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LECCION CXXVI.

HEMICRANEA.-— JAQUECA.

Definicion descripliva de la jaqueca.

Patogenia.~-; La hemicrdnea radica en el cérebro, en el
trigémino ¢ en el simpdtico cervical? El estudio sindrémico
inclina & admitir una localizacion en el simpdtico.

Etliologia: La eliologia general de las neuralgias es apli-
cable 4 este punto; pero la herencia ejerce accion muy di-
recta en su produccion. Influencia de la dispepsia gisirice y
del artritismo.

Sintomatologia: Accesos periddicos en época fija 6 vario-
ble; cesacion de todo sintoma en los periodos de calma. Ho-
ra frecuente deinvasion.--Prodromos.—-Paroxismodoloroso:
dolor frontal de un solo lado ¢ de ambos; caractéres que le
son propios. Horror & la 1nz y al ruido por hiperestesia re-
tiniana y acustica; lagrimeo; vértigos; nduseas y vémitos
biliosos. Apirexia; pulso lento. El suefio termina el acceso.
Duracion variable del mismo.

Curso.

Semeiitica.~-Diagndstico: Caractéres distintivos entre la
hemicranea, la cerebralgia y la neuralgia trifacial.-- Pronds-
tico: Es enfermeded mds rebelde que grave; pero d veces
abre el camino 4 procesos mds temibles.

Terapéutica. Tratamiento preventivo: ademas de la me-
dicacion causal, usanse los narcdticos, el bromuro de pouta-
sio, el arsénico, la paulinia, la digital, el sulfato de quinina,
los purgantes salinos y la hidroterdpia.--Tratamiento delac-
ceso : 4 veces un vomitivo constituye una medicacion per-
turbadora. Uso del café, del drnica y de los narcoticos.
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LECCION CXXVII.

NEURALGIA DEL TRIGEMINO.==TIC DOLOROSO.-- PROSOPALGIA.——

NEURALGIA FACIAL.

Condiciones analdmicas explicativas de la frecuencia con
que esta neuralgia se sufre. No todos los ramos del trigémi-
no toman igual parte en su produccion.-- Aunque la etiolo-
gia del tic doloroso no se diferencia fundamentalmente dela
apuntada para las neuralgias en general, con todo se la vé
may amenudo subordinada & la cériesdentaria,al'glaucoma,
4 la cloro-anemia, al paludismo y 4 las intoxicaciones sa-
turninas ¢ hidrargiricas. En muchos casos se desarrolla por
efecto de lesiones osteo-peridsticas que comprimen elnervio

Sintomatologia: Violencia del dolor. Puntos dolorosos:
agujeros supra-orbitario, infra~orbilario y mentoniano. Do-
lores de irradiacion: ramo oftdlmico, ramo maxilar supe-
rior y ramo maxilar inferior con sus expausiones; pero no
siempre todos ellos se afectan al mismo tiempo. Lesiones de
motilidad que acompafian & la neuralgia {rifacial: convulsio-
nes ténicas (tic doloroso) y clénicas de los musculos iner-
vados por el facial. Lesiones de circulacion y de secrecion
que acompafian esta neuralgia: color encendido del rostro,
erisipelas, vesiculas; hipercrinia lagrimal, nasal y salival.
Explicacion andtomo-fisiolgica de todos estos sintomas.
Sintomas generales.

Curso y terminaciones: Es la neuralgia que aun sin ser
palidica reviste con mas frecuencia la forma intermitente.
Tiende tambien & la cronicidad, en cuyo caso puede darori-
gen 4 desordenes frenopdticos de fondo lipemaniaco.

Semeidtica.—Diagnosticado su cardcter protopdtico ¢ deu-
teropdtico, dedizcase del estudio de los sitios dolorosos qué
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porcion del trayectodel trigéminoeslaafectada.--Prondstico.
Terapiutica. Si bien pueden aplicarse en este caso las me-
dicaciones propins de las neuralgias, con todo, el uso de la
quinina, del arsénico, de la aconitina y de la veratrina son
de rigor. En cambio, los hromuros escaso efecio curativo
determinan. Indicaciones de la neurotomia

NEURALGIA CERVICU-OCCIPITAL.

Sitio: Ramos sensitivos del plexo cervical.—Solo son co-
nocidas las lesiones anatdmicas exirinsecas de estos nervios.

Patogenia y efdoloyie: La comun & las neuralgias.

Sin'omalologin. Puntos dolorosos: punto oceipital, mastoi-
deo, parielal, auricular y cervical superficial. Dolor de irra-
diacion: expansiones del nervio occipital mayor, del occipital
menor, del auricular y ramos del pexo cervical superfi-
cial. Sintomas de motilidad y generales consecutivos.

Mareha: paroxistica.

Lerminaciones.

Semeidlica.

Terpiutica.

NEURALGIA CERVICO-BRAQUIAL.

Sitio: Ramos sensitivos del plexo braquial.

Patogenin y etiologia. Con frecuencia la determinan los
traumatismos de los nervios del brazo y de la mano, las ade-
nitis axilares, las lesiones vertebrales y musculares de la re—
gion cérvico-dorsal y aunlascardiopatias (angina de pecho).

Sinlomalologia. Puntos dolorosos: axila, detrds del edndilo
interno del hiimero y sitios del antebrazo en donde los ner-
vios cubital y radial se hacen superficiales. Dolores de irra-
diacion: ramificacionesde los nervios mediano, radial, cubital
v misculo cutdneo. Fendmenos subjetivos concomilantes:
hormigueo de la mano. Lesiones de motilidad y de nutricion.
Sintomas generales.

Curso y terminacioies.

Semeiditica.

Terapiutica.
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NEURALGIA INTERCOSTAL.

Sitio: Nervios intercostales.

Paiogenia y elivlogia: Influencia de la tuberculosis.

Séintomaioloyia. Puntos dolorosos: punto vertebral, punto
lateral y punio esternal 6 epigdastrico. Dolor de irradiacion:
ramificiciones de 1os neervios intercostales, de los ramos
posteriores de los nervios dorsaies y a veces del plexo bra-
quial. Lesiones de motilidad: disnea. Lesiones de nutricion:
hérpes-zona. Sintomas generales.

Curso: La neuralgia intercostal es la que menos ofrece el
lipo infermitente.

Lerminaciones.

Semeiotica.—Diagndstico: Distinciones entre esta neural -
gia, la plenrodinea y la neuritis.—Prondstico.

Terapéutica: Favorables efectos de pequenos vejigatorios
sobre los puntos dolorosos y de la aplicacion idpica del cia—
nuro de potasio.

MASTODINEA.

Sitio: Disciutese si radica en los nervios intercostales 6 en
los subclaviculares anleriores.

Sintomriologia: Hiperestesia de la mama; dolorlancinante
vivo que atravesando la glindula irradia 4 la espalda y & la
axila. Vdmitos. Lesiones de nutricion: adenomas. Sintomas
generales.

Curso y lerminaciones.

Semeioliea.~—Diagnostico: Distinganse los tumores mama-
rios consecutivos 4 la mastodinea, de los neoplasmas de ori-
gen distinto.--Prondstico.

Terapéuiica.
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LECCION CXXVIIL.

NEURALGIA LUMBO-ABDOMINAL.

Sitio: Ramos cutdneos de los cinco nervios lumbares que
dan vida & la parte anterior del abddmen y 4 los érganos
genitales.

Sintomatologia. Puntos doloresos: punto lumbar; punto
iliaco, puxzto hipogdstrico, punto pibico. Dolores de irra-
diacion: ramificaciones de los ramos posteriores y de losan-
leriores. Lesiones de motilidad y de nutricion.

Semeidtica.

Terapéutica.

NEURALGIA (II;\TII:A.—ISCHI!\S NERVOSA POSTICA COTUGNII.

Sitio: Ram os sensitivosdel plexo cidtico.

Ftiologia: Bl aire frio v hiimedo, es una de las causas mas
comunes de la cidiica. Todos los ecuerpos intra-abdominales
que ejercen compresion sobre el plexo sacro, son tambien
causa frecuente de la cidtica.

Sintomatologia. Puntos dolorosos: detrds del trocdnter; 4 lo
largo del plano posterior del muslo; en la rodilla; sobre la
cabeza del peroné; sobre el maléolo interno y en el dorsodel
pié. Dolores de irradiacion: todos los nervios del plexo lum-
bo-sacro pueden irradiar dolor, (génito crural, fémoro cuté-
neo, peroneo, tibial anterior, safeno externo y nervios plan-
tares). Invasion del dolor; su continunidad tolerable y sus
exacerbaciones desesperanties. Lesionesde motilidad: temblor,
calambres, rigidez general. Deciibito, actitudes y estado
moral de los enfermos. Lesiones de nutricion: enflaquecie
miento, anemia. Sintomas viscerales consecutivos.

Curso: Suele ser muy lento.

Terminaciones.

Semeiotica.—Diagndstico: Es fécil su conocimiento absolu-
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to, pero & veceses dificil la invesligacion de su naturaleza.--
Prondstico: Es la neuralgia mds grave.

Terapéutica: Entre lasmedicaciones generales usadascon-
tra las neuralgias, figuran en primer término la trementina,
el yoduro de potasio y los diversos bromuros. Ventajosisimo
efecto de la aplicacion de vejigatorios @ lo largo del nervio
‘método de Cotugnii). Electroterdpia.—Indicacion de la neu-
rotomia.

DERMALGIA.,—NEURALGIA CUTANEA.—NEURALGIA GENERAL.

Esta neuralgia de los filetes sensitivos cutaneos hija del
enfriamiento de la piel, caraclerizase por una hiperestesia
espontdnea y continua, y por un dolor ardiente y punzante
que aparece y desaparece.

Perapénticr: Uso externo é interno de los narcoticos.

LECCION CXXIX.

ANESTESIA CUTANEA.

Sitio: Fileles sensilivos del dérmis.--Trdtase aqui de la
insensibilidad directa de losnervios cutdneos, independiente
de encefalopatia.

