: retraccion sistdlica de toda la pared to-
ricica desde el pezon al apéndice xifoides, y abombamiento
de la misma parte con aplastamiento de las venas del cucllo
durante el didslole. Segun Von-Dusch: posicion invariable
del corazon; falta del primer ruido; dilatacion brusca de las
venas del cuello dirante el s'stole y colapso venoso répido
durante el didstole. Dutos esfigmogrificos. Los sintomas ge-
nerales no lienen valor diagndstico.

Curso y terminaciones.

Semeidtica.

Terapéutica: Es sintomética y divigida & mantener la ten-
sion arterial y & regularizar los movimientos cardiacos.

HIDROPERICARBRDIAS,

Limites precisos de este estudio.

Anatom:a patolsgica: Lesiones hiperémicas inconstantes.
del saco fibro-seroso. Caractéres fisico-quimicos del humor
segregado. Lesiones viscerales concomitantes.

Puatogenie y elivlogia: Explicacion fisiolégica ¢ fisio-pato-
logica del hidropericardias sin pericarditis prévia. —Hidro-
pericardias por causa mecdnica. Hidropericardias por le-
sion hemdtica. Hidropericardias resultado de la supresion
de flujos normales 6 patoldgicos.

Sintomato’ogla : Abombamiento de la region precordial;
figura piriforme, triangular con la punta hicia arriba. de la
region maciza precordial; falta de latido y apagamiento de
los ruidos cardiacos normales. Pulso peqieno y & veces con
ritmo alterado. Extasis sanguineo y efectos que determina
sobre el cerebro, pulmones, aparato digestivo ¥y grandes sis-
temas venosos. Edemas; anasarca.

Curso y lerminaciones.

Sem2iotica.—-Diagndstico: Establézcase entre el hidroperi-
cardias, 10s aneurismas del corazon y la esteatqsis cardinca.
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Distingase igualmente de la pericarditis exudativa.—-Pronds
tico: grave, pero subordinado al de la causa.
Terapéutica: Gran revulsion directa, purgantes hidrago-
gos y ténicos del corazon. Contraindicacion de la digital y
de ciertos diuréticos.--Puncion del pericardio (?).

HIDRO-PNEUMO-PERICARDIAS.

Enfermedad poco comun.
Anatomia patolégica.
Palogenia.

Semeidtica.

Terapéutica.

LECCION LII.

CARDITIS. — MIOCARDITIS.

Dirisiones: Carditis intersticial y parenquimalosa; eircuns-
crita y difusa.

Anatomia patoligica. -- Forma parenquimatosa: sitio que
ocupa, inyeccion, tumefaccion, exudacion y degeneracion
grasienta de las fibras musculares; aspecto del 6rgano.—
Forma intersticial: hiperemia, tumefaccion y supuraciondel
tejido conectivo interfibrillar; lesiones musculares conse-
cutivas. Abcesos cardfacos. Ulcera del corazon y perforacio-
nes de este érgano. Embolismo; focos embdlicos. Esclerosis
del corazon.

Patogenia. Aparte del mecanismo de esta flegmasia, dése
una idea del embolismo, de la migracion de las embolias y
de los efectos que determina. Teoria de las metdstasis.

Etiologia: Carditis primitiva: supresion del sudor; reuma-
tismo; esfuerzo muscular.--Carditis consecutiva: reumatismo,
cardiopatias, didtesis sifilitica, enfermedades ziméticas.
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Sintomaiologia: Inconstancia del sindrome. Los atasca-
mientos metastaticos (embolia) y la supuracion cardiaca
(pihemia) son sus signos patognomdnicos. Descripeion de
estas perturbaciones.

Curso, duracion y lerminaciones.

Semeiolice.~-Diagndstico: Higase por exclusion hasta que
se presenten sus dos sintomas caracteristicos.--Prondstico:
grave.

Lerapéutica. Si el diagndslico es positivo, obsérvese si hay
aumento ¢ disminucion de la tension arterial: en el primer
caso, antiflogisticos y sedantes; en el segundo tdnlcos y es-
citantes.

LECCION LIII.

ENDOCARDITIS

Definicion.

Divisiones: Endocarditis aguda; endocarditis erdnica.

A.—Endocarditis aguda.

Anatomia paioligica: Hiperemia, exudacion intersticial y
libre, supuracion y ulceracion del endocardio. Sitios de las
lesiones. Lesiones concomitantes.

Patogenia y eliologia: Estrecho vinculo entre esta flegma-
sia y el reumatismo y las pasiones de dnimo deprimentes.—-
Estadisticas de Bouillaud, Skoda, Stokes y Bamberger.--Ac-
cion del frio, de la gota, de las pirexias, de Iaq nosohemias
y de los traumatismos.

Sintomatologia: Obscuridad del sindrome.--Dolor cardiaco
y palpitacion; substituciondel ruido ¢ ruidos normales por el
ruido de fuelle simple 6 doble. Sincope. Caractéres del pulso;
aplicaciones del cardidgrafo y del esfigmdgrafo. Sintomas
del aparato respiratorio y del cérebro. Fendmenos generales.

Curso y terminaciones: Resolucion; supuracion y uleera-
eion; embolismo; paso 4 la cronicidad.
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Semeidtica.—Diagndstico: Establézease eatre la endocar-
ditis, la miocarditis y la pericarditis.——Prondslico: grave.

Terapéutica. Consultada la fuerza de tension arterial,
atempérese el tratamiento 4 las ideas expuestas en la cardi-
tis 'y pericarditis.--Indicaciones del ioduro de potasio, de los
calomelanos, de la veratrina y de la eolchicina.

B.—Endocarditis crdénica.

Cuando la endocarditis erdnica no determina lesion val-
vular 6 de los orificios, constiluye una entidad patolégica
e conocimiento obscuro.

Anatomia pato’dgice. Limitacion de estos procesos flogis-
licos. Frecuencia de las lesiones en el corazon izquierdo.
Arborizacion, ingurgitacion y menches amarillentas delen-
docirdio. Estrechez de los orificios; transformacion fibro-
carlilaginosa y osleiforme de sus enillos; borde liso, borde
vegetantle. Lesiones de las vdlvulas: dimension, color y
dureza de las mismas; sus transformaciones de tegido, sus

adherencias, vegelaciones polipesas y ateromatosas de las
vilvulas. Perforacion de las valvulas adrticas.--Hiperirofia
del compartimento carvdiaco que queda por detrds de la es-
trechez ¢ de la insuficiencia.

DPatogenia. Teoria general de la inflamacion aplicada 4
este caso concreto. Explicacion por ley fisica, de la circula-
cion de la sangre al través de un corazon con una endocar-
ditis ecrénica. Esta es la base racional del sindrome. Recuer-
do & la auscultacion cardiaca.

Ftio’ogia: La edad senil como causa de lesion valvular.
Estudio de las profesiones que predisponen & la endocarditis.
Pasiones de dnimo: datos histéricos. Reumalismos. Datos
estad(sticos.

Division de las endocarditis erdnicas: esirecheces é insufi-
ciencias del corazon izquierdo; estrecheces ¢ insuficiencias
del corazon derecho.

Sintomatologia general de la endocardits crdnica, Sinto-
mas locales, cardfacos é hidrdaulicos: ruidos de fuelle suaves,
rudos v musicales; descripcion de cada unode ellos; momen-
to en que se producen; tiempo que duran; ritmo con que se
suceden ; sitio preciso en que se ausculla (ruidos directos,
ruidos propagados); significacion diagndstica de los mismos.
Estudios cardidgrafo-esfigmogréificos y esfigmométricos.
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Sintomas generales: asistolia. En tanto la hiperiréfia conse-
cutiva 4 la lesion del endocardio puede vencer el obstéculo
que la estrechez ¢ la insuficiencia le oponen, se establece un
modus vivendi compatible con la vida: fatigada la fibra mus-
cular, comienza la asistolia (Beau) con aumento de tension
venosa, perturbaciones de la pequena circulacion: pulso ve-
noso; palpitaciones; hiperemias viscerales é hidropesias.

A.—Estrechez del orificio abrtico.

Hipertrofia del ventriculo derecho; caractéres del primer
ruido y sitio de su mayor intensidad; temblor vibratorio, ca-
ractéres del pulso. Sintomds generales.

B.--Insuficiencia aortica.

Dilatacion pasiva del ventriculo izquierdo; caractéres del
doble soplo sistélico y diastdlico. Pulsoy sintomas generales.

C.—Estrechez mitral.

Hipertrofia de la auricula izquierda; caracléres del rui-
do anormal presistclico y de los trazados esfigmogrificos.
Sintomas generales.

D.—Insuficiencia mitral.

Dilatacion pasiva de la auricula izquierda; ruido de soplo
en el primer liempo y con su foco de intensidad en la punta.
Sintomas generales.

E.-Lesiones del orificio pulmonanr.

Son raras. Ruido de soplo en el primer tiempo, enla estre-
chez; igual ruido en el segundo tiempo, en la insuficiencia:
sitio de auscultacion. Extasis venosos.

F.—Lesiones del orificio tricuspideo.

