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PROLOGO.

. Nada mas dificil ni do méas oxteiibion en el estudio de la Medicina,
que el de la Patolog-ia y Clinica médicas. Esta consideracion in-
dudablemente debe haberse tenido en cuenta por todos los practicos
y en todas las épocas, para abrazar en las diferentes obras que do
esto ramo de los conocimientos médicos existen, puntos diversos
pero limitados, que si bien tienen una <yran importancia y su estu-
dio redunda en beneficio de la ciencia y de labumanidad, no llenan
las necesidades que tienen que satisfacer los que, durante su car-
rera, deben dedicarse al estudio de esta asip-uatura.

Se nota en nuestra Patria la falta de una obra que en reducida
extension recopile los puntos principales que tan interesante es-
tudio comprende. Al alumno que cursa Patologia interna, no le os
dado en el término de un afio adquirir con perfeccion cuanto con-
viene & tan importante asignatura;necesita un manual que. dandole
una idea completa y exacta de los principales afectos, lo conduzca
a vencer las dificultades inherentes a la misma; el que desi)ues do
poseer los conocimientos de Patolop-la médica, debo visitar diaria-
mente las salas del Hospital clinico, busca una obra donde lialle
cuanto constituye los proleg-imcnos 6 preliminares ; desea sabor,
como se exirloran las enfermedades de los distintos aj)aratos : quie-
re encontrar cuanto le interesa para analizar ])rontamento la orina.
In saliva, el sudor, etc.; pretende al primer golpe de vista vencer
las dificultades de un oscuro diagnoéstico ; quiere un cuadro que lo
marque el diagnéstico diferencial de afecciones confundibles, y cu
su aficion al estudio, no .se satisface si no baila en el mismo tratado
la designacion de los distintos medios do que se puede disponer,
para llenar cumplidamente las indicaciones que el caso exija. Una
obra, pues, que comprenda estos diversos cxtreinos, aunque sea do
una manera concisa y concreta, es la que anhelan nuestros alum-
nos para cumplir como deben su cometido.
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Bien Silben gne para estudiar casos determinados, pueden dispo-
ner de obras originales y traducidas, donde encuentran con toda
latitud un manantial de g'randes conocimientos, que tanto enalte-
ce el mérito de muchos 6 ilustrados autores nacionales y extranje-
ros. Pero para el estudio 6 trabajo clinico diario, es mas conve-
niente un manual que retna los principios que forman la base
de la ciencia ; los elementos del diagndstico, y el modo do tratar
las distintas afecciones que alligen (i la humanidad.

Hé aqui por qué, deseando corresponder al aprecio y carifio de
nuestros discipulos, y creyendo que la publicacion de este tratado
de Patologia y Clinica médicas, podra satisfacer una necesidad ge-
neralmente reconocida, damos publicacion & esta obra a instancias
de los mismos, por sor & propésito solamente para el que por voz
primera se dedica a esta clase de estudios, y en la que introduciré-
mos alguna novedad en sn forma y en su conjunto, lo cual puede
recompensar en algun tanto la falta de erudicion de que adolece.
Fruto de nuestros trabajos, procurarémos reunir en ella cuanto co-
nocemos como puramente practico; consultadas las obras clinicas
de los autores mas eminentes, escogerémos lo mejor que en ella se
encuentra disgregado, para conseguir el objeto de formar una sola
que abrace cuantos conocimientos son necesarios, al que tiene que
dedicarse al ejercicio de la méas noble de las profesiones.

Con el fin de hacer mas metddico el estudio de este manual, nos
ocupamos primero, en dar en la introduccién una ligera resefia his-
torica de los principales sistemas que han dominado en la ciencia,
haciendo ver los pi-incipios en que descansan, y su influencia en los
progresos de la Medicina: con la extension conveniente explicamos
los preliminares jiara el estudio practico de la asignatura, y hace-
mos después consideraciones respecto al diagnostico; pues no jlo-
demos prescindir de fijarnos en este punto, por ser sin duda alguna,
el de mayor interés en nuestro estudio.

Dividida la obra en distintas secciones, es objeto de la primera el
de las liebres, estableciendo una clasificacion basada en los cono-
cimientos modernos, y con la debida extensién estudiamos las prin-
cipales, fijandonos especialmente en la tifoidea.

El de las diferentes afecciones propias de los distintosaparatos.es
objeto de cada seccién subsiguiente; y aunque comprendérnoslas
dificultades que esto ofrece, nos decidimos & hacerlo asi. porque na-
da de cnanto encontramos en las obras de los mas célebres autores,
llega a satisfacernos cumplidamente, y es porgue la empresa se hace
imposible en el estado actual de la ciencia.

Asi es, que al fijarnos y describir las enfermedades do los dis-
tintos érganos de cada aparato, como quiera que hay algunas que
corresponden a dos 6 mas del aparato mismo, hace que, 6 hagamos
mérito de ollas como terininaeion, ¢ las adicionemos como apéndice.
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En la filtima seccion, comprendemos ciertos estados morbosos
pefiérales, que no tienen justificada cabida en las secciones ante-
riores, y que es muy fundada la idea de constituir con ellos una
seccién especial.