Ltiologia: Accion prolongada del frio, reumatismo, intoxi-
cacion saturnina, histerismo, compresiones mecanicas y sus-
pension del riego sanguineo.

Sintoma‘ologia. La anestesia puede ser completa é incom-
pleta, parcial ¢ general. Pardlisis incompleta del sentimien-
to. Analgesias. Puede perderse el sentido muscular. Lesio-
nes de nutricion consecutivas: la gangrena por congelacion
demuestra toda la influencia que la inervacion ejerce en los
actos nutrilivos. Sintomas generales.

Curso y terminaciones: Varian segun la causa.

Semeidtica.—Diagndstico: Reglas practicas para distinguir
la pardlisis de origen periférico de las de origen central.
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Cuando la anestesia es cutinea no son posibles los movi-
mientos reflejos.-~Prondstico.
Terapéutica. Indicacionde todoslos medios excitantes que
puedan dispertar la circulacion y la inervacion.

ANBSTESIA DEL TRIGEMINO. —PARALISIS DEL QUINTO PAR.

Ftiologia: Causas centrales (encefalopatias) y causas peri-
féricas. Todo cuanto perturbe la circulacion nerviosa del
trigémino, desde la simple influencia catarral hasta su dege-
neracion capcerosa es causa de aneslesia,

Sintomatologia. La insensibilidad del trigémino puede ser
completa ¢ incompleta ; puede ser parcial 6 general: aneste-
sia de la frente, de los parpados, de la nariz, de los labios y
de toda la superficie cutédnea inervada por el quinto par; le-
siones oculares; perturbaciones del gusto y del oido. Lesio-
nes de motilidad consecutivas; congestion, tumefaccion ede-
matosa de los pdrpados, supuracion de los mismos, reblan-
decimiento de la cérnea; erisipelas; manchas equimdticas.
Carencia de movimientos reflejos.

Curso y terminaciones.

Semeidtica.--Diagndstico: Distingase la parilisis periférica
del trigmino, de la pardlisis central.--Prondstico: La cura-
cion es dificil si la anestesia no es muy reciente.

Terapéutica: Es de resultado dudoso. Indicaciones de la
medicacion neurosténica. '

LECCION CXXX.

HIPERKINESIAS DE LOS NERVIOS.

Idea general de este estudio. Exposicion de los hechos fisio-
l1égicos normales que pueden servir de base 4 la mejor com-
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prension de las hiperkinesias: corrienties centrifugas y cen-
tripedas; corrientesreflejas normales. Espasmos ténicos, ¢lo-
nicos y movimientos reflejos con independencia de la facul-
tad volitiva. Experimentos de Claudio Bernard, Longet y
Brown-Séquard.

HIPERKI VESIA DEL FACIAL.——ESPASM O MIMICO.~-T1C COVULSIVO.

Definicion.

Paogenia: Bxeilacion morbosa de las ramificaciones del
facial que animan los mtisculos de la cara, por punio gene-
ral con mdependencia de encefalopatia. Relacionesque pue-
den existir entre la neuralgia del trigémino y la hiperkine-
sia del facial.

itio oyin: Traumatismos, neoplasmas compresores del
nervio. enfriamiento de la piel, helmintiasis, hisleral-
gia, ete.

Sintomatologia. La convulsion puede ser ténica 6 elénica
yunilateral (espasmo cinico, risa sarddnica). Sitiodel espas-
mo : parpados, alas de la nariz, carrillos, labios, ba rbilla y
orejas, lengua, velo del paladar y faringe. Anastdémosis ner-
viosas indispensables para la produccion de estos 1ltimos.
Invasion, duracion y terminacion del atague. Sintomas con-
comilantes: dolor como excepcion. Estado de las facultades
intelectuales.

Curso y terminaciones.

Semeiotica. — Diagnéstico : Distingase la hiperkinesia fa-
cial protopitica, de la sintomdtica, y ambas de la neuralgia
trifacial convulsiva. Distingase la hiperkinesia crénica del
facial, de la paralisisdel mismo nervio.--Prondstico: No olvi-
dar que estas hiperkinesias pueden ser preludio de encefalo-
patias.

Terapéutica. De la medicacion diaforética en el fic con-
vulsivo agudo. Indicaciones de los bromuros, del lactato y
valerianato de zine, de las pildoras de Meglin, de las sales
quinicas de la electroterapia, de la hidroterapia (banos de
aapor) y de la seccion del facial. Contraindicaciones estéti-
cas de esta operacion.
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RIPERKINESIA DEL ACCESORIO DE WILLIS., == TORTICOLIS

ESPASMODICO.

Nervios afectados.

Palogenia y eliologia: Obscura. Accion catarral ; denticion.

Sintomatologio. Forma créaica unilateral paroxistica (la
forma tdnica noescomun): convulsion de los musculos esterno-
cleido-mastoideo, trapecio, romboideo y angular del omd-
plato; maseleros (porintermediodel facial), complexo mayor,
esplenio, transverso espinoso (por intermedio de los pares
cervicales). Aparicion, duracion, lerminacion y frecuencia
progresiva de los accesos. Sinlomas concomitantes: hiperes-
lesias, anestesias; lesiones de nutricion. -- Espasm os bilate-
rales.

Curso y terminaciones.

Semeiotica.--Diagnéstico : Distinganse estas hiperkinesias
de las de origen cerebral.--Prondstico: Enfermedad rebelde y
molesia.

Lerapéulica : Medicacion anliespasmédica, narcdtica , re-
vulsiva directa y farddiea. Hidroterdpia. Inyeccibnes hipc-
dérmicas. Indicaciones de la ortopedia.

LECCION CXXXI.

HIPERKINESIA DE LAS EXTREMIDADES.

ESPASMO TETANICO.

Sitio.
Eliologia. Hiperkinesia ideopdtica: accion del frio y de la
humedad. Hiperkinesia sintomdtica: por accion refleja (hel-
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mintiasis); por accion hemdtica (fiebres tifoideas, albuminu-
ria), ete.

Sintomatologia. Periodo prodrémico: hormigueo, entumeci-
miento y dolor pungitivo de los nervios. Periodo confirmado:
convulsion ténica de las extremidades inferiores (extensores
de la pierna); extremidades superiores (flexores del brazo,
antebrazo y mano). Aspecto de las extremidades tetanizadas
y desdérdenes de funcion consiguientes. Generalizacion de
las contracturas (paso al tétanus). Sintomas concomitantes:
dolor, temblor fibrilar, pardlisis; lesiones de nutricion. Sin-
tomas viscerales acompaifiatorios y co nsecutivos. Intermi-
tencia ¢ continuidad de los sintomas.

Semeiotica. — Diagndslico: Distincion entre las hiperki-
nesias de las extremidades de origen periférico y las de ori-
gen central.— Prondstico: En general, grave.

Terapéutica. Medicacion causal. Medicacion sintomética.

CALAMBRES DE LOS ESCRIBIENTES.—MIGOGRAFIA,—

DISKINESIA PROFESIONAL.

Sitio.

Patogenia: Teorfas discutibles. Hiperkinesia de origen
dermalgico, de origen miosilgico, de origen paralitico, de
origen espasmddico y de origen coréico (ataxia, discordan-
cia en la contraccion ). '

Etiologia: Todas las profesiones que obligan & un movi-
miento lento, regular y sostenido de los musculos del ante-
brazo y de la mano.

Sintomatologin. Prodromos lentos: sensacion de fatiga
muscular. Periodo confirmado: forma tremulenta, paralitica,
espasmddica y atdxica. Diversidad de actitudes de la extre-
midad superior en sus actos funcionales, segun sea la forma
de la diskinesia. Sintomas concomitantes. Sintomas conse-
cutivos. Estado moral de los enfermos.

Curso y terminaciones.

-ESemeidtica.—El prondstico es grave porque la enfermedad
es rebelde y 4 veces incurable.

Terapéutica. Formas akinésicas: reposo temporal prolon-

gado. Medicamentos tetdnicos, substancias ténicas neuros-
14
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ténicas, electricidad galvénica é hidroterapia. Formas hi-
perkinésicas: reposo absoluto, naredticos, bromvuros, electro-
terapia é hidroterapia.—Aparatos ortopédicos.—Indicacio-
nes de la tenotomia.

LECCION CXXXIL

PARALISIS PERIFERICAS.—AKINESIAS,

Definicion y extension de este estudio.

Patogenia y etiologia. La corriente motriz de 1os nervios
puede ser interrumpida por modificaciones de textura que
matan la excitabilidad; por la fatiga dependiente de una
excitacion excesiva; por falta de riego sanguineo; por la
accion del frio (pardlisis @ frigore); por intoxicacion de la
sangre, metdlica 6 miasmdtica; por modalidad histérica y
por traumatismos, ¢ por todo agente fisico 6 morboso que
los comprima. Parélisis reflejas: su mecanismo.

Sintomatologia. La pardlisis puede ser completa ¢ incom-
pleta (paresia) y puede ser limitada ¢ general. La sintoma-
tologia descansa en el numero y calidad de los nervios para-
lizados. Lesiones de sensibilidad, de temperatura y de nulri-
cion concomitantes y consecutivas. Pardlisis periféricas
fugaces, eslacionarias y progresivas.

Semeidtica.—Diagnostico diferencial entre las pardlisis
periféricas y las de origen central. Pardlisis de origen peri-
férico: integridad de las actividades cerebral y medular, mas
es posible la coincidencia de encefalopatia; drden de exten-
sion de las pardlisis ; simultaneidad de akinesia y de aneste-
sia en una region inervada por filetes mixtos; falta de mo-
vimientos reflejos y sinérgicos en el dominio de un nervio
paralizado; abolicion de la contractilidad eléctrica. En las
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pardlisis de origen cerebral, la contractibilidad se halla au-
mentada [ Marshall-hall) 6 se conservaintegra (Duchenne);
en las pardlisis por simple compresion de la médula, la con~
tractilidad es integra; en la pardlisis efecto de lesion de teji-
do medular, se halla disminuida ¢ abolida; en la paraplegia
histérica, la contractilidad estd integra ¢ exagerada y la
sensibilidad aumentada ¢ disminuida; en las paraplegias
reumalicas la contractilidad se conserva, perosucontraccion
es infaliblemente dolorosa.