Soplo en el primer tiempo en la insuficiencia; en el se-
gundo 6 tercer tiempo en la estrechez; pulsos venosos. Sin-
tomas de @sistolia.— Sintesis patogénica, semeidtica y lera-
péutica de eslos estudios.

Cuirso y lerminaciones.

Seineioticr.—Diagndstico: Establézcase entre la endocardi-
tis, lasdemds cardiopatias y la'anemia. Distinganse las diver-
sas formas de endocarditis y el periodo que alcanzan, como
fundamento racional de la terapéutica.—Prondstico: Enfer—
medad muy grave y de curacion radical muy dificil.

Terapéutico: Dirijese & sostener la compensacion cardiaca
y @ regularizar los movimientos del corazon. Plan dietético:
rec: rsos atmosferoldgicos, cosmetolégicos, bromatolégicos,
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gimndsticos y perceptolégicos.—Estudios sobre la accion de
la digital: discrecion que su uso supone. Medicacion exci-
tante del corazon (nuez vdmica, cornezuelo de centenol,
antiespasmddica y narcética: sus indicaeiones. Revulsiones
periféricas é intestinales.—Indicacion de los antiflogisticos.
--Hidroterapia.—Tratamiento causal. Favorablesefectos del
yoduro de potasio.

LECCION LIV.

HIPERTROFIA VERDADERA DEL CORAZON. — ANEURISMA ACTIVO
DE CORVISART.

Definicion.

Anatomia patologica: Dimensiones y peso del corazon nor-
mal y del hipertrofiado. Descripeion general anatémica de
este aneurisma. Hipertrofia total; hipertrofia parcial. Histo-
logia patoldgica del corazon hipertrofiado: hipertrofia é hi-
perplasia. — Degeneracion grasienta consecutiva. Lesiones
concomitantes. Multiplicidad de los aneurismas.

Patogenia y eliologia : Aplicaciones de la patologia de
Virchow d la patogenia de la hiperirofia cardfaca.—Gimna-
sia del corazon.--Hipertrofias consecutivas & otras lesiones
cardiacas y vasculares. -- Influencia de las profesiones, del
reumatismo, de las pasiones de dnimo, de los principios ca-
féicos y del alcohol en la produccion de la hipertrofia car-
diaca. Idiosincrasia cardiaca.

Sintomalologia: Inmunidad temporal del aneurisma ver-
dadero : explicacion satisfactoria de este hecho. — Matilez
cardiaca, latido vigoroso y caractéres que le acompafian;
ritmo normal, ruidos graves y profundos sin alteracion en
el timbre. Caractéres del pulso. Hiperemia vascular perifé-
rica y central; fisonomia del enfermo; sintomas encefilicos,
pulmonales y hepdticos.--Presentada la esteatosis consecu-
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tiva modificase el sindrome: irregularidad ritmica cardiaca
y del pulso; infiltraciones periféricas y centrales.

Curso y terminaciones: Resolucion (?); congestion car-
diaco-pulmonal; hiperemia y apoplegia cerebral; anasarca.
Rotura del corazon.

Semeiitica. - Diagnéstico: Distingase la hipertrofia ver-
dadera de la concéntrica, de la escéntrica, de la esteatosis
cardiaca, de la endocarditis crénica y del hidropericardias.
—Prondstico: aunque el aneurisma activo puede conllevarse
hasta por largos afios, sin embargo, la curacion radical no
puede obtenerse.

ZTerapéutica.—Plan dietético: ejercicio moderado ; habitar
sitios bajos; efectos del aire comprimido (Pravaz); dieta
ténue: proscripcion de los caféicos y del alcohol; reglas per-
ceptolégicas. — Plan farmacolégico: digital, veratrina , qui-
nina a alta ddsis, bromuro de potasio, preparados de plomo.
Revulsivos periféricos é intestinales. - Métodos de Valsalva
y Albertini.--Presentada la asislolia, proscripcion de los se-
dantes; uso de ténicos moderados y plan revulsivo.

HIPERTROFIA !','O\'('II"}.\"I'RII’_'L-\ DEL CORAZOY.

Analomia patologice : Dimension normal ¢ reduccion del
volumen cardiaco: engrosamiento de las paredes § expensas
de la cavidad. Estudios histolégicos. Lesionesconcomitantes.

Patogenin: Su estudio c'mslituye el fundamento del sin-
drome.

Etioloygia.

Sintomatologin: Matitez y latidosnormales; ruidos con tim-
bre normal, pero obscuros y & distancia del oido; éxtasis de
la circulacion cardiaco-pulmonal; tension disminunida en la
circulacion adrtica; caracléres del pulso. Respiracion carac—
teristica. Sindrome cerebral, pulmonal y hepato-gastro-
entérieo. ’

Curso y terminaciones

Semeiotica.~~Diagndstico: Distinguir ésta de las otras hi-
pertrofias y de la atrofia del corazon. — Prondstico: Grave
porque esta lesion es incurable.

Terapéutica: Redicese & activar la ciréulacion capilar cu-
tinea y 4 galvanizar la contractilidad cardiaca. Hidrotera-
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pia; preparados amoniacales; succino, casléreo, asafétida,

¢ther, nuez vémica. Tratamiento de las hiperemias visce-
rales.

LECCION LV.

DILATACION CAEDIACA.= ANEURISMA PASIVO,--CARDIECTASIA.—
ASISTOLIA.

Divisiones: lclasia mecdnica y eclasia por alteracion
muscular.

Analomia palologica: Figura, dimension y peso de la vis-
cera; grosor y demds caractéres fisicos de las paredes ; ca-
pacidad de las cavidades; estado de los orificios y de las val-
vulas. Exdmen histologico del corazon,

Pulogenia y etio’ogiéa: De la inflamacion del corazon como
causa de cardiectasia. Influencia de las pasiones de dni-
mo, de las lesiones hemdticas, del embarazo y de ciertas
profesiones en el desarrollo de la dilatacion cardiaca.

Sintomalologio : Malitez ampliada, impulsion disminuida,
pero perceplible en gran superficie. Ruidos prdéximos aloido,
débiles, pero claros y con cierto cardcler metdlico. Caracté-
res del pulso. Hiperemias viscerales conseculivas; caquexia
asfictica, caquexia distréfica. El sindrome varia segun el
sitio de la dilatacion: si radica en el ventriculo izquierdo
disminuye la tension arterial y aumenta la de los vasos pul-
monales; si existe en el ventriculo derecho disminuye la
tension de los vasos pulmonales y se eleva la presion de las
venas periféricas (Jaccoud ).

Curso y tei minaciones.

Semeiolice.—Diagndstico: Establézcase entre la dilatacion
cardiaca, la hipertrofia verdadera, la esleatosis del corazon,
el hidropericardias y la endocarditis erénica.—Prondstico.

Terapciutica: Medios dietéticos. -- Medios farmacolégicos:
indicaciones de la digital, del hierro, de la quinina, de la
nuez vomica y de la hidroterapia. Té, café y cafeina.--Tra-
tamiento de la asistolia.




o
ATROFIA DEL CORAZON. —-— ESCLEROSIS CARDIACA,

Anatomia patologica : Volimen, peso y aspeclo general
del corazon atrofiado. Coloracion de sus paredes. Histologia
de esta atrofia.

Palogenia y e’iologia : Atrofia por causa local: ateroma de
las arterias coronarias; miocardilis; tumores que compri-
men el corazon. Atrofia por causa general: las grandes did-
lesis y la mayor parte de las afecciones crénicas consum-
tivas pueden determinarla.

Sin omatoloyi/a. Sindrome local: disminucion de la mati-
tez normal, latido débil 6 nulo; ruidos de¢biles: caractéres
del pulso. Sindrome general: desnutricion.

Semeiolica.

Terapcntica: Medicacion ténica reconstiluyente, integral
y transformadora, y ténica-neurosténica.

LECCION LVI. .

POLISARCIA DEL (IORAZUN.—-- ESTEATOSIS CARDIACA,

Distingase la simple polisarcia del corazon de la degene-
racion grasienta. La primera puede originar la segunda.

Anatomia pa’oligica: Aspzcto general del corazon poli-
sércico; depdsitos peri-cardiacos, mio-cardiacos ¢ intersti-
ciales. Degeneracion grasienta de las fibras estriadas del
corazon; andlisis quimico y microscépico de las mismas. Te-
jidos adiposos, cutdneos y viscerales.

Palogenia y etiologia: Estudios de fisiologia normal sobre
la generacion de las células grasientas en la economia ani-
mal. Accion de la vida sedentaria, de los alimmentos hidro-
carbonados y del agua. Estudios de anatomia fisio-patolé-
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gica comparada. Mecanismo de las transformaciones re-
gresivas de los tejidos. Acccion del fésforo y del alcohol.
Tuberculosis, cancerismo.

Sintomatologia. Sindrome local de la polisarcia cardiaca:
matitez ampliada, pero de figura normal; latido débil, rui-
dos obscuros; pulso pequefio y lento; trazados esfigmogra-
ficos. Sindrome general: obesidad. Sintomas encefélicos,
respiratorios y hepiticos.

Sintomatologia de la estealosts cardiaca :-Cuando no es
consecuencia de la polisarcia, sn sindrome es igual al de la
atrofia simple.

Curso y terminaciones.

Semeiotica.-- Diagndstico : Establézcase entre la polisarcia
cardiaca, el aneurisma activo y pasivo y el hidropericar-
dias.— Del arco senil de la edrnea como dato diagndstico.--
Prondstico: La polisarcia es curable; la esteatosis mortal.

ZTerapéutica. Contra la polisarcia cardiaca: ejercicio ac-
tivo; trabajo intelectual; dieta azoada; proscripeion del
agua. Uso del alcohol, del yodo, del bromo y sus compues-
tos, y del fucus vesiculosus.—Contra la esteatosis: tonieos re-
constituyentes, integrales y transformadores, y t6nicos neu-
rosténicos.

ROTURA DEL CORAZOXN.

Solo un traumatismo produce roturas protopaticas. La
esteatosis cardfaca, la miocarditis supurativa, la hipertrofia
activa y pasiva y las lransformaciones aleromatosas, son
causa de la rotura deuteropdtica. Rotura senil.

Analomin patolégica : Sitio, forma y direccion de la rotu-
ra. Hemopericardias.

Sintomaiologia: Sintomas de hemorragia interna; sensa-
cion de desgarro precordial, palidez, pulso miuro, lipotimias
y muerte. A veces la muerte es instantinea.

Semeidlica.

Terapén'ica : Hielo sobre el corazon y revulsivos (?).
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LECCION LVIIL

NEUROSIS DEL CORAZON.

PALPITACIONES CARDIACAS.—HIPERKINESIA CARDIACA.

Este estudio descansa en el de la inervacion normal del
corazon. Papel que desempefian losnervios pneumogdstricos
y los filetes del simpdtico en los movimientos cardiacos; ul-
timos estudios de Arloncg y Tripier sobre esta materia: opi-
nion de Schiff sobre la accion aceleradora del nervio pneumo-
gdstrico en oposicion 4 otras experimentaciones. — Hiper-
kinesias mecdnicas, hemdlicas y nerviosas: reduccion de
todas en un solo grupo. De la clorosis y de la anemia; de
las neurosis convulsivas generales, del uso de los principios
caféicos, de las afecciones morales y de otras causas de pal-
pitacion cardiaca.

Sintomatologia: El sindrome puede ser continuo 6 accesio-
nal. — Matitez normal; latidos intensos y con ritmo pertur-
bado; ruido normal 6 de fuelle por lo comun en un solo
tiempo; tintin metdlico; disnea; tos seca. Los sintomas ge-
nerales varian con la causa.

Curso y terminaciones: De la transformacion de la hiper-
kinesia en cardiopatia verdadera. Su mecanismo.

Semeiotica.— Diagndstico: Distinganse las hiperkinesias de
las afecciones orgdnicas del corazon. Aclérese igualmente la
causa de la hiperkinesia.—Prondstico: Varia con la causa.

Terapéutica: Medicacion causal.— Medicacion directa : ac-
cion de la digital, sola ¢ unida & Jos antiespasmddicos; del
bromuro de polasio; de los compuestos cidnicos. Efectos del
dépio, de la belladona y del estramonio. Hidroterdpia.
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LECCION LVIIL

ANGINA DE PECHO.—ESTERNALGIA.—ESTERNODINEA SINCOPAL.—
ASMA DEL CORAZON.,— ANGOR-PECTORIS.

Dejinicion ¢ idea yeneral de esta nenralgia.

Diviviores : Angina de pecho ideopitica ¢ esencial y an-
gina de pecho sintomdtica : solo con desconfianza debe ad-
milirse la primera forma ; asi lo ensefia la necrdpsia.

Anatomia paloligica : Lesiones cardiacas y adrlicas varias;
degeneraciones aleromatosas de las arterias coronarias; tu-
mores mediastinicos.

Patogenia y eliolog/e: Con fundamentosanatimicosy fisio-
logicos expliquese la anatomia patoldégica de esta enferme-
dad. Influencia del sexo, de la condicion social, del artritis-
mo y de las cardiopatias en la produceion de la esternalgia.

Sintomatologin : Invasion bruseca ; dolor cardiaco con irra-
diacion braquio-dirital izquierda; inmovilidad absolula; fi-
sonomia del pavor; latidos del corazon débiles é irregulares;
respiracion relativamente facil ; caractéres del pulso; sinco-
pe. Cesacion brusca de este sindrome. Fendmenos consecu-
tivos.

Duracion y frecuencia de los acecesos.

Terminaciones: Curacion (?); recidivas; muerte.

Semeidtica. — Diagndstico: Distingase del asma brénquico
y de la neuralgia intercostal.--Prondstico: Cuando sintoma-
tica es la esternalgfa enfermedad gravisima.

Terapéutica: Medios preventivos del acceso. Medicacion
causal: quinina, arsénico, cianuro potdsico, bicarbonato de
sosa, corrientes farddicas.-- Medios curativos del acceso : re-
vulsion enérgica ( martillo de Mayor, amoniaco ) ; estimulan—
tes difusivos; narcéticos. Inyecciones hipodérmicas.
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LECCION LIX.

ENFERMEDADES DE LA AORTA.

AORTITIS.--INFLAMACION DE LA AORTA.

A.-—-Aortilis aguda.

Anatomia paloligica: Lesiones circunscritas: hiperemia,
exudacion intersticial y libre, supuracion y ulceracion. Tu-
nicas afectadas. Estudio de los vwsa vasorum.-- Abcesos car-
diacos. Codgulos; embolismo.

Lliologia: Traumatismo; pericarditis y endocarditis; tu-
mores peri-adrticos; reumatismo; aire frio y himedo.

Sin'omato’'ogia: Confundese con la de las flegmasias agu-
das del corazon. Valor diagndstico de la piohemia sobreve-
nida durante el carso de la aortitis.

Semeidlica.

ZTerapéutica: La de la endocarditis aguda.

B.-- Aortitis cronica. »

Anatomia patoligica. Lesiones difusas: hiperemia; hiper-
plasia y proliferacion celular y del tegido eldsticc. Transfor-
macion regresiva grasienta; productos ateromatosos y calcé-
reos. Lesiones cardiacas concomitantes. -

Patogenin y elio’ogia: Influencia y mecanismo de los es-
fuerzos musculares en su produccion. Didtesis y alteracio-
nes hemdticas que pueden ser causa de aorlitis.

S’ntomatologia: Matitez negativa en cuanto falta dilata-
cion aneurismdtica ; soplo sistdlico; segundo ruido metilico
Yy sonoro; caractéres esfigmogriaficos. Sintomas cardiacos,
pulmonales, encefalicos y dispépticos concomitantes y con-
saculivos.

Curso y terminaciones.

Semeiotica. — Diagndstico: La crenerahmcwn de los pro-
ductos aleromatosos en arterias periféricas, coexistiendo
con graves desarreglos circnlatorios centrales, tiene verda-
dero valor diagn jstico.—Prondstico: Siemnre es mortal.
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Terapiutica; Bs sintomatica. Contraindicacion absoluta
de los sedantes cardiaeos.

LECCION LX.

ANEURISMA DE LA AORTA.

Ojeada al estudio quirurgico de los aneurismas. Clasifica-
cion de los aneurismas: estudios de Brocca sobre el par-
ticular,

Anatomea pato’ogicg: Bl aneurisma de la aorta puede afec-
tar formas diversas: aneurisma verdadero; mixto interno ¢
herniario; mixto exlerno; falso circunscrito; falso difuso;
aneurisma varicoso; aneurisma disecante y aneurisma total
6 ectasico. El aneurisma verdadero es rarisimo; el mixto ex-
terno y el falso son los mas comunes.--Caso notable de aneu-
risma disecante citado por Rokitanski.—- Aneurisma cilin-
drico, piriforme y sacciforme. — Aneurismas tordcicos y
abdominales.-- Descripcion del saco aneurismatico: sitio, di-
mensiones y tunicas-afectadas. Lesiones de inflamacion vas-
cular; degeneracion grasienta y ateromalosa ; incrustacion
calcdrea; coagulos; embolias. — Lesiones peri-aneurismati-
cas: compresion que el aneurisina ejerce contra las visceras
circunvecinas dislocindolas, inflamédndolas y provocando
adhesiones. Lesiones del esternon, de las coslillas y de las
vértebras: luxaciones, osteitis, ciries y perforaciones. -- Le-
siones cardiacas : movimiento hipertréfico del corazon iz-
quierdo.-Diferencias anatémicas entre el aneurisma adrtico-
tordcico y el abdominal. Rotura de los aneurismas: sitios
por donde se opera.

Patogenia y etiologia: De la edad, sexo, temperamento y
profesion como causas de aneurismas. Importancia de las
lesiones cardiacas y de las alteraciones ateromatosas en la
produccion del aneurisma. Pasiones de dnimo deprimentes.
Didatesis.

A.—Aneurisma toracico.