Terapéutica: Remuévanse las causas. Medicacion ténica
reconstituyente, neurosténica y tetdnica. Hidroterapia fria

y termal. Electroterapia: efectos relativos de las corrientes
faradicas y galvinicas.

PARALISIS DEL NERVIO FACIAL.—PARALISIS MIMICA, —

PARALISIS DE BELL.

Sitio: La lesion puede radicar en el trayecto intra-craneal
del nervio, en el trayecto interéseo (conducto auditivo in-
terno, y en sus ramificaciones periféricas.

Kliologia: Todas las lesiones dseas, peridsticas ¢ de otro
género que comprimen ¢ destruyen el nervio facial son
causa de su akinesia. El aire frio es la causa comun de la
paralisis (Bell).

Sintomatologia: Lainvasion es lenta ¢ subita segun la can-
sa. Pardlisis de los musculos frontal, superciliar, orbicular
de los pdrpados, elevador del ala de la nariz y de la eomi-
sura labial, del zigomdtico, del bucinador y de la mitad del
orbicular de los labios. Modificaciones en la fisonomia. en la
vision, en la locucion, en la masticacion, en el gusto y en
el oliato. Alteraciones de sensibilidad, de circulacion y de
secrecion concomitanies.

-Curso y terminaciones.

Semeioticn.—-Diagnostico: Establecido el diagnéstico dife-
rencial entre la pardlisis facial de origen periférico y de ori-
gen encefdlico, sendlense reglas para conocer sobre qué
punto del trayecto nervioso ha actuado el agente patogené-
sico.—-Prondstico: Es fugaz la ocasion de curar esta parali-
Sis.
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ZTerapéulica: Varia con la causa. Indicacion de los diafo-

réticos, de los rubefacientes cutdneos, de los tetédnicos y de
la electroterapia especialmente.-~Bafios termales.

PARALISIS PROGRESIVA DE LOS NERVIOS CRANEANOS.-—PARA-

LISIS GLOSO-LABIO-FARINGEA (Duchenne).

Sitio: Aunque el motor ocular comun se afecta alguna
vez, esla pardlisis merece el nombre de bulbar porque en ella
se nota movimiento atréfico del bulbo , del nervio gloso-
farfngeo y del hipogloso.

Sintomalologia. Los sintomas suelen presentarse con este
drden: dificultad de cerrar los labios y de realizar los aclos
que estin bajola dependencia deaquellos (silbar, soplar, pro-
nunciar labiales); articulacion, masticacion y deglucion di-
ficiles; pardlisis del paladar; pardlisis faringea; salida de las
bebidas por la nariz 6 su ingreso en la faringe. Sintomas
accidentales: asfixia, pneumonia por penetracion de liqui-
dos. Sintomas de desnutricion consecutiva.

Terapéutica: Aplicacionde las ideasterapéuticas generales
sobre las akinesias.




SEGUNDO GRUPO.

ENFERMEDADESGENERALES.

LECCION CXXXIII.

SECCION PRIMERA.

ENFERMEDADES TERMICAS A MARCHA CONTINUA.—PIRETOLOGIA.
FIEBRES.

Sinonimia ¢ idea general.

Las fiebres constituyen un grupo natural que sin razon se
ha pretendido borrar de la nosologia.—Elernas discusiones
sobre la esencialidad de las fiebres: aclaracion de las dudas
por la escuela positivista. Limites estrechos & que ha que-
dado reducido el nimero de las fiebres sin localizacion cono-
cida.—La fiebre es un estado patolégico completo, caracte-
rizado por un aumenio de las oxidaciones orginicas y del
calor animal. La fiebre no exisle sin desérdenes en la calori-
ficacion, en la circulacion, en la inervacion y en la nutri-
cion. Explicacion detallada de cada uno de eslos elementos
constitutivos.

Termometria y su importancia semeidtica; diferenciasen-
tre la apreciacion del calor por el tacto y por el terméme-
tro: conclusiones clinicas de este estudio comparativo. Can-
tidad de caldrico desarrollado y marcha de la calorificacion.
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Curvas termométricas ascendentes, sostenidas y descenden-
tes; curvas de movimiento rdpido, curvas de movimiento
lento. Curso ciclico de las fiebres, deducido de 1a termome-
trfa. Valor semeidtico de las temperaturas elevadas en el
curso de las fibres y en la convalecencia.

ixdmen esfigmogrifico de las fiebres: relacion entre el
movimiento del pulso y la temperatura del cuerpo. Fiebres
sin frecuencia esfigmica. Valor semeidtico del pulso.

Alteraciones de la inervacion: escalofrios, laxitud gene-
ral. quebrantamientode huesos, hiperestesia de los sentidos,
delivio, convulsiones, subsulto de tendones. Mecanismo del
frio: frio sensible y frio te rmométrico.

Alteraciones de nutricion y viscerales: tubo digestivo, ri-
fion, piel; desnutricion general, Caractéres y explicacion fi-
sioldgica de estas perturbaciones.

LECCION CXXXIV.

Marcha y tipo de las fiebres: Fiebres continuas, remiten-
tes y accesionales ¢ intermitentes. Influencia de la etiologia
en el tipo de las fiebres.—Ruazones en favor de la no inclu-
sion entre las enfermedades térmicas del paludismo febril.--
Calenturas de curso determinado (ciclicas) y de curso inde-
terminado.

Terminaciones de las fiebres: Teorfas de la resolucion
gradual, de la lisis y de las crisis. Cardcter distintivo de la
medicina de observacion pasiva y de la perturbadora.

Patogenia de las flebres: Teorfas solidistas, humoristas y
vitalistas. Teoria de los vaso-motores. Teorialde las corrien-
tes reflejas. Teoria de los centros mnerviosos calorigenos.
Teoria de la infeccion. Teoria de la hemitis: exdmen fisico-
quimico de la sangre. Teoria de la arteritis. ; A cudl debe
darse la preferencia? Importancia de la escuela espafiola en
los estudios piretoldgicos: Piquer, Masdevall, Janer.
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FEtiologia de las fiebres: Influencia de las constituciones
médicas y atmosféricas en el desarrollo de las fiebres. La re-
volucion orgdnica inherente & la edad como causa de ca-
lenturas (fiebres de crecimiento). El miasma paludico, los
virus y el miasma de origen animal como elementos etiolé-
gicos de las pirexias. Fiebres resultado de excitacion ner-
viosa general. El parasitismo en la etiologia de las caleutu-
ras.

Semeidtica de las fiebres.

Terapéutica de las fiebres: Medicina expectante; medicina
activa: ventajas relativas de cada una. Efectos fisioldgicos
de la digital, de la quinina, de la veratrina, del alcohol, del
dpio y de los bafios frios en el tratamiento de las fiebres.
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LECCION CXXXVI.

ENFERMEDADES TERMICAS SIN LOCALIZACION DEFINIDA,

FIEBRE EFEMERA.--FIEBRE SIMPLE.

Definicion.

Ana’omia patoliogica : Es desconocida.

Palogenia : La estudiada en la Leccion CXXXIV.

Ltiologia: Influencias calarrales. Conslitucion médica y
atmosférica. Evolucion orgénica de la edad. Denticion. Ejer-
cicios violentos.

Sintomalologia: Escalofrio y demds sintomas generales de
las calenturas. Temperatura: 37°, 38°,

Duracion: de veinte y cuatro 4 cuarenta y ocho horas.

Terminaciones: Resolucion gradual: sudor.

Semeidtica. — Diagndstico: Establézcase entre la fiebre
efémera, la angioténica y los estados febriles sintomaticos
pasageros.— Prondstico: leve.

Terapéutica: Quietud, dieta ténue, bebidas theiformes
abundantes.

FIEBRE ANGIOTENICA. — FIEBRE INFLAMATORIA.

SINOCUS IMPUTRIS.

De finicion.

Anatomia patoligica, patogenia y etiologia : Las de la efé-
mera.

Sintomatologia : Despuesde un escalofrio de frio inicial in-
tenso se despliegan todos los sintomas de una calentura vio-
lenta. Termometria: 39°, 40°, 41° y décimas. Pulso: 120 4 140
pulsaciones por minuto.

Duracion: de tres & siete dias. Silos sintomas se sostienen
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mdsde un seplenario tritase ya de otra enfermedad térmica.

Terminaciones: Resolucion gradual. Sudor U orinas abun-
dantes. La fiebre inflamatoria puede ser objeto de metamdr-
fosis?

Semeidtica.--Diagndstico: Puede confundirse esta pirexia
con la invasion de las fiebres eruptivas, de las calarrales y
de las tifoideas. Elementos del diagndstico diferencial.—Pro-
néstico : Depende de la tendencia 4 la presentacion de hipe-
remias viscerales y del paso & otra fiebre.

Terapéutica : Quietud, dieta absoluta y bebidas abundan-
tes. Medicacion sudorifica. Medicacion sedante: nitrato de
potasa, digital, acénito y quinina (1 gramo).

LECCION CXXXVIL

FIEBRES CON LOCALIZACION DEFINIDA.

PIREXIAS EXANTEMATICAS,

vIRUELA (de parius, mosqueado, manchado).——FIEBRE
VARIOLOSA.--BOTOR.—- EMPYESIS VARIOLA.—-@lC.

Definicion ¢ idea general.

Historia. Ttinerario que ha seguido desde su primera apa-
ricion conocida en el Asia central haslta nuestros dias. In-
fluencia de las cruzadas en su propagacion. Estudiosde Rha-
zesen Bagdad (siglo X).