Sintomatologia : Puede existir sin sintomas manifiestos.
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Sintomas de valor inductivo: neuralgias intercostales 6 cér-
vico-braquiales, dolor precordial, palpitaciones, disnea , al-
teraciones de la voz , disfagia exofigica. Sintomas directos:
contraccion violenta de la aorla, visible segun el sitio del
aneurisma; ruido de fuelle que puede ser substituido por dos
ruidos conseculivos (origen de estos dos ruidos) ; alteracio-
nes del pulso y trazados esfigmograficos; falta de isocro-
nidad entre la pulsacion radial Y el sistole ventricular, y
entre el latido de ambas radiales: explicacion de este fend-
meno. Disnea, ortdpnea , expiracion ronca, voz apagada.
Sintomas cerebrales, exofdgicos y hepato-gastro-entéricos.
Edema de la cara y de las manos primero, y anasarca
despues.

Curso y terminaciones : Compresiones viscerales. Rotura
de los aneurismas; sitios por donde se opera y signos indi-
cantes de tal trastorno. Estadisticas de Charcol y Baille. He-
morragias copiosas. Muertes siibitas.

Semeidtica.--Diagndstico: Distingase este aneurisma de la
aortitis crénica, de la hipertrofia cardiaca, de la angina de
pecho, del asma brénquico y de otras afecciones del aparato
respiratorio y de los tumores del mediasting, —- Prondstico:
mortal en un término variable, segun las relaciones que
conirae el aneurisma y el grado de adelgazamiento de sus
tinicas.

B.—Aneurisma abdominal.

Sintomatologia: Tumor abdominal de volimen variable,
doloroso y pulsitil y sitio que ocupa; ruidos de fuelle ; ca-
ractéres del pulso crural; falta de isocronidad entre ésle y el
sistole cardiaco; fendmenos de compresion visceral: edemas.
--Del embolismo en los aneurismas adrticos Y sintomas que
determina.

Curso y terminaciones.

Semeidtica.--Diagndstico: Distingase el aneurisma adrtico
abdvminal de las varices de la cava Y de los tumores que la-
ten & impulso delos latidos de la aorta. Distincion entre este
aneurisma y el del tronco celiaco. —- Prondstico: Siempre
grave, pero variable segun el sitio del aneurisma , el grado
de adelgazamiento de sus paredes y las relaciones periféri-
cas que contrae.

Terapéntica: Dieta ténue; quietud. --Método de Valsalva
7
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y Albertini.—-Digital, veratrina, bromuros, cianuros, plomo
y hielo. Alcohol : indicaciones de Stokes sobre su uso. Elec-
troterapia. Acupuntura (?).—Inyecciones de percloruro de
hierro (?).

LECCION LXI.

SECCION TERCERA
BNFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO.
ENFERMEDADES DE LAS FOSAS NASALES.

CORIZA. — RINITIS. — CATARRRO DE LA PITUITARIA,

Divisiones : Es agudo 6 crénico; simple 6 diatésico.

Anatomia patolégica: Periodos hiperémico y exudativo
en la aguda; supurativo y ulcerativo en la erdnica.

Palogenia y etiologia; Coriza agudo: accion del frio y del
calor, de los cuerpos estraiios, solidos, liquidos y gaseosos,
introducidos en las fosas nasales. Pirexias exantemalticas.—-
Coriza crénico: todss las didtesis, especialmente el herpe-
tismo y el escrofulismo la producen.

Sintomalologia. Rinitis aguda: coloracion de la mucosa
nasal y del labio superior; aerinia al principio ¢ hipercrinia
despues; caractéres del moco; estornudos; voz nasal; cefa-
lalgia : puede existir reaccion febril.-- Rinitis erénica : igual
sindrome, pero mds remiso y acompanado de la expresion
diatésica correspondiente. Propagacion del catarro nasal 4
la conjuntiva y 4 la laringe.

Curso y lerminaciones.

Semeiotica.

Terapéutica. Tratamiento abortivo y curativo del coriza
agudo.—-Los antidiatésicos generales y los tépicos substituti-
vos constituyen la terapéutica de la forma crénica.
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OZENA.— ULCERA FETIDA DE LA NARIZ.

Cuando no es traumdtica estd sostenida pur una didtesis
especialmente la escrofulosa.

dunatomia patologica: Configuracion aplastada de la nariz,
Descripcion de las iilceras nasales.

Sintomatologia: Fetidez insoportable del aire expirado, no
percibida por el enfermo; caractéres del moco; voz nasal.
Semi-anestesia olfatoria y gustativa. Sintomas generales de
la didtesis.

Semeidtica. — Diagndstico : El conocimiento anatdmico
siempre es ficil: no lo es tanto el de la causa productora.--
Prondstico: Enfermedad rebelde y de dudosa curabilidad.

Zerapéutica: Antidiatésicos. Inyecciones de agua comun ¢
aromadtica y de substancias astringentes, cateréticas y des-
infectantes (permanganato de potasa ).

EPISTAXIS.-—RINORRAGIA.

Definicion y divisiones.

Patogenic y eliologia: Traumatismo. Influencia de la hi-
peremia cerebraly de todas las enfermedades productoras de
tension vascular.--Hidrohemia, anemia y aglobulia. Relacion
enire las enfermedades hepiticas, pulmonales y cardiacas y
la epistaxis. Objecion 4 las ideas sustentadas por Monneret
respecto de esta materia. De la epistaxis como primer sin-
toma de ulteriores cardio y pnenmopatias.

Sintomalologia: Caractéres de la hemorragia: unilateral,
no siendo traumdtica. Frecuencia con que repite. Fendme-
nos consecutivos.

Curso y terminaciones.

Semeiotica. — Diagndstico : Importa descubrir la causa,—
En qué casos la epistaxis se confunde con la hemoptisis y
con la hematemesis.--Prondstico: Varia con la causa.

ZTerapéutica: Hay epistaxis que deben ser respetadas.--
Esta hemorragia se combate con el tratamiento causal y con
la bipedeslacion, la compresion de las carolidasy la elevacion
de los brazos; con astringentes, hielo en la nuca, revulsivos
en la piel y el taponamiento.
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LECCION LXII.

ENFERMEDADES DE LA LARINGE.

LARINGITIS CATARRAL.— CATARRO LARINGEO.

Definicion y divisiones: Laringitis aguda y crénica ; pro-

lopética y deuteropatica.

A.--Laringitis catarral aguda.

Como simplificacion del método de ensefianza, pueden in-
cluirse en este estudio, la simple hiperemia larfngea yla in-
flamacion propiamente dicha.

Anatomia patolégica: Caractéres de los periodos hiperémi-

co, exudativo intersticial y libre, supurativo y ulcerativo
Sitios en que de preferencia pueden reconocerse las lesiones.

Palogenia y etiologia: El aire frio y himedo, la fatiga del
érgano y la respiracion de una atmdsfera estimulante de-
terminan la laringitis ideopética. Lasdidtesis, ciertas pirexias
exantemdticas ¢ tificas, y diversas enfermedades del corazon
y de los pulmones ocasionan la sintomatica.

Sintomatologia : Alteraciones de la voz; caracleres de la
1os y del dolor laringeo. Exdmen de la especloracion casi
siempre escasa. La reaccion febril es inconslante. Pueden
presentarse, particularmente en los ninos, sinlomas asficticos
y de congestion cerebral.

Curso y terminaciones.

Semeidtica: De la edad como elemento prondstico.

Terapéutica: Silencio absoluto ; respiracion de un ambien-
te templado y humedo. Antiflogisticos directos é indirectos
y aplicaciones emolientes locales. Clorato de potasa; bella-
dona y acénito. Indicacion sintomdtica de la sangria y de
los vomitivos.

B—Laringitis cronica (tisis laringea ).
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dnatomia patoligica: Forma eritematosa ; forma ulcerosa.
Descripeion de las 1lceras laringeas; descripcion de los car-
tilagos; flegmasia perilaringea.

Patogenia y etiologin: Toda laringilis crénica supone la
existencia de una didtesis.

Sentomatologia. Puede principiar con forma aguda 6 pue-
de ser primitivamente crinica.—Ronquera y alteraciones
de la vcz; afonia, tos seca 6 con espectoracion. Exdmen de
los espiitos. Sintomas subjetivos laringeos. Disfagia y dis-
nea. Fiebre continua y desnutricion general. Sintomas
brenco-pulmonales consecutivos.

Curso y terminaciones.

Semeiotica.—Diagndstico: Importancia de la laringosed-
pia.--No basta diagnosticar la laringitis crénica, preciso es
reconocer la causa que la sosliene. — Prondstico: Siempre
grave, pero no tanto el del laringitis herpética y sifilitica
como el de la tuberculosa.

Terapéutica : Combdtase la didtesis causal. Indicaciones
de los narcdlicos, de los balsémicos y de los resinosos. Ac—
cion especial del clorato de potasa, del bromuro de potasio
y de ciertas aguas minero-medicinales (Puda de Montserrat,
Arechavaleta, Aguas buenas, Cauterets). Cauterizacion ar—
géntica de los pilares de la laringe. Revulsivos. Medicacion
atmhydrica : inhalaciones de agua fénica, aluminosa. sulfu-
rosa, ete.

LECCION LXIII.

EDEMA DB LA GLOTIS.