Anatomia patolégica: Alteraciones de la red de Malpighi
y demds componentes de la piel en el curso del impétigo va-
rioloso. Mancha, pdpula, vesicula, pustula, costra y cicairiz
variolosa. Alteraciones de las membranas mucosas; oftalmia
variolosa.— Lesiones viscerales y hemdticas.

Patogenia y etiologia: El primer origen pudo ser autocto-
no, pero hoy solo se desarrolla por contagio directo 6 mias-
mético. Experimentos que lo comprueban. Andlisis de la at-
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mosfera variolosa. Condiciones de edad, sexo y raza que
favorecen el desarrollo de la viruela. Estudios de patologia
comparada.

Variedades de la viruela. De forma : discreta, conffuente,
coherente, corimbosa, verrugosa, eristalina, silicvosa. Fun-
damentales: varioloide, viruela adindmica, aldzica (blanca),
eseorbitica (negra), viruela sin virvela.

Sintomatologia. -~ Cineo periodos: Incubacion (latente).—
Prodrémico (fiebre, cefalalgia, lumbago, vémitos biliosos).
~-Erupcion (aparicion en la piel de pequeiias manchas roji-
zas (ue crecen y se convierten en papulas y vesiculas, y bro-
lan en algunas mucosas, en la cara, cuello, tronco v extire-
midades superiores é inferiores: remision de la fiebre ).--Su-
puracion (conversion de las vesiculas, del quinto al séptimo
dia, en pustulas umbilicadas; fiebre supuratoria; sialorrea
y edema de la cara, manos y piés).—- Desecacion (rotura de
las pustulas, desecacion del pus, formacion de costras, des-
prendimiento seco ¢ ulceroso, manchas consecutivas: api-
rexia).-- Caractéres comunes y excepcionales del perfodo
prodrémico y relacion con la marcha y gravedad de los fe-
uémenos consecutivos. -- Curso y duracion de cada perfodo.
——Complicaciones en cada uno de ellos y en la convalecen-
cia : abcesos, escaras gangrenosas, perforaciones de la ¢cér-
nea, infeccion.

Semeiitica.—Dlagndsticodiferencial entre la vicuela y otras
fiebres exantemdticas, incluso la erisipela. la nefritis y la
fiebre amarilla.-- El prondstico se deduce de las considera-
ciones anteriores. Importancia de la edad, de la higiene yde
las condiciones del pais.

A.—Varioloide.

Es la viruela modificada por la vacuna. Demostrar quela
diferencia entre la viruela verdadera y la modificada no de-
pende de la fuerza contagiante ni de la intensidad de los
sintomas prodrémicos, ni de la confluencia del exantema,
sino de la marcha de la afeccion, de la forma especial de los
granos y de la benignidad.

B.—Viruela sin erupcion (variola sine variolis,
de Sydenham). -- Viruela adindamica y adind-
mico-ataxica.

Mayordesarrollo y gravedad de los sintomas prodrémicos.
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--Lentitud en la aparicion del exantema y su carédcter tipi-
co. Complicaciones comunes en el periodo de supuracion.
Periodo en que es mds comun la muerte.

(C.—Viruela escorbtuitica 6 hemorragica.

Paralelo entre esta y la anterior.

Semeidtica.— Diagndstico diferencial entre ella, el saram-
pion escorbutico y la hemofilia.--Prondstico: Estadisticasde
mortalidad.

Tratamiento general de la virvela. Profilictico: vacuna-
sion.--Curativo: importancia de los medios dietélicos.--La
viruela es una enfermedad ciclica. -~ Pretendida especifici-
dad de la sarracenia purpures y de la brea.--Cuidados espe-
ciales en cada uno de los periodos.--Métodos para corregir
la deformidad del citis, fundados especialmente enla accion
que el aire y la luz ejercen en el desenvolvimiento de las
pustulas.

Tratamiento de las complicaciones de la viruela franca.
Discrecion que se necesita en el uso de los antiflogisticos.

Tratamiento de las formas graves de viruela. Quinina,
hierro, fenol, revulsivos.

LECCION CXXXVIII.

VACUNA.—.COW-POX.

Definicion.

Origenesdela vacuna: vaca ( cow-pox ); caballo [ horse-pox).
La vacuna es la viruela modificada.--Historia de su descu-
brimiento: Jenner (1798). Condiciones de raza y de localidad
necesarias para el desarrollo espontdneo dela vacuna; vacu-
na inglesa, vacuna francesa. Circulacion de la vacuna al
través de los organismos. Descripcion de la erupcion vacui-
nica en la vaca y en el hombre. Perfodos de su evolucion:
mécula, pdpula, vesicula, pistula, costra y su desprendi-
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miento. Sintomas generales que preceden, acompafian y
subsiguen & la erupcion vacunica.

Vacunacion: En qué consiste y manual operatorio para
practicarla. Edades & propdésito para la vacunacion.—Dura-
cion de la profilaxis. Datos estadisticos demostrativos del
liempo que dura la profilaxis. Necesidad dela revacunacion_
—Estudio comparativo entre los efectos de la vacunacion y
de la variolizacion.—Enfermedades transmisibles & favor de
la vacunacion: sifilis. Reglas practicas para evitar la extrac-
cion de linfa vacuna sifilitica. La sifilis va ingerta en los
glébulos vacunicos, en el plasma ¢ en la sangre 2—Opinion
de Verde de L* Isle sobre los peligros de la vacunacion. De-
generacion de la especie humana; desarrollo de la tubercu-
losis. Contestacion cumplida & sus argumentos.—Revindica-
cion para Espafia de haber realizado las primeras vacuna-
ciones en Canarias, en las Antillas, en la América del sur y
en las islas Filipinas. Medios de conservacion inalterables de
la linfa vacuna.

VARICELA.

Fiebre exanteindtica que por no transformarse en viruela
ni varioloide 4 favor de la inoculacion, constituye una enti-
dad patoligica distinta.—Es erupcion vesiculosa ¢ bulbosa.
mas no pustulosa.

Ztiologia: Desconocida.

Sintomatologia: Despues de veinte y cuatro horas de pro-
dromos febriles aparecen con preferencia en el rostro Yy pe-
cho manchas discretas que en el espacio de dos 6 tres dias
se ensanchan, abultan y llénanse de un humor seroso blan-
quecino y se desecan formando costras cuya caida no deja
vestigios en la piel.

Semeiitica.

Terapéutica. Plan dietético. Plan farmacoldgico: sudori-
ficos.
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LECCION CXXXIX.

SARAMPION. — FIEBRE MORBILOSA.

Ojeada historica.

Definicion é idea general de esta pirexia.

Anatomia patoldgica: Lesiones cutdneas.—Hiperemia y
exudacion sero-albuminosa abundante de las mucosas ocu-
lar, nasal y laringo-bronquial. Lesiones hemdticas fisicas
y quimicas. Lesiones viscerales concomitantes.

Palogenia y etiologia: Origen autoctono. Contagio por
infeccion miasmética: elementos contagiantes y medios de
su transporte. Periodos de mayor contagiabilidad. Saram-
pion esporddico; sarampion epidémico. Influencia dela edad
en el desarrollo del sarampion,

Divisiones. De forma: sarampion discreto y conjluente,
papuloso y botonoso. Variedades fundamentales: sarampion
normal, adindmico, atiwico, escorbilico.

Sintomatologia. Incubacion: de cuatro & veinte dias.—In-
vasion: escalofrio repetido, fiebre continua y exacerbante,
lagrimeo, coriza, tos; alteraciones de fonacion; fendmenos
reflejos y concomilantes: eclampsia en los nifios. Duracion
de este periodo.--Erupeion: fiebre aumentada (39°, 40°, 41°).
Descripeion de las manchas y pédpulas morbilosas y su apa-
ricion gradual por la superficie de la piel. Exasperacion de
los sintomas enantematicos. Enlace en este periodo del sa~
rampion y de la miliar. Duracion de este periodo.--Desca-
macion: descenso de la calentura y rebaja de todos los sin-
tomas. Desprendimiento mds microsedpico que furfurdceo
del epidermis. Duracion de este periodo.

Curso: Bs enfermedad ciclica, pero de curva termométrica
y esfigmogrdfica un tanlto variable.

Complicaciones. Sarampion comun: epistaxis, conjuntivitis
cronica, anginas, crup, bronco-pneumonia, tisis pulmonal,
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entero-colitis crénica. otorrea, etc.--Retropulsion del sa-
rampion y consecuencias que determina: anasarca, albumi-
nuria.

Idea general del sarampion adindmico, atdxico y gangre-
noso: paralelo entre estos sarampiones y las viruelas de
iguales formas.

Semeidtica.—Diagndsiico: Diferencias entre el sarampion,
la escarlatina y la erupcion inicial de la viruela.--Prondsti-
co: Es muy grave el sarampion epidémico y el adinédmico-
atdxico y escorbiitico.

Terapéutica. Medios profildcticos: aislamiento; belladona,
azufre, alcanfor é inoculacion (?).--Tratamiento curativo:
bastan los medios dietéticos contra el sarampion sin compli-
caciones: cuando estas se presentan deben combatirse segun
su naturaleza.

LECCION CXL.

ESCARLATINA.—~-FISBRE l‘URI’[J'REA., ROJA, ANGINOSA.

Ojeada histdrica.

Definicion é idea general.

Anatomia patologica. Lesiones cutdneas: inflamacion eri-
tematosa de la piel, constituida por la fusion de innumerables
vy pequenas manchas. La coloracion 4 veces no es uniforme:
pdpulas, vesiculas y penfigus escarlatinosos. Hiperemia pa-
lato-faringea; exudacion, ulceracion y gangrena escarlati-
nosa. Lesiones de las pardtidas y de los ganglios linfalicos,
de los rinones (albuminuria escarlatinosa), de la pleura y
de otras visceras. Lesiones hemadticas.

Patogenia y etiologia. Origen autocténo. Contagio. Inocu-
lacion (7).--Causas que favorecen su desarrollo.

Sintomatologia. Incubacion : de duracion h]putéllca. — In-
vasion: frio inicial, fiebre intensa (120 & 160 pulsaciones;
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40* 4 41, calor); sintomas de la angina;caractéres especiales
de la lengua. Sintomas generales. Duracion de este periodo.
liscarlalinas sin erupcion.--Periodo de erupcion: se sostienen
la fiebre y el enantema estomalo-faringeo: disfagia. Descrip-
cion dela erupcion que aparece primero en elironcoy enlasex-
tremidades y despues en la cara. Escarlatina papulosa, miliar,
pustulosa. Duracion de este periodd.--Descamacion : rebaja
v cesacion de los sintomas exantematicos, enantemdticos y
‘ebriles. Desprendimiento del epidermis y modo de verificar-
se. Albuminuria. Duracion de este perfodo.

Complicaciones: Eclampsia, delirio y coma; angina difté-
rica y gangrenosa;edema de la glotisy bronco-pleuro-pneu-
monia, pericarditis, albuminuria, hematuria y anasarca.
Reumalismo escarlalinoso.

Curso y lerminaciones.

Idea general de la escarlatina adindmica, aldxica y he-
morragica.

Semeiotica. — Diagnéstico: Distingase la escarlatina del

sarampion, de la erisipela, del eritema y de la miliar. Ca-
ractéres de la angina escarlalinosa sin exantema.—Pronds-
tico: Causasque favorecen la frecuente retropulsion de la es-
carlatina.
+ Terapéutica. Profildctica: belladona, inoculacion (?). —Tra-
tamiento curativo: medios dietéticos contra la angina (as-
tringentes, cateréticos y céusticos). — Tratamiento de las
complicaciones.—Valor de la hidroterapia en el tratamiento
de las pirexias exanlemdtlicas.

LECCION CXLI.

BRISIPELA (de épudos y méres, tumor rojo). — FIEBRE
ERISIPELATOSA.

Definicion é idea general.
Divisiones : Erisipela febril; erisipela apiréctica. Erisipela
ideopética y sintomética; fija y ambulante; eritematosa,
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flictenosa, flecmonosa y gangrenosa; erisipela traumdtica,
erisipela de la cara, del cuero cabelludo; etc.

Anatomia patolégica. Inflamacion de lared linfatica super-
ficial del dérmis. Periodo hiperémico, de exudacion intersti-
cial sero-albuminosa, de supuracion y de gangrena. Flemo-
nes difusos y coleccionados. Lesiones concomitantes.

Patogenia y etiologia: Como proceso local la erisipela es una
flecmasia, pero cuando no es ideopatica es solo sintoma de
una enfermedad térmica. Epidemia de erisipelas: se propaga
por infeccion (?). Relacion entre el catarro gastro-intestinal,
las afecciones hepaticas, el escrofulismo, el herpetismo y las
erisipelas. Erisipela traumdatica y por insolacion (linfangitis
capilar).

Sintomatologia. Prodromos: sintomas generales febriles;
cefalalgia, vomitos y lumbago.—Periodo de erupcion. Fiebre
(38° @ 40°). Aparicion del exantema: sitio y extension que
ocupa; color, dolor y tumefaccion; limitacion de los bordes;
sintomas de hiperemia gastro-hepdtica. Hiperemias viscera-
les consecutivas segun el sitio que ocupa la erisipela. Dura-
cion de este periodo: variable segun la erisipela se haga ¢
no supurativa y tome caracter fijo 6 ambulante. — Perfodo
de desecacion y descamacion : remision general y desapari-
cion del sindrome. Mayor permanencia de la mancha y del
edema erisipelatoso. Desprendimiento del epidermis. Dura-
cion de este periodo.

Curso y compiicaciones.

Zerminaciones y recidivas: Hiperemia cerebral y pulmo-
nal; estado tifico; infeccion putrida.

Semeiitica.—~ Diagndstico: Establézcase entre la erisipela
idiopdtica y sintomdtica, y entre ambas y el eritema nudo-
so, la cutitis, el flemon difuso, la angioleucitis. =~ Pro-
ndstico.

Zerapéutica. Plan dietético. Plan farmacoldgico : varfa
con la causa de la erisipela; eméto-catarticos, sudorifi-
cos, ete., etc. Aplicaciones topicas: cuando no es traumda-
tica, polvos inertes y medios de calefaccion ¢ toques de ni-
trato de plata como medio limitador. Tratamiento de las
complicaciones. Profilaxis de la erisipela: descansa en el
conocimiento de las causas que la determinan.

15



LECCION CXLIL

ROSEOLA FEBRIL.

Fiebre contagiosa de curso breve y benigno, con erupcion
exantemdtica de manchas rojas, discretas y mayores que las
del sarampion. Falta el enantema. Duracion:deuno a siete
dias. -~ Roseolas accidentales producidas por la sifilis, por
la convalecencia del cdlera, por el yoduro potdsico, copaiba
y quinina, y por el uso de ostras, almejad, etc., etec.

ERITEMA.

Exantema & veces febril, no contagioso, caracterizado
por manchas rojas mas 6 menos extensas y de borde no de-
lineado. Llémase simple cuando es apiréctico; infamalorio
cuando es doloroso, tenso y rubicundo; sudoral si se asocia
4 la miliar; nudoso si ofrece placas rojas, duras y dolorosas
en la extension de los miembros, y anwular cuando forma
circunferencia.

Terapéuntica: Uso interno de substancias alcalinas y uso
e xterno de tépicos pulverulentos.

URTICARIA.

Exantema apiréctico, constituido por pdpulas ¢ ronchas
proeminentes, irregularmente ovaladas, de 8 & 20 6 mds mi-
limetros de didmetro, pdlidas en el centro, circundadas por
una auréola dura y rosada, comparables & la picadura de
las ortigas ¢ del chinche y que se acompaian de gran picor.
La erupcion puede durar de uno & ocho 6 més dias, pero se
apaga y aparece por accesos cuotidianos de cinco & seis
horasde duracion.—El calor y el frio, losalimentos y las bebi-
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das excitantes y el uso de la copaiba, entre otras causas, la
producen,

Terapsuiica: Uso interno de substancias atemperantes y
emolientes. Uso externo de oxicrato, de polvos de licopddio
G de fécula de patatas. ¢ embrocaciones con glicerolado de
almidon opiado.

SUDAMINA.

Vesiculas transparentes, opalinas, pequenas como granos
de mijo, fijadas preferentemente en el tronco, cuello y raiz
de los miembros. Suele desarrollarse & favor de lranspira-
ciones abundantes ¢ en el curso de pirexias exantlemiticas,
fiebres intermitentes y tifoidea. - Enfermedad leve Yy que
no e xige tratamiento especial.

FIEBRE MILIAR.

Aunque por su forma anatémica no se distingue de la su-
damina, empero constituye una afeccion térmica de vida
propia. Miliar esporddica; miliar epidémica.

Zriologia: Obscura, pero & veces puede sospecharse el
contagio.

Sintomatologin. — Invasion: sintomas febriles.-~Erupecion:
aparece el exantema vesicular y siguela fiebre.--Desecacion:
disminucion y desaparicion del sindrome.

Variedades: hay una fiebre miliar maligna, por lo comun
epidémica, que se acompafia de delirio, adinamia y disnea
mortal.

Curso y duracion.

Semeiitica.— Diagndistico : Distingase del sarampion y de
la sudamina.

Terapéuntica: La miliar benigna solo exige medios dieté-
ticos; la maligna puede obligar, segun los casos, al uso de
evacuantes y antiespasmddicos, de tonicos neurosténicos y
de revulsivos.



LECCION CXLIIL

FIEBRES CON LOCALIZACION CENTRAL.

FIEBRES CATARRALES.

Generalidades sobre estas pirexias.

Definicion.

Divisiones: Fiebres catarrales supra-diafragmdticas é
infra-diafragmaticas.

FIEBRES CATARRALES SUI‘RA—I)]AFRAGI\I)"&T]UA&

FIEBRE CATARRAL SIMPLE.

Anatomia patolégica : Hiperemia diseminada de las muco-
sas, primero sin secrecion libre (acrinia ) y despues con se-
crecion abundantisima de un humor sero-mucoso, en el que
méas adelante nadan células epiteliales desprendidas y glo-
bulos de moco. Exdmen fisico-quimico del humor segrega-
do: estudio microscépico comparativo de los glébulos de
moco y de pus. Condiciones histolégicas que explican la di-
ferente fuerza secretoria de las membranas mucosas.

Patogenia y etiologia: 3L.os sintomas febriles son causa 6
efecto de la lesion catarral ? Circunstancias teliricas produc-
toras de las fiebres catarrales: fiebres catarrales epidémicas.
Condiciones individuales, de temperamento, de diatesis y
género de vida que facilitan el desarrollo de estas pirexias.

Sintomatologia : BEscalofrios repetidos; fiebre definitiva
(38°, 39°, 40°), piel seca y sintomas generales de la pirexia.
Sintomas oculares, nasales, faringeos, laringeos 6 bronquia-
les segun el sitio de la localizacion. Caracter de las secre-
ciones. Sintomas de declinacion.

Curso: De dos 4 tres dias & dos 6 tres seplenarios.
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Complicaciones; Catarro gastro-intestinal, bronquitis.
i Son aceptables las supuestas transformaciones de la fiebre
catarral en fiebre tifoidea?

Terminaciones : Resolucion gradual; terminacion por
sudor.

Semeiotica.--Diagndstico: Distincion entre la calentura
catarral simple, la bronquitis febril, el sarampion y la fiebre
tifoidea. — Prondstico.

Terapéutica. Medios dietéticos. -- Medios farmacologicos:
acetato, carbonato, clorhidrato de amoniaco; acdnito. Be-
bidas theiformes.

LECCION CXLIV.

DIFTERIA (de digbepa, membrana ). -- DIFTERISMO. —-

FIEERE CATARRAL DIFTERICA.