Definicion.

Anatomia patoldgica: Infiliracion serosa del tegido conec-
tivo submucoso y sitio preferente que ocupa. Edema rojo;
edema blanco. Lesiones concomitantes.

Palogenia y etiologia: Condiciones normales que favorecen
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el desarrollo del edema. Causas del edema ideopdtico: aire
frio y humedo. Causas productoras del edema sintomético:
laringo-bronquitis; enfermedades cardiaco-pulmonales; hi-
drohemia.

Sintoma’ologia: Caractéres de la voz; inspiracion dspera y
angustiosa, con expiracion facil;disnea; actitud y movimien-
tos del enfermo. Exdmen digital directo de la estenosis la-
ringea. Sintomas generales asficticos.

Curso y terminaciones.

Semeidlica.—Diagno6stico: Analogia sindrdmica entre el
edema de la glotis y el crup. Caractéres diferenciales. Dis-
tingase de la laringitis aguda, de la estridulosa, de los péli-
pos laringeos y de la pardlisis crico-aritendidea superior.——
Prondstico: Siempre grave, pero el protopético puede ser
vencido & favor de una medicacion pronta y enérgica.

T'erapéulica: Indicacion de las emisiones sanguineas, de
los eméticos y de los revulsivos. Insuflaciones y cauleriza-
ciones directas. Escarificaciones. Traqueotomia.

POLIPOS LARINGROS.

Idea general de su anatomfa paloldgica; de su patogenia;
de su sindrome y de sn terapéutica.

LARINGITIS DIFTERICA.

(Viase difterismo. )




— 103 —

LECCION LXIV.

LARINGITIS ESTRIDULOSA. — ESPASMO DE LA GLOTIS, — ASMA
DE MILLAR. — ASMA TIMICO. — FALSO CRUP.

Definicion.

Anatomin patoligica : Tratdndose de una neurosis las le-
siones anatdmicas aun no son caracleristicas. Ideas de Kopp
y de Elsaesser sobre este punto.

Patogenin y etiologia: Papel que juegan los nervios pneuw-
mogdastrico y recurrente y los musculos de la glotis en el
mecanismo del espasmo. Influjo de la edad, del histerismo
v de la herencia.

Sintomatologia: Ataques y accesos de la laringitis estridu-
losa.—Invasion brusca, nocturna de ordinario. Caracléres
especiales de la tos bronca y de la respiracion angustiosa.
Falta de exudaciones en las fauces y de adenitis sub-
maxilar. Sintomas generales : contracciones espasmoadicas
multiples. Duracion de los accesos.

Cuirso y terminaciones.

Semeiotica. —Diagndstico : Establézcase entre el edema, la
laringitis y el crup.—Prondsiico: No es grave.

Terapéuntica: Medios dietéticos profildcticos.—Tratamien-
to durante el acceso: ipecacuana, bromuro de potasio, bella-
dona ; tdpicos de elevada temperatura scbre la garganta;
revulsivos.—En el intermedio de los accesos medicaeion an-
tiespasmddica y anticatarral.

DISFONTA Y AFONIA PARALITICA.

Definicion.
Los musculos de la laringe se paralizan; la laringoscépia
lo ha demostrado.
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Analomia pato’dgica. Alrofia y degeneracion grasienta de
los musculos paralizados.

Palogenia y etiologia: La pardlisis no suele reconocer ori-
gen central. Influencia del canto y de la declamacion, del
histerismo, del reumatismo y de la supresion del sudor.

Sintomatologia: Alteraciones del timbre de la voz; afonia;
resultados de la aplicacion del laringoscopo.

Curso iy terminaciones.

Zerapsuvtica: Imporiancia de las aplicaciones eléctricas.
Banos termales. Medicacion causal.

LECCION LXYV.

BENFERMEDADES DI LA TRAQUEA Y DE LOS BRONQUIOS.

TRAQUEO-BRONQUITIS.

Divisiones: Bronquitis aguda y crdnica; ideopdtica y sin-
tomdtica ; simple y capilar.

A—Traqueo-broncuitis simple.

Definicion. ;

Anatomia patoligica: Caractéres de la hiperemia, exuda-
cion y reblandecimiento de la mucosa. Humor segregado.

Palogenia y eliologia : Influencias cdsmicas. Evoluecion
dentaria. Linfatismo y predisposicion individual.

Sintomatologia: Prodromos. Caractéres del dolor infra-
esternal y de la tos, seca al principio y hiimeda despues. Ca-
ractéres de la expectoracion, dislinta segun el periodo. Dis-
nea. Exdmen pleximétrico y estetoscdpico del pecho: plura-
lidad de los extertores bronquiales. Reaccion febril.

Curso y terminaciones.

Semeidtica.

B.—Bronquitis capilar, bronquitis sofc-
cante.

Es la bronquitis anterior en grado maximo. Propagacion
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del proceso morboso & las Wltimas ramificaciones bronquia-
les. Congestion pulmonal. La bronquitis se convierte en pneu-
monia : objeciones clinicas & Niemeyer sobre este punto.

Sintomatologia: Disnea y ortopnea; los; caracléres de la
expectoracion espumosa. Sintomas asficticos. Percusion y
auscultacion torédcicas. Fiebre intensa y su evolucion. Fe-
némenos asficticos.

Curso y terminaciones.

Semeiotica. — Diagndstico: Distinganse las dos formas de
bronquitis. En qué se diferencia la bronquitis capilar de la
pneumonia. — Prondstico: De la edad como dalo prondstico.

Terapéutica: Plan dietético.—Plan farmacoligico: indica-
cion de los antiflogisticos, de los eméticos, de los contra—es-
timulantes, de los diaforéticos y de los incidentes. Indica-
ciones de los mercurialesy delalcohol. Medicacion revulsiva.

C.—Brongquitis crénica. — Catarro bron-
quial.—Broncorrea.

Enfermedad privativa de los viejos, de los diatésicos y de
10s que respiran unaire con substanciasirritanles en suspen-
sion. Relacion intima entre la bronquilis crénica, la tuber-
culosis y la broncoectasia.

Anatomia patolégica: Ingurgitaciones de la mucosa; dila-
taciones bronquiales. Exdmen microscépico del moco -pus
segregado. Enfisema, edema y congestion pulmonales con-
comitantes.

Patogenia y eliologia : Influencia del herpetismo y demis
didtesis, y de las afecciones cardiaco-pulmonales agadas y
crénicas.

Sintomatologia : Tos moderada Y quintas de tos; caracti-
res de la expectoracion. Datos pleximétricos y estelosedpi-
cos. Disnea; ataques asmdticos. Fiebre; apirexia; desnutri-
cion. Exacerbaciones invernales y remisiones autumnales.
Tisis bronquial.

Curso y terminaciones: Resolucion, enfisema, asfixia len-
ta, consumeion. — Enfermedades intercurrentes.

Semeidlica. — Diagndstico diferencial entre la bronquitis
crénica, la tisis tuberculosa, la pneumonia crénica, el enfi-
sema y las afecciones cardiacas.—EI prondstico siempre gra-
ve, varia con la causa.

Zerapéutica. Plan dietético: dieta lictea; de los climas
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como agente curativo; abrigo de la piel.—Tratamiento cau-
sal. Ventajosos resultados del clorato de potasa, del azufre,
de la escila, del cSlchico y de los balsdmico-resinosos. — Me-
dicacion revulsiva rubefaciente y expoliativa. —Medicacion
atmhidrica.—-Aguas minero-medicinales.

LECCION LXVI.

BRONCOECTASIA. == DILATACION DE LOS BRONQUIOS.

Definicion é idea general.

Anatomia patoldgica: Sitios mas frecuentes de la bronco-
ectasia. Descripcion de las principales formas de dilatacion;
estudio histolégico de las membranas bronquiales dilatadas.

Caractéres del humor segregado; descomposicion fisico-qui-
mica de que es asiento; andlisis quimico. Lesiones concomi-
lantes.

Dalogenia y eliologia: Bxplicacion del mecanismo y cau-
sas de la dilatacion bronquial. De la bronquitis erdnica como
causa de broncoectasia.

Sintomatologia: Caractéres de la tos; horas de su presen-
cia accesional. Caractéres especialisimos de la expectora-
cion; fetidez del pus y demds condiciones fisico - quimicas.
Pleximetria: matilez y resonancia tordcicas. Estetdscopia:
extertores de grandes burbujas; respiracionanférica. Epoca
tardia de aparicion de la demacracion y de la fiebre.

Curso y lerminaciones.

Semeidlica.—Diagndstico : Distincion entre la broncoecta-
sia, la broncorrea , la bronquitis crénica, la gangrena del
pulmon y la tisis pulmonal.—Prondstico: Enfermedad rebel-
de y de curacion dificil, pero la muerle se hace esperar.

Terapéutica : La de la bronquitis erénica. — Ventajosos
efectos de las substancias ferruginosas, de los medicamenlos
tetdnicos y de la eserina.
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COQUELUCHE. — TOS FERINA.

Esta enfermedad viene incluida en la patologia de los
nifnos.

LECCION LXVII.

RINO—-BRONQUITIS ESPASMODICA.