Historia: Hipierates, Areteo, Baillon, Ghisi Wilke, Home,
Delaroche, Bretonneau.

De finicion é idea general.

Anatomia patolégica. Hiperemia de las mucosas y exuda-
cion de falsas membranas. Desarrollo de la difteria en las
mucosas, en el dérmis denudado, en el corazon y en los ri-
fiones. Forma, extension, espesor, coloracion y consistencia
de las pseudo-membranas. Exdmen histolégico de las mismas.
Reacciones quimicas (picro-carminato de amoniaco, alcohol,
dcidos minerales, clorato de potasa, bicromato de potasa,
subcarbonatode potasa). Incineracion de las membranas. Le-
siones submucosas, ganglionares y viscerales. Piel diftérica.

Patogenia: La difteria es una inflamacion local? Es un
envenenamiento? Es una enfermedad parasitaria? (Letzerich).
Se propaga por contactodirecto 6 por infeccion miasmadtica.
Epidemias diftéricas.
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Ltiologia : Edad, sexo, temperamento, estaciones, climas,
localidades, aire viciado.

Sintomatologia. Periodo podrémico: indefinido.— Periodo
de invasion: sintomas febriles.— Per icdo de desarrollo:per-
sistencia y aumento de los sintomas febriles: calor (38¢, 39,
400, 41° y décimas); pulso (100, 120, 140, 160 pulsacioues por
minuto); sintomas adindmicos y atdxicos; sintomas de loca-
lizacion, variables segun el sitio. Presentacion de falsas
membranas en las mucosas y en la piel denudada de epider-
mis.-- Periodo de declinacion: rebaja gradual del sindrome;
albuminuria; pardlisis diftéricas: paladar, laringe, pdrpa-
dos, globo ocular (estrabismo), extremidades, una ¢ varias.
Cardctler lransilorio de eslas paralisis.

Localizaciones diftéricas comunes.

A—Angina diftérica.

Color rojo violado y tumefaccion edematosa de la mucosa
de las fauces; aparicion de uno ¢ mds exudados diftéricos,
blanco grisdceos, adLerentes y de extension y grosor varia-
bles; hemorragia capilar periférica; disfagia; alteraciones
de la voz y de la respiracion; adenitis sub-maxilar. Limita-
cion ¢ generalizacion del proceso. Sintomas generales de la
diftéria.

B.--Laringitis diftérica.--Laringitis psecu-
do-mmembranosa.—Garrotillo.—Croup.

Sintomatologie. Prodromos : sinlomas catarrales; dolor de
garganla; adenitis submaxilar; tos laringea. — Periodo de
desarrollo: aparicion de falsas membranas y sus caractéres
(pueden no ser visibles); caractéres especiales de la tosron-
ca y aspeclto general del nifio durante las quintas; expul-
sion de membranas; alteraciones de la voz; ruido respirato-
rio y datos pleximélricos y estetoscipicos; estado de las
facultades intelectuales. Sindrome general de la diftéria y
viscerales.--Periodo asfictico: caractéresde la voz, de latos
y de la respiracion. Pulso frecuentisimo y temperatura en
descenso. Cianosis ¢ intoxicacion por el @cido carbouico:
sopor.

Curso y lerminaciones: Resolucion; asfixia; congestion
cerebral ; congestion pulmonal.

Curso, y terminaciones del difterismo.

Semeidlica.--Diagndéstico : Elementos de diagndstico ge-
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neral de la diftéria. Diagndstico diferencial entre la angina
diftérica, la escarlatinosa, la pultacea, la gangrenosa y la
quimica. Diagndstico diferencial entre el garrotillo, el asma
de Millar, la laringitis simple y el edema de la glGtis.-- Pro-
ndstico: Siempre gravisimo.

Terapénlica. Profilictica : impedir el contagio; secuestra-
cion de enfermos.--Curativa de la afeccion general: perclo-
ruro de hierro, perclorato de potasa, azufre, iodo, bromo,
mercurio (?), copaiva.--Curativa de las localizaciones diftéri-
cas: angina diftérica: caulerizaciones con sulfato de cobre,
bicromato de potasa y dcidos minerales; inconvenienles del
nitrato argéntico. Extirpacion delas amigdalas. Croup: igual
medicacion tdpica; vomitivos. Traqueotomfa: indicaciones,
contraindicaciones; manual operatorio.

LECCION CXLYV.

GRIPPE. -- SINOCO CATARRAL.-— BROXNQUITIS ET‘ID]"I\IICA. — I N—
FLUENZA, -- CORREO. -- CURRUTACO. --D. SIMON.

Explicacion de tan rara sinonimia.

Dejfinicion é idea general.

Patogenia 'y etiologin : La grippe es fiebre catarral epidé-
mica. Causas teliricas productoras. Regiones de donde pro-
cede y curso que sigue la epidemia. Relaciones entre las
epidemias de grippe y la aparicion del célera. Aunque cier-
tas condiciones de edad éidiosincrasia favorecen su desarro-
llo, el sinoco catarral apenas respeta ningun individuo dela
region en que se desarrolla.

Sintomatologia: Aunque el sindrome varfa en cada epide-
mia, se caracteriza por los sintomas generales de las calen-
turas catarrales intensas, con localizacion acentuada en las
mucosas supra-diafragmaticas y con tendencia 4 la presen-
tacion de sintomas adindmicos y atdxicos.
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Complicaciones: Amenudo aparecen durante su cursocon-
gestiones pulmonales, hepaticas y cerebrales; anginas dif-
téricas y gangrenosas; fiebres tifoideas.

Curso: De uno & cuatro septenarios.

Terminaciones: Variables segun el génio epidémico.

Semeidtica.

Terapéutica: Se han usadolos sudorificos, los eméto-catdr-
licos y los revulsivos, pero se comprende que el tratamiento
deberé modificarse segun el cardcter que revista la afeccion
en cada una de las epidemias.

LECCION CXLVI.

FIEBRES CATARRALES INFRA-DIAFRAGMATICAS,

FIEBRE GASTRICA. FIEBRE GASTRO-INTESTINAL.
(Véanse las Lecciones XI y XXII.)

FIEBRE DISENTERICA.
(Véase la Leccion XXVI.)

LECCION CXLVIL

FIEBRES BILIOSAS.

FIEBRE BILIOSA REMITENTE SIMPLE.

Al tratar de la hiperemia del higado (Lec. XXXIV) queds
hecha la referencia & la fiebre biliosa, pero asi como la ca-
lentura gastrica y la gastro-entérica pueden incluirse en los
catarros del estémago y del intestino, y & su lesion puede
referirse el sindrome, por lo que respecta @ la fiebre biliosa
existen argumentos de érden andtomo-fisioldgico, etiolégico
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y sindrémico que inclinan el dnimo & admitirla hoy por
hoy como incluida entre las enfermedades térmicas, & mas
de que constituye en esencia la forma elemental de las ca-
lenturas biliosas graves, inclusa la fiebre amarilla.

Definicion.

Anatomia patolégica: Hiperemia del higado; secrecion bi-
liosa anmentada y en depdsito en las vias biliares. Catarro
gdstrico ¢ gastro-intestinal concomitante. Lesiones heméti-
cas y viscerales consecutivas.

Patogenia y etiologia. Causas cdsmicas: primavera y oto-
fio; calor y humedad atmosféricas. Causas individuales: ju-
ventud; idiosincrasia biliosa; desarreglos en-el régimen;
emociones morales.

Sin‘omatologia. Prodromos: frio inicial y fiebre moderada.
—Perfodo de desarrollo: fiebre continua remitente (36°, 38°)
v piel seca; sintomas de hiveremia gastro-hepdtica; astric-
cion de vientre ¢ diarrea biliosa; meteorismo ligero. No se
pronuncian los sintomas hemdlicos.-Perfodo de declinacion.

Curso: De uno 4 tres seplenarios.

Terminaeciones. Discurrir sobre la supuesta degeneracion
de esla pirexia en fiebre tifoidea.

Semeiotica.--Diagnoéstico: Establézcase entre la fiebre bilio-
sa simple, la ardiente y la calentura gdstrica. -- Prondstico.

Terapeutica. Medios dieléticos: alimentacion nula 6 ténue;
bebidas acidulas abundantes. Medios farmacoldgicos: tarta-
ro-emético ¢ ipecacuana 4 ddsis vomitiva; purgantes dcidos

tamarindos, bitartrato de petasa, tartrato-bérico-polésico)
y ruibarbo.—Indicacion de los antiflogisticos y de otrostra-
tamientos.

LECCION CXLVIIL

FIEBRE BILIOSA ARDIENTE.

Es la fiebre anterior pero mds intensa y asociada & sinto-
mas histéricos, adindmicos y hemorrégicos.
Anatomia patolégica: Hiperemias hepdtica, gidstrica, esplé-
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nica, renal y encefdlica. Caractéres de los humoressegrega-
dos. Lesiones hemdticas: composicion fisico-quimica de la
sangre.

Patogenia: La multiplicidad de lesiones anatémicas en los
Organos y en la sangre, indican que decididamente trétase
de una afeccion general.

Etiologia. Tiene aplicacion la de la fiebre biliosa simple.
En los paises célidos es endémica, pero en los templados y
los frios reviste formas epidémicas.

Sintomatologia. El sindrome de la fiebre biliosa simple se
amplia con fuerte cefalalgia interciliar, sopor, delirio; voz
apagada; miosalgia, postracion muscular; sintomas nervio-
sos; iclericia y hemorragias por la piel ¢ en las mucosas.
Fiebre remitente (39°, 40°, 41° de calor ).

Complicaciones: Pneumonia, hiperemia cerebral, hemor-
ragias copiosas, estado tifico.

Curso y duracion: De uno & tres seplenarios.

Terminaciones: Resolucion gradual ¢ & favor de evacua-
ciones; estado tifico; muerte.

Semeiolica —Diagndstico: Higase entre esta fiebre, la bi-
liosa simple y la fiebre amarilla.—Prondstico: Grave.

Terapéutica: A mas del tratamiento de la fiebre biliosa
simple usense tdnicos contra la adinamia, neurosténicos
contra la ataxia y astringentes contra la hemorragia.

LECCION CXLIX.

FIEBRE AMARILLA. —— VOMITO NEGRO. == VOMITO PRIETO.—
TIFUS ICTERODES. -- TIFUS AMARILLO.—- PESTE DE SIAM,

Definicion é idea general.
Historia: Relacion sucinta de las epidemiasde fiebre ama-
rilla sufridas en Europa durante el presente siglo: fisonomia
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especial de la sufrida en Barcelona el ano 1870. (Memoria
de la Academia de Medicina y Cirujia de esta ciudad.)

Patogenia y etiologia. Origen de la fiebre amarilla: la fie-
bre amarilla no nace espontdneamente en Europa y es en-
démica en el Golfo Mejicano y en las Antillas, desde 8° lati-
tud Norte & 42° latitud Austral. Condiciones topogrificas del
rio Misisipi: andlisis fisico-quimico de la atmosfera en aquel
sitio. Discusiones sobre la naturaleza intima del agente
morbigeno. Diseminacion y propagacion del miasma: con-
diciones de localidad y termo-higrométricas indispensables
para su desarrollo. Radios de infeccion. Cuestiones sobre el
contagio de la fiebre amarilla y sobre el sistema cuarente-
nario. Epidemias de fiebre amarilla en las regiones del glo-
bo donde es endémica. Inmunidad para la fiebre amarilla de
los indigenas: hechos andmalos observados en Veracruz y
en Tampico sobre esta materia.—La fiebre amarilla se pade-
ce una sola vez.--Condiciones de edad, de sexo, de tempera-
mento, de constitucion y de raza que favorecen el desarrollo
del tifus icterédes.

Analomia patoligica. Lesiones hepiticas: coloraciones, co-
hesion y dimensiones del higado; degeneracion grasienta;
caracteres de la bilis segregada. Lesiones gdstricas: reblan-
decimiento, coloracion y erosiones de la mucosa; caracléres
fisico-quimicos del humor depositado. Lesiones intestinales:
coloracion, reblandecimiento y caractéres fisico-quimicos
de los humores contenidos en los intestinos. Lesiones esplé-
nicas, renales, pulmonales, cerebrales. Eslealosis cardiaca.
Lesiones fisico-quimicas de la sangre. Aspeclo exterior de
los cadaveres: ictericia cadavérica.

LECCION CL.

Sintomalologia. No siempre se ofrece el sindrome ordina-
rio: enfermos hay que sucumben de parilisis del corazon y
con falta absoluta del sindrome caracteristico. Algunos emi-
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grantes europeos en vez de fiebre amarilla sufren una fiebre
efémera llamada de aclimatacion.--Periodo de invasion: frio
inicial ; cefalalgia, raquialgia, vdmitos biliosos y fiebre (ca-
lor : 39%, 40°, 41° y décimas; pulso: 120, 140, 160 pulsaciones
por minuto); manchas rosadas cutdneas; principio de adi-
namia. Duracion de este periodo. — Segundo periodo: suele
remitir y aun desaparecer la fiebre para reaparecer mas tar-
de aunque con escasa tension arterial ; caractéres de la len-
gua; vomitos negros y diarrea biliosa ¢ negra; ictericia,
con sus caractéres de color y de sitio; explicacion de este
sintoma; caractéres termométricos y esfigmogrificos de la
fiebre. Sintomas nerviosos y generales. Duracion de este pe-
riodo. =- Tercer periodo: contimia el sindrome del anterior
y sobrevienen fendmenos hemorrdgicos y atdxicos. Dura-
cion de este periodo.

Anomalias: Fiebre amarilla sin vémitos, sin ictericia y
con lucidez intelectual hasta la muerte.

Curso y terminaciones: Resolucion ; muerte; lesiones eré-
nicas consecutivas.

Semeidtica. -- Diagndstico: Distingase de la biliosa ar-
diente, de la fiebre intermitente ictérica, del periodo de in-
vasion de la erisipela y de la fiebre variolosa. Paralelo en-
tre el sindrome de la fiebre amarilla y del envenenamiento
fosférico. -— Prondstico : Estadisticas de mortalidad.

Terapéuntica. Medios profilicticos: estudio sobre la acli-
matacion; experimentos de Humbold sobre la profilaxis de la
fiebre amarilla ; sistemas cuarentenarios.-~Tratamiento cu-
rativo: aunque tan vasto como discutido, puede reducirse
en el primer periodo & la medicacion vomitiva y purgante;
en el segundo @ los ténicos neurosténicos (quinina) y anti-
sépticos, y en el tercero, & mds de los ténicos y analépticos,
substancias astringentes y antiespasmddicas.




LECCION CLL.

FIEBRES TIFOIDEAS.

FIEBRE TIFOIDEA. — TIFUS ABDOMINAL. — DOTINENTERIA. —
FIEBRE MALIGNA, PUTRIDA, MUCOSA, ADENO-MENINGEA,
GASTRO-ENTERICA , ENTERO-MESENTERICA.—
ENTERITIS FOLICULAR.

De finicion é idea general.

Paralelo entre estas fiebres y las calenturas exanlemati-
cas (Trousseau).

Anatomin patolégica. Lesiones intestinales : infiltracion
hiperplisica de las gldndulas de Peyer y de los foliculos so-
litarios (dotinenteria ); sitio que ocupan, niimero de placas;
periodos de hiperemia, ingurgitacion, exudacion, ulcera-
cion, perforacion y cicatrizacion de las mismas; tiempo que
necesitan para su desenvolvimiento. Lesiones intestinales
concomitantes: helmintos. Lesiones gistricas, hepdticas, es-
plénicas, renales y peritoneales. Lesiones de los ganglios
mesentéricos. Lesiones de los 6rganos tordcicos y de los cra-
neo-vertebrales. Lesiones hemdticas: fibrina, albumina, gl6-
bulos rojos y glébulos blancos; gases de la sangre; infuso-
rios. Aspecto general de los cadéveres,

Patogenia y eliologia: La fiebre tifoidea es una enferme-
dad general y la dotinenteria es su expresion sintomdtica:
argumentos en favor de esta idea. Paralelo entre este tifus
y las pirexias exantemdticas.—Nace por intoxicacion putri-
da, y el agente generador es producido en el mismo indivi-
duo cuando vive bajo ciertas influencias, ¢ nace en el am-
biente & consecuencia de la descomposicion de productos
animales 0 vegetales. Se contagia por transmision. -~ Depo-
sitos de letrina; cloacas; materias orgdnicas en descomposi-
cion; alimentos y bebidas alterados; aglomeracion de hom-
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bres ¢ de animales en sitios limitados y sin ventilacion;
pasiones de dnimo deprimentes. Influencia de la descompo-
sicion de la saburra gastro-intestinal y de otros productos
patoldgicos del hombre. Transformacion de la calentura gés-
trica, gastro-entérica, biliosa y disentérica en fiebre tifoi-
dea. De la edad, del sexo y de la robustez como causas pre-
disponentes del tifus abdominal. Diseminacion de esta en-
fermedad por el globo. Estudios de patologia comparada.

Divisiones. Fiebres tifoideas esporidicas y epidémicas. La
fiebre tifoidea es en esencia una, pero sus formas varfan al
infinito: la tifoidea simple, la adindmica, la atdxica , la pu-
trida, la abdominal, la tordcica, la cerebral y muchas otras
solo constituyen variantes de un mismo tipo; de aqui que el
estudio, pudiendo adquirir proporciones considerables, debe
reducirse en lo posible si se pretende hacerlo accesible & la
comprension del alumno. Descrita la tifoidea simple ¢ 4 for-
ma comun, basta in mente acentuar el sindrome en un sen-
tido 6 en otro para formarse idea de las principales formas
que puede revestir.

LECCION CLII.

Sintomatologia: Puede dividirse, con los piretdlogos clisi-
cos, en tres periodos confirmados (septenarios) precedidos
de prodromos. —-- Periodo prodrdémico : es variable. Abati-
miento fisico y moral; sintomas de catarro gistrico; algun
movimiento febril, etc. Pero no se olvide que no son infre-
cuentes los prodromos en forma de calentura intermitente.
Duracion variable. -- Periodo hiperémico (de infeccion): fie-
bre intensa (calor: 38°, 39, 40°, 41° y décimas; pulso: 100,
120, 140 pulsaciones y mds); piel seca; relajacion muscular
y decubito supino. Cefalalgia, con mds insomnio que sopor;
aspecto del rostro; erupcion lenticular en la piel; epistixis;
sordera unilateral ¢ doble. Caractéres de la lengua, de los
dientes y de las encias (manchas de Ranque); anorexia,
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néduseas ¢ vomitos; diarrea; configuracion y sensibilidad
del abddmen; exdmen de la fosa iliaca derecha y de ambos
hipocondrios. Andlisis fisico-quimico de la orina y de las de-
yecciones. Sintomas viscerales concomitantes. Curva termo-
métrica y esfigmografica en este periodo. Duracion del pe-
riodo. — Periodo adindmico (de ulceracion dotinentérica ):
fiebre viva pero con menos tension arterial; sudor abun-
dante y pegajoso; olor que despide. Desaparicion de la ce-
falalgia; sopor, coma ¢ delirio tranquilo; fisonomia del en-
fermo. Sintomas del aparato digestivo: carédcter de la diarrea
y andlisis de las deyecciones. Sintomas del aparato urina-
rio. Sintomas del aparato respiratorio: hiperemia nasal-
laringo-traqueo-bronquial ; congestion pulmonal. Sintomas
de la motilidad: relajacion y pardlisis de los misculos vo-
luntarios é involuntarios; subsulto de tendones, contractu-
ras; decubito. Exantema lenticular: su sitio, fugacidad y
demds caractéres. Sudamina. Curva termométrica y esfig-
mogrifica. Duracion de este periodo. -- Perfodo atdxico y
putrido (de disolucion hemdtica): exacerbacion del sindro-
me anterior. Ataxia cérebro-medular, del corazon, de los
pulmones y de los movimientos. Hemorragias: nasales, gin-
Jivales, bronquiales, gastro-entéricas, renales y cutdneas.
Ulceras gangrenosas. Caractéres de la sordera. Curva termo-
métrica y esfigmogréfica. Duracion de este periodo.
Complicaciones. Pardtidas: su significacion semioldgica.
Perforacion intestinal y peritonitis consecutiva: sus sinto-
mas. Hiperemias viscerales, hemorragias, supuraciones y
gangrenas diversas. Retencion de orina. Paralisis del pneu-
mogdsirico como causa de muerte subita, ete.