Definicion, historia é idea general.

Dirisiones: Forma catarral y forma asmdtico.

Anatomir patoldgica : Hiperemia , ingurgitacion, exuda-
cion de la conjuntiva, de la pituitaria, de las fauces, de la
faringe, de la laringe y de los hronqulos. Erupcion folicular
de la 1ivula y de los pilares.

Patogenia y etiologie : En esta rino-bronquitis hay dos
factores, el catarral y el neurdsico; siendo éste tal vez supe-
rior 4 aquel. Analogias entreeste enlace y el que se observa
en varias bronco y cardiopatias. — Del artritismo, de la pre-
disposicion catarral y del nervosismo como causas de esta
enfermedad. Influencia estacional.

Sintomatologia. Forma calarral: aparicion peridédica por
espacio de dias, semanas y meses de un coriza intenso con
gran picazon oculary lagrimeo, estornudos, flujo nasal, voz
ronca y tension tordcica con tos bronquial. Apirexia prime-
ro y fiebre despues; fenémenos de sedacion consecutivos.
Integridad fisiolégica despues de los accesos.—For::a asma-
tica : igual aparicion de sintomas catarrales con disnea y
ortopnea , sostenidos por espacio de dias, semanas y meses,
y con desaparicion de todo fenémeno morboso despues del
acceso.

Curso y terminaciones.

Semeidtlica. — Diagndstico diferencial entre la rino -bron-
quitis espasmddica, la bronquitis catarral y el asma bron-
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quial.—Prondstico: No es leve, pues si bien los accesos sue-
len dominarse en un momento dado, entrafian gravedad.

Terapéulica: Aparle de la medicacion causal, se aconsejan
las sales quinicas, la lodelia inflata, los arsenicales, los sul-
furosos, los bromuros y los narciticos. Substancias tépicas
modificadoras del catarro de las fauces.

LECCION LXVIII.

AsMA (del griego «cbue, & su vez de sw, yo aspiro). —
ASMA BRONQUIAL.—HIPERKINESIA DE LOS BRONQUIOS.

Definicion precisa del asma protopalico § esencial y del
asma deuteropético. Asma cardiaco.

Patogenia y etiologia : Mecanismo del asma fundado en la
fisiologia del pneumogdstrico y de los pequefios misculos
bronquiales. Envenenamiento de la sangre 4 favor del dcido
carblnico y de qué manera obra en la cesacion de los acce-
sos asmiticos. Asma nervioso. Asma urinoso. Enfermedades
diversas productoras del asma. Efectos de la presion. Influjo
atmosférico; de la herencia, dela edad y del estado moral de
los enfermos en la produccion del asma.

Sintomatologie: Asma idiopdtico. Distincion enire el ata-
que del asma y los accesos asmaticos. Descripeion de un ac-
ceso : horas nocturnas comunes de invasion; prodromos; ac-
titud y decubito de los enfermos; disnea y ortopnea; ruido
respiratorio y caractéres de la tos (seca ¢ himeda ); estetos-
copia y pleximetria; fisonomia del paciente; esfigmografia
y termometria ; secreciones urinaria y de la piel. Asfixia in_
minente; cesacion del acceso. Frecuencia con que repiten
los ataques y accesos asméticos.— Asma sintomético : en los
periodos de calma continua el sindrome de la eufermedad
causal.

Curso y terminaciones.
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Semeiotica. — Diagndstico: Importa distinguir el asma
esencial del sintomatico, y en este caso cudl es la causa pro-
ductora. Cardcter distintivo entre el asma y la angina de
peeho. — Prondstico : El acceso de asma idiopdtico no es
mortal.

Terapéutica. Tratamiento preventivo: climas templados y
secos, y sitios montanosos; efectos del aire comprimido por
el método de Pravaz; accion de los narciticos periféricos y
de los estesialiticos ¢ paralizantes, de la lobdelia injflata, del
arsenico y de la quinina. — Inhalaeion de los vapores de es-
tramonio y nitrato de potasa. — Tratamiento del acceso: re-
vulsion enérgica; narcéticos periféricos y narcéticos medu-
lares; vomitivos y antiespasmdadicos.

LECCION LXIX.

ENFERMEDADES DEL PULMON.

HIPEREMIA PULMONAR.

Definicion.

Divisiones : Hiperemia simple y doble; activa y pasiva;
protopdtica y deuteropética.

Anatomia patoldgica: Lesiones dobles. Regiones del pul-
mon en que la hiperemia es mas frecuente. Color, voliimen
y peso del pulmon hiperemiado. Caractéres del pulmon sec-
cionado y de la sangre en él contenida.

Pa’ogenia.—; Puede sostenerse la tésis de que la hiperemia
es enfermedad mecénica? Objeciones. — Mecanismo de la
congestion acliva y de la pasiva.

Etiologia: Traumatismo; influencias atmosféricas; plétora
y anemia; artritismo; enfermedades zimdticas; cardiopatias;
hepatopatias, ete.

Sintomatologia: Tos seca ¢ con expectoracion mucosa 6
sanguinolenta ; percusion obscura, djsminucion ¢ desapari-
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cion del murmullo vesicular, resonancia de la voz y aumen-
to de la vibracion tordcica en las regiones congestionadas;
disnea ; decubito horizontal del lado de mayor hiperemia.
Apirexia ¢ fiebre continua con recargo nocturno.

Curso: Suele ser indeterminado en la hiperemia deutero-
pitica, pero en la protopdtica activa y franca nc suele esce-
der de 7 dias.

Terminaciones: Resolucion, ingurgitacion crénica, pnen-
morragia ; pneumonia?

Semeidtica:--Diagnostico: Distingasela congestion pulmo-
nal de la pulmonia ; distingase tambien la activa de la pasi-
vay descubrase la causa.--Prondstico: Una congestion vasta
puede hacerse mortal, pero de ordinario la hiperemia proto-
patica activa, en el adulto suele alcanzar feliz terminacion.

Terapéutica: Cuando la hiperemia es activa : anliflogisti-
cos (sangria, sanguijuelas), eméticos, contra estimulantes y
revulsivos.— Cuando pasiva: incindentes, tonicos, alcohdlicos
y revulsivos.-—Tratamiento de la congestion pulmonal eré-
nica : cloruro y yoduro de potasio, clorato de potasa. Car-
bonatos alealinos, anlimoniales.—— Ultimos experimentos so-
bre la medicacion astringente mineral y vegetal.

PNEUMORRAGIA.-~ APOPLEGIA PULMONAR.

Definicion.

Divisiones : Hemorragia bronquial y pulmonal; activa y
pasiva; ideopdtlica y sintomética.

Anatomia patolégica : Focos apoplécticos pulmonales. Hi-
peremias y otras lesiones del pulmon y de los bronquios con-
comitantes.

Palogenia y etiologia: Causas individuales normales. Cau-
sas individuales patoldgicas: tuberculosis, lesiones arteria-
les ateromalosas. Profesiones y género de vida. Pneumor-
ragias por perturbacion mecdnica. Influencias atmosféricas.
Traumaltismo.

Sintomatologia: Variedad del periodo prodrémico. Tos y
hemoptisis. Sangre roja espumosa (broncorragia); sangre
negruzca, densa y configurada (pneumorragia ). Cantidad
de la sangre espectorada. Disnea. Casos de asfixia. Estado
moral de los enfermos (temor que infunde la hemoptisis ).—
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En la hemorragia sintomdtica preséntanse los sintomasde la
enfermedad causal.

Curso y lerminaciones: Aparte de las anteriores , resolu-
cion, asfixia, anemia, infarto hemorragico y supuracion con-
secutiva. Tisis.

Semeiolica.— Diagndstico : Distingase la broncorragia de
la pneumorragia, la hemoptisis de la hematémesis y de la
epistaxis. Importantisimo es distinguir la hemorragia acti-
va de la pasiva, la ideopdtica de la sintomdtica.— Prondstico:
Es grave la pneumorragia en tésis general, relacionase su
peligro con el de la causa productora y con la cantidad del
flujo.

Terapéutica: Medicina moral.—Decubito sentado: silencio
absoluto. Hemoptisis acliva: uso de las evacuaciones gene-
rales 0 locales de sangre, de la ipecacuana, del antimonio,
del épio (Graves), de la digital, de los purgantes y de los
revulsivos.— Hemoptisis pasiva : astringentes tdnicos, quini-
na, acidos minerales, cornezuelo de centeno y ergotina, pre-
parados plumbicos y férricos; bebidas frias etc.

LECCION LXX.

PULMONIA.—PNEUMONITIS.

Definicion.

Divisiones: Simple y doble; de labase y del vértice; pe-
riférica y central; lobular y lobulillar; pneumonia franca
(vera) y adindmico-atdxica, biliosa, reumdtlica, gotosa,
exantemdlica, traumdtica, etc. ete. - pulmonia del nifio y del
viejo ( pneumonia nota ) ; pulmonia aguda y erdnica.

A.—Pneumonia catarral.

Esta pulmonia, que no es mds qne una flegmasia de la
t{énue membrana endotelial de las vesiculas pulmonales, es
un proceso propagado de la bronquitis capilar, y de consi-
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guiente muy generalizado y sin las condiciones de la pul-
monia verdadera, que es la fibrinosa.

B.--Pneumonia fibrinosa.

Anatomia patoldgica : ¥ste estudio anatémico se divide en
tres perfodos: 1.° de congestion ¢ esplenizacion, 2." de exu-
dacion ¢ hepatizacion roja ¢ carnificacion, 3.° de supuracion
6 hepatizacion gris. Descripcion exacta de cada uno de ellos.
Sitios preferentes de las lesiones. -- Supuracion infiltrada y
coleccionada. Abcesos (vémicas) pulmonales : su niimero, si-
tio y marcha ulterior. Cicatrices del pulmon. Andlisis del
pus y de la sangre.-- Lesiones concomitanles.

Patogenia: Explicacion de la fisiologia del proceso pneu-
mdnico como base indispensable de la semeiologia y de la te-
rapéutica, en consonancia con los iltimos estudios de Cl. Ber-
nard, Virchow y Conheim (diapédesis de los glébulos).

Ktiologia: Influencia de la edad, del sexo, de la organiza-
cion individual, del aire frio y hiimedo, de las estaciones y
de los climas. De la fiebre tiféidea, de las pirexias exante-
miticas, del alcoholismo, de la tuberculosis y de la mayor
parte de las enfermedades crdénicas como causas de pneu-
mo nitis.

Sintomatologie : El sindrome de la pneumonia es conse-
cuencia ldgica y natural de la anatomfa y patogenia.--Pro-
dromos: pueden faltar.--Primer periodo: Frio inicial, cir-
cunstancias que le acompafian; fiebre continua exacerbante.
Termometria. Eclampsia y demds sintomas reflejos. Espe-
cialidad del dolor pneumdnico, ecnando existe. Tos; esputo
herrumbroso; disnea; decibito del lado eufermo 1 otro;
vibracion tordcica aumentada ; percusion obscura, resonan-
cia de la voz, murmullo vesicular éspero y esterlor crepi-
tanteen la region flogoseada.-- Segundo periodo : Contintian
los sintomas generales febriles: elevacion dela curva termo-
métrica. Anhelacion, alteraciones de la voz, de la palabra y
de la fisonomia del enfermo. Tos ; esputo herrumbroso obs-
curo y denso; desaparicion de todoestertor al niveldel foco;
broncofonia ; soplo tubdrico; fenémenos hiperémicos ¢ de
fluxion colateral. Ictericia.— Tercer periodo: Fiebre remi-
tente y disminucion del latido arterial ; caractéres de la
curva termométirica. Espirometria, estetoscopia y plexime
tria. Desaparicion del dolor; tos; esputo puriémulo sicio.
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Andlisis de la orina: aumento de urea: disminucion de elo-
ruros. Sintomas generales atédxicos y nerviosos consecutivos.

Curso y duracion.—La pneumonia es una enfermedad ¢f-
clica ?—Descripcion de la curva termoméirica y esfigmo-
grafica.— La pulmonia tiende por su propia naturaleza 4 la
resolucion? Asi puede creerse si las condiciones individuales
son vigorosas, el foco pneumdnico reducido y la fluxion co-
lateral escasa.

LECCION LXXI.

Terminaciones: Resolucion, congestion asfictica, supura-
cion infiltrada ¢ coleccionada; gangrena; infeccion purulen-
ta. Explicacion de cada una de ellas.

Semeidtica.—Diagndslico: Distingasela congestion pulmo-
nal de la pneumonia y establézcase el diagndstico diferen-
cialde cada una de las formas con que se presenta.—Pronds-
tico: Médrquense las condiciones individuales que lo modifi-
can. La gravedad varia con el periodo, sitio, extension de]
mal y su causa productora.

Terapéutico. Método espectante y método activo. Estadis—
ticas comprobalorias. Tratamientos antifiogistico, contraes-
timulante, alterante, sedante y por el aleohol: resultados
estadisticos de cada uno de ellos. Del eclecticismo en tera-
péutica. —Tratamiento racional de la pneumonia. Primer
periodo: alcohol (60 gramos); tartaro emético, biantimo-
niato de potasa, kermes mineral y calomelanos; indicaciones
precisas de las evacuaciones sanguineas. Dieta absoluta 6
dieta ténue.—Segundo periodo: igual tratamiento ; veratri-
na, digital: diuréticos (Bennet); revulsivos expoliativos en
la parte 6 d distancia. Dieta animal.—Tercer periodo: pros-
cripcion de los antiflogisticos y antimoniales 4 ddsis alta.
Uso del alcohol y de los incindentes (mono-sulfuro de sodio;
chiraita, eucaliptus); medicacion tinica y revulsiva. Dieta
animal y feculenta.

8
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LECCION LXXIL

. —Pulmonia del vértice.—~Pulmonia bi-
liosa.--Pulmonia tifédica.--Pulmonia no-
ta.--Pulmonia senil.

Descripeion general de eslas yolrasformas de pneumonia.

D.—Pneumonia cronica intersticial.—In-
duracion del pulmon.—Tisis pneumoni-
ca.—Tisis caseosa.

Puede ser primitiva ¢ consecutiva d la pneumonia aguda.

Anatomia patoidgico: Sitios preferentemente afectados.
Aspecto general del érgano. Descripeion del infarto pneu-
ménico: masas pigmentosas; alteraciones microscdpicas de
sus elementos constilutivos (masas grasientas; concreciones
calcireas); estado de los vasos y nervios. Cuerpos estrafios
anormales que pueden coexistir (polvo de carbon, de hierro,
de piedra ). Supuracion infiltrada y coleccionada; infiliracion
caseosa. Lesiones concomitantes.

Datogenia y ctiologia: Relacion entre la pneumonia erdni-
ca, la tuberculosis, el infarlo hemorrdgico y la apoplegia
pulmonal.— Circunstancias individuales y patolégicas pro-
ductoras de la pneumonia crénica.—Importancia de las
profesiones.

Siniomatologia: Los sintomas directos deben buscarse hé-
cia las partes declives del pulmon. Fendémenos estefoscopi-
cos y pleximétricos en relacion con las lesiones anatOmicas.
Tos; esputos purulentos numulares; caractéres fisico-quimi-
cos que los acompaiian. Disnea, alteraciones de la voz y
decubitos.--Fiebre conlinua remitente. Desnulricion gene-
ral. Sintomas viscerales concomitantes.

Curso : lento.

Terminaciones: Resolucion, hepatizacion y supuracion (ti-
sis pneumdnica ).

Semeidlica.~~Diagndstico diferencial entre la pneumonia
crénica, la tuberculosis pulmonal, las ingurgilaciones gan-




— 115 —
glionares escrofulosas crénicas del pulmon y la pleuresia
cronica.--Prondstico : La curacion es por lo menos larga y
dificil.

Terapéutica.—~Plan dietético: alimentacion nutritiva, dieta
lactea; climas templados; ejercicio moderado.--Plan farma-
coldgico: desobstruentes del pulmon (clorato y cloruro po-
tasico, ioduro de potasio ); favorables efectos del acetato de
zinc y especialmente de los astringentes vegetales; com-
puestos sulfurosos fosforados y arsenicales, substancias bal-
samicas y resinosas.--Medicacion revulsiva.--Aguas minero-
medicinales de mayor uso.

LECCION LXXIIL

GANGRENA DEL PULMON.

Con mas frecuencia es primitiva que consecutiva.

Anatomia patoligica: Descripeion de los focos gangrena-
dos: su sitio, nimero, extension, color y olor. Gangrena di-
fusa. Paralelo entre la exudacion liquida de la gangrena y-
el moco-pus de la broncoectasia: andlisis fisico-quimico de la
misma. Lesiones concomitantes.

Patogenia y eliologia. Describir el mecanismo de esta ne-
crobiosis. Lesiones arieriales y de circulacion causanies de
la gangrena: degeneracion ateromatosa de los vasos; trom-
bosis y embolismo. De la vejez, de la inanicion y de toda
causa de depauperacion orgdnica como elemento productor
de la gangrena. Enfermedades sépticas. Gangrena de los
alienados. Gangrena flegmaésica.

Sintomaiologia: Fetidez del aire expirado; tos, esputo pu-
rulenio amarillo-verdoso ¢ sanguinolento, fluido, fétido. Per-
cusion y estetoscépia. Disnea; adinamia; fendmenosataxicos.



— 116 —

Caractéres dela fiebre: termometria.--Sintomas pleuriticos y
viscerales concomitantes.

Curso y terminaciones.

Semeidtica.—Diagndstico : Establézcase preferentemente
entire la gangrena del pulmon y algunas formas de bronco-
ectasia.--Prondstico: siempre gravisimo.

Terapéulica: Alimentacion nutritiva. Uso de los medica-
mentos ténicos integrales y de los neurosténicos; de los
desinfectantes; de los balsémicos y de los incindentes.

EDEMA DEL PULMON.--HIPOSTASIS PULMONAL,

Acldrese la confusion que reina en ciertos autoresentrela
hiperemia acliva ¢ fluxion pulmonar y la pasiva.