LECCION CLIIL.

Variedades. Cuando los sintomas adindmicos, ataxicos ¢
escorbiticos aparecen primitivamente se dice que la fiebre
tifoidea es de forma adindmica, alaxica 6 escorbitica. Cuan-
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do el sindrome se acentua con mds violencia en la cavidad
craneal, en el pecho 6 en el abdémen dicese que la tifoidea
es de forma cerebral, pulmonal 6 abdominal.

Curso : Bl tifus abdominal es enfermedad eiclica y que de
no sobrevenir la muerte durante su camino, recorre sin
abortar los perfodos prefijados. Epocas en que sobreviene la
muerte.

Terminaciones: Cicatrizacion de las placas dotinentéricas
y sintomas porque se manifiesta. Convalecencia perfecla é
imperfecta. Recaidas. Géneros de muerte. Resultados tran-
sitorios ¢ indelebles del tifus abdominal : frenopatias, sorde-
ras, paralisis, lesiones de pecho, lesiones intestinales, etc.
Mejoramiento individual 4 favor de la dolinenteria.

Semeiotica. -- Diagnostiso: Bases en que descansa. Distin-
ciones & establecer entre el tifus abdominal, el exantemati-
co, los estados tificos deuteropéaticos, las pirexias exante-
miaticas sin exantema y la fiebre géstrica.--Prondstico: Cir~
cunstancias individuales fisio-patolégicas y césmicas que lo
modifican. Estudios estadisticos: campafia de Crimea, de
Italia y de Africa.

Lerapéutica: Medidas profildcticas cosmicas ¢ individua-
les (estudio de Higiene publica y privada.). — Tratamiento
curativo. Ya que la enfermedad es de fondo hiposténico y la
gravedad nace de la elevacion de la temperatura y de las
congestiones viscerales, el tratamiento debe encaminarse &
sostener las fuerzas, a disminuir el caldrico desarrollado, &
restringir su produccion y & evitar las hiposlasis: el plan
antiflogistico directo estd contraindicado. Se subviene 4 la
primera indicacion usando una dieta nutritiva en relacion
al estado del aparato digestivo y vino tinto en corta can-
tidad; 4 la segunda administrando 25 gramos diarios de
alcohol, practicando lociones refrigerantes sobre la superfi-
cie de la piel y prescribiendo dos bafios frios al dia; 4 la ter-
cera usando el bisulfato de quinina 4 ddsis altas y d la
cuarta con el plan revulsivo directo ¢ & distancia. Esta me-
dicacion general es objeto de modificaciones nacidas de la
fisonomia propia del mal y de las condiciones individuales.
Estadisticas comparativas de los resultados obtenidos con
estas medicaciones y con otros métodos de tratamiento: cli-
nica de Zurich.--Tratamiento abortivo del tifus abdomi-
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nal (?): calomelanos & désis purgante; vomitivos Yy eméto-
catarticos. Indicacion de las substancias antiespasmddicas,
Tratamiento del delirio agudc tifddico: cloral ; tdrtaro emé-
tico y épio pocion de Graves). Tratamienlo de las hemor-
ragias. Tratamiento de la perforacion intestinal. Trata-
miento de las ulceras gangrenosas, etc.

LECCION CLIV.

TIFUS EXANTEMATICO. —- TIFUS EUROPEO. -- TIFUS FEVER. -—
FIEBRE DE IRLANDA, DE HUNGRIA, DE LAS CARCELES.--

FIEBRE PETEQUIAL.

El tifus exantemdatico es una enfermedad infectiva ian
andloga clinicamente al tifus abdominal que ambos, mejor
que entidades patolégicas distintas, constituyen una sola
afeccion & doble forma.

Anatomia patologice. Lesiones cutineas: manchas rosed-
licas, mids ¢ ménos confluentes y diseminadas por la super-
ficie de la piel. Lesiones viscerales: hiperemias hépato-esplé-
nicas, renales, pulmonales y encéfalo-medulares. Lesiones
del aparalo circulatorio y hemdticas. Aspecto de los cadéve-
res: putrefaccion precoz; rigidez apenas perceptible.

Patogenia y etiologia: Como el tifus abdominal , nace de
una complexidad de causas cosmicas é individuales y como
€l es contagioso por infeccion miasméatica.

Sintomatologia. Perfodo prodrémico: laxitud general, aba-
timiento del espiritu y sintomas de fiebre catarral: sintomas
que solo tienen valor semioldgico cuando el tifuses endémi-
co 0 epidémico. Periodo de invasion: frio unico 6 escalofrios
y fiebre definitiva con escasa tension arterial (calor: 38, 39°
40, 41°; pulso: 100, 120, 140, 160 pulsaciones por minuto);
sopor simple 6 con delirio; relajacion muscular y temblor de

las extremidades, labios y lengua; inyeccion cuténea y de
16
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las mucosas; aspecto de la boca. Sintomas del aparato res-
piratorio; sintomas hépato-esplénicos y urinarios. Curva ter-
mométrica y esfigmogréafica. Duracion de este periodo. Pe-
riodo de erupcion : aparicion del exantema en el pecho,
tronco, extremidades y rara vez en la cara; descripcion de
sus caracléres objetivos y de su fugacidad; fiebre aumenta—
da (41°, 420); continuan exacerbados todos los sintomas del
periodo anlerior; sordera ; hemorragias por la piel ¢ por las
mucosas; actitud de los enfermos; decibito, carfologia, mu-
sitacion. Curva termométrica y esfigmografica. Duracion de
este periodo. Perfodo eritico. Ninguna enfermedad, como el
tifus fever, presenta en los casos favorables una modifica-
cion sindrémica tan brusea: los sintomas disminuyen y ce-
san ya por verdadera lisis, ya 4 favor de grandes sudores,
cdmaras y orinas y & veces hemorragias.

Complicaciones: Fendémenos hipostdticos viscerales; deli-
rio furioso y sucesiva sideracion ; pardlisis pulmonal, ete.

Curso y terminaciones.

Terapéutica : Higase aplicacion de lo indicado en el tifus
abdominal.

LECCION CLV.

TIFUS AFRICANO.-- PESTE LEVANTINA =- PESTE BUBONICA.

ENFERMEDAD DE EGIPTO, DEL NILO.—PESTILENCIA [ Celso), ete.

Definicion é idea general.

Historia de la peste: Epidemias conocidas en Europa (Mar-
sella, Moscou, Mallorca, Cataluna). Antigiiedad de la peste
(siglo VI).

Patogenia y etiologia: La peste es endémica en Turquia, en
la Siria, en Egipto y aun en Marruecos, y parece ser el re-
sultado de un conjunto de circunstancias topogrificas é in-
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dividuales. Estas deben desempeiiar tanto papel eomo las de
localidad, ya que la civilizacion moderna ha desferrado la
peste de Europa y queda euclavada en pais musulman, cen-
iro de suciedad y abandono.--La peste es contagiosa, ya por
contacto individual ya por infeccion miasmética; pero es
escasa la fnerza diseminativa del miasma.

Anatomia patoligica. Lesiones del aparato ganglionar:
linfangitis, adenitis, bubones gargrenosos : niimero, dimen-
sion y sitios que ocupan. Lesiones viscerales: hiperemias he-
paticas, esplénicas, renales, pulmonales y encéfalo-raquideas,
con reblandecimiento del tejido; inyeccion gastro-intestinal.
Lesiones hemilicas y del aparato circulatorio: sangre des-
fibrinada con los gldbulos rojos diluidos: hemorragias cutd-
neas y viscerales, :

Siatomatologin. La incubacion dura de siete & ocho dias
(dato 1mportante para reglamentar el sistema cuarentena-—
rio). Invasion : abatimiento fisico y moral; quebrantamien-
to de huesos y miosalgia; fiebre intensa con cefalalgia, so-
por simple 6 delirante y encendimiento del rostro; faltan da-
ios termométricos y esfigmogrificos exaclos (Auber-Roche);
vomitos y diarrea biliosos y @ veces sanguinolentos. Dura-
cion de este periodo. Desarrollo: bubones en la ingle, cuello,
axila y region poplitea que se reabsorben (sintoma gravi-
simo) ¢ supuran y esfacelan; carbunclos diseminados por
toda la superficie de la piel, excepto el cuero cabelludo, y
que se gaugrenan; diviesos, sudamina, equimosis y hemor-
ragias libres. Duracion de este periodo.

Terminaciones: Resolucion laboriosa 6 muerte.

Curso: Recorre sus periodos en siete u ocho horas, ¢ se
prolonga durante ocho 6 diez dias.

Semeiotica. —Diagndstico: Es inconfundible.—Prondstico:
La mortalidad producida por la peste ha llegado 4 las cinco
sextas partes de los habitantes de un pueblo. Estadisticas.

Terapéutica. Importancia de la higiene como profilaxis de
la peste: sislema cuarentenario riguroso. Método curativo:
indicacion, segun el periodo, de las bebidas acidas, de los
evacuantes, de las substancias t6énicas neurosténicas, de las
astringentes y de las antipitridas. Tratamiento ventajoso
de Samolowitz. Tratamiento L6pico de los bubones: substan-
cias supurativas y antisépticas ; dilatacion.