Definicion del edema.

Anatomia patolégica: Caractéres fisicos del pulmon ede-
matoso. Lesiones de la mucosa infiltrada y de los tejidosad-
yacentes. Ingurgitaciones pulmonales concomitantes. Estu-
dio de los exudados.

Patogenia y eliologia : Explicacion mecdnica del proceso
edematoso. Causas protopdticas y deuteropdticas que lo de-
terminan.

Sintomatologia: Si el edema es pocoacentuado falta su sin-
drome directo. Formas graves: matitez, vibracion tordcica
aumentada, debilidad del murmullo vesicular, ruido de so-
plo, exiertor subcrepitante y broncofonia; I.Ob y espectora-
cion sero-espumosa.

Curso y terminaciones.

Semeidtica.

Terapéutica: Varia segun la causa & favor de cuyo me-
canismo se ha desarrollado.— Uso general de los vomitivos,
incindentes y revulsivos.—Observaciones de Traube sobre el
uso del acetato de plomo.
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LECCION LXXIV.

ENFISEMA DEL PULMON.

Definicion.

Divisiones : Enfisema intra y extra vesicular.

Anatomia palologica; Sitio, forma y numero de las vesi-
culas pulmonales dilatadas; alteraciones fisicas de sus pare-
des. Rarefaccioh y rotura del tejido pulmonal en los viejos.

Patogenia y eliologia. Explicacion mecdnica de la génesis
del enfisema y diversidad de ideas sustentadas por los au-
tores: teoria de la inspiracion, de la expiracion y de la dis-
minucion del tono orgdnico. Enfisema por esfuerzo muscu-
lar. Enfisema congénito. Enfermedades bronco-pulmonales
y cardiacasque con mds frecuencia lo determinan. Estudios
de anatomia patoldgica comparada.

Sintowmatologic : Forma especial abombada ¢ de tonel del
nenro-esqueleto tordcico; y desarrollo ins¢lito de los escale-
nos y esterno-mastoideos; disminucion de la vibracion to-
racica y del murmullo vesicular; percusion timpdnica; rui-
dos bronquiales propagados; extertores extrinsecos al enfi-
sema ; tos convulsiva; caractéres de la espectoracion; disnea.
orlopnea y ataques asmaticos; dolor pectoral; congestion
cardiaco-pulmonal; cianosis y reflujo de sangre. —Sintomas
simp{ticos gastro-intestinales.—Sintomas de la enfermedad

causal.

Marcha y lerminaciones.

Semeiotica.

Terapéutica. El enfisema es en si irremediable: su trata-
miento debe ser causal. Medicacion vomititiva é incindente.
Nuez vémica y azufre.
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ANEUMATOSIS O ATELECTASIA DEL PULMON.

(Disminucion de la capacidad de los alveolos).

Definicion.

Anatomia patolégica: Procesos limitados. Hepatizacion del
pulmon. Esclerosis pulmonal.

Patogenia y eliologin: Alelectasia congénita & por colapso,
y adquirida ¢ por compresion. Papel que desempenan la ci-
fosis y las enfermedades de los bronquios, de los pulmones y
dei corazon en el mecanismo de la aneumatosis.

Sintometologia: Si el colapso constituye el mecanismo de
la atelectasia, deiermina una respirdcion insuficiente é in-
toxicacion por el dcido carbénico; enando es hija de lacom-
presion confiindese con el edema y congestion puimonales.

Semeidtica,

Terapiutica. Forma congénila: respiracion artificial, re-
vulsion enérgica, vomilivos. Forma adquirida: ciumplase la
indicacion causal.

LECCION LXXYV.

CANCER DEL PULMON.

Anatoimnia patolégica: Frecuencia de la forma encefaloi-
dea. Céncer difuso 6 infiltrado; cdncer limitado. Aspecto
general de los pulmones cancerosos; descripcion histold-
gica de su proceso. Exudaciones; andlisis de las mismas.
Lesiones pleuriticas y ganglionares conseculivas.

Patogenia y eliologia: (véase: €ancerismo ).

Sintomatologia : Cuando el cdncer es circunserito despier-
ta los sintomas pleximétricos, estetoscdpicos y disnéicos de
los tumores intratordcicos. Caractéres de la percusion, de la
auscultacion, de la tos y de la espectoracion en el céncer
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difuso. - En ambos casos aparece el sindrome del cance-
rismo.
Cuiso y terminaciones.
Semeidtica. — Diagndstico : Cuando no es posible el juicio
directo, hdgase por exclusion.—Prondstico: mortal.
Terapéuntica: Es sintomalica.

ACEFALCCISTES DEL PULMOX.

Anatomie patoligica: Quisies uniloculares y multilocula-
res: su numero, sitio, figura y dimensiones; descripcion del
continente y del contenido. Proceso hiperémico y pneumo-
hico circunvecino. Sitios de perforacion de los quistes hida-
tideos. Enquistamiento-de los tumores.

Patogenia y eliologia: Aplicacion de los estudios sobre 1as
ténias y los quistes hidatideos del higado.

Sintomatologia : El sindrome es complexo pues viene re-
presentado por sintomas de bronquitis, de pneuwmonia y de
compresion pulmonal. Hemoptisis; disnea.

Curso y terminaciones.

Semeiotica.— Diagnéstico: Interin no se perforen los quis-
{es al exterior, el diagndstico, aun por exclusion, es dificil:
solo el conocimiento de la causa puede hacer facil el juicio.
-- El prondéstico es gravisimo.

Terapéutica: En rigor solo es sintomitica, pero se indican
los parasilicidas, los eméticos y la puncion, cuando los quis-
tes son superficiales.

LECCION LXXVIL

ENFERMEDADES DE LA PLEURA.

PLEURESIA. — PLEURITIS.

Definicion.
Divisiones : Pleurilis aguda y crdnica; ideopdtica y sin-
tomdtica; parietal, visceral, diafragmdtica y mediastinica,
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ANEUMATOSIS 0 ATELECTASIA DEL PULMON.

( Disminucion de la capacidad de los alveolos).

Definicion.

Anatomia patoldgica: Procesos limitados. Hepatizacion del
pulmon. Esclerosis pulmonal.

Patogenia y eliologia: Alelectasia congénita d por colapso,
y adquirida ¢ por compresion. Papel que desempenan la ci-
fosis y las enfermedades de los bronquios, de los pulmones y
dei corazon en el mecanismo de la aneumatosis.

Sintomatologia: Si el colapso constituye el mecanismo de
la ateleclasia, determina una respirdcion insuficiente é in-
toxicacion por el dcido carbdnico; euando es hija de lacom-
presion confiindese con el edema y congestion pulmonales.

Semeidtica.

Terapiutica. Forma congénila: respiracion arlificial, re-
vulsion enérgica, vomitivos. Forma adquirida: ciimplase la
indicacion causal.

LECCION LXXV.

CANCER DEL PULMON.

Anatomia patoldgica: Frecuencia de la forma encefaloi-
dea. Céncer difuso 4 infiltrado; cdncer limitado. Aspecto
general de los pulmones cancerosos; descripcion histold-
gica de su proceso. Exudaciones; andlisis de las mismas.
Lesiones pleuriticas y ganglionares conseculivas.

Patogenia y eliologia: (véase: Cancerismo ).

Sintomatologia : Cuando el cdncer es circunserito despier-
ta los sintomas pleximétricos, estetoscdpicos y disnéicos de
los tumores intratordcicos. Caractéres de la percusion, de la
auscultacion, de la tos y de la espectoracion en el cdncer
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difuso. - En ambos casos aparece el sindrome del cance-
rismo.
Curso y terminaciones.
Semeidtica. — Diagndstico : Cuando no es posible el juicio
directo, hiagase por exclusion.—Prondstico: mortal.
Terapéutica: Es sintomdtica.

ACEFALOCISTES DEL PULMOI.

Aunatomin patologica: Quistes uniloculares y multilocula-
res: su numero, silio, figura y dimensiones; descripcion del
continente y del contenido. Proceso hiperémico y pneumo-
hico circunvecino. Sitios de perforacion de los quistes hida-
tideos. Enquistamiento de los tumores.

Patogenia y eliologia: Aplicacion de los estudios sobre 1as
lénias y los quistes hidatideos del higado.

Sintomatologia : El sindrome es complexo pues viene re-
presentado por sintomas de bronquitis, de pneumonia y de
compresion pulmonal. Hemoptisis; disnea.

Curso y terminaciones.

Semeiotica.— Diagndstico: Interin no se perforen los quis-
tes al exlerior, el diagndstico, aun por exclusion, es dificil:
<olo el conocimiento de la causa puede hacer ficil el juicio.
-- El prondstico es gravisimo.

Terapéutica: En rigor solo es sinlomatica, pero se indican
los parasilicidas, los eméticos y la puncion, cuando los quis-
ies son superficiales.

LECCION LXXVI.

ENFERMEDADES DE LA PLEURA.

PLEURESIA. — PLEURITIS.

Definicion.
Divisiones : Pleurilis aguda y crénica; ideopdtica y sin-
tomdtica; parietal, visceral, diafragmdtica y mediastinica,