Cuidado particular hemos tenido en hablar de la exploracion de
cada (irpano, dntes de ocuparnos de sus distintas afecciones, con
precision y de un modo conciso ; pues s6lo asi lo permite el objeto
que nos proponemos. Al tratar de este punto, damos & conocer los
medios exploradores de que hoy puede disponer el Médico; los que
pasaban hasta hace poco desapercibidos. Por esta razén, hacemos
meiito de la explicacion y modo de aplicar el larinpdscopo, dete-
niéndonos en extensas reflexiones acerca de la calorimetria; y
cuando la enfermedad lo exipe, como en la exploracién del aparato
pénito-urinario, no nos descuidamos en dar ii conocerlo mas indis-
pensable para practicar con aprovechamiento el examen y analisis
de las orinas. Otras particularidades, de interés mas subalterno, he-
mos procurado tener presentes para el mejor éxito de la obra.

Ademas de lo dicho, innepable es el beneficio que reportaal alum-
no estudioso encontrar en cuadros sindpticos la descripcion de en-
fermedades que se relacionan entre si, 6 cuyos sintomas pueden
motivar alpuna duda 6 confusion en el diapndstico.

Este entretenido y delicado trabajo es de una utilidad reconocida
para el joven que cursa Clinica, pues al primer polpe de vista estu-
dia lo que tanto le interesa para hacer el diapnostico diferencial.

Dicho se estd, que no hemos de consipnar en nuestro compendio
cuanto es del dominio de la Patolopia médicay de la Clinica: hemos
tenido el mayor esmero en describir lo que conviene aprender al
alumno mas aventajado;y si hacemos abstraccion de ciertos afectos
de escaso interés y somos breves y compendiosos al desgribir otros
de alpuna importancia, en cambio emprendemos con notable ex-
tensién el estudio de los mas interesantes, creyendo que asi satisfa-
cemos el deseo del discipulo.

En la descripcion de las enfermedades, hemos procurado consultar
las mejores obras; como las de Andral, Trousseau, Cintracy Graves,
en las que se ha fijado nuestra atencion; asi como en los adelantos
que contienen las de Niemeyer, Jaccoud, Moneret y Fleuri, Valleix
y otros, cuyos hombres siempre pronunciaran con respeto los aman-
tes del saber.

Justos apreciadores de los adelantos modernos, sin ser exclusivos
anatémicos, quimicos, ni microprafos, procurarémos ser reflexivos,
huyendo de sistemas fascinadores, y aconsejando a nuestros disci-"
pillos que tenpan convicciones profundas, para que con recto juicio
rechacen falsas teorias, que tanto se arraipan en los corazones ju-
veniles, cuando & imapinaciones ardorosas se une veleidad de inte-
lipencia; de este modo, admitiendo lo que contribuye al verdadero
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ljrofrreso, rendiran estos el resiioto gne se merece U la Medicina tra-
dicional, cuyas so6lidas bases, robusteciendo el espiritu biiiocriitico,
hacen tan célebres los nombres de Galeno, Avicena, Sydenliam. Ba-
frlivio y otros; asi como entre los autores espafioles antifruos. los de
Mercado, Talles y Piquer, y el Dr. Santero entre los modernos, cuyas
obras también nos han servido para consultar, y que nunca encare-
ceremos suficientemente la importancia que en su sana doctrina
hipocratiea encierran.

Tal es el plan que nos hemos propuesto seg-uir; comprendemos
los defectos de la distribucién que damos ii la obra; pero, en la im-
l)osibilidad de formar un trabajo perfecto, hemos procurado hacer
el estudio ameno con su nueva forma, y que ofrezca un método y
objeto de utilidad practica, con todos los detalles que deben apre-
ciar los alumnos de la Facultad de Medicina, para quienes tan sélo
esta escrita esta obra, y a los cuales la dedicamos en ijrueba de
g'ratitud.

Hechos los esfuerzos posibles a fin deque el Manuat de Patologia
v ci.iNicA MEDICAs sea digno «n el fondo de la noble ciencia & que
nos honramos pertenecer, y en su todo merezca la aceptacion de la
juventud estudiosa, esperamos sea recibido con benevolencia; ga-
lardon gric recompensara nuestros sacrificios y desvelos.



INTRODUCCION.

Hagamos nNuestras, para comenzar este trabajo, las palabras
con que el practico de los Hospitales, el Sr. Trousseau, encabeza la
introduccion de su Tratado magistral de Terapéutica y Materia mé-
dica en su quinta edicién:

. “El mérito 4 la oportunidad son generalmente las causas del buen
éxito de una obra.*

Ridiculo seria que en las actuales circunstancias, época en que tos
estudios clinicos, en unién con todos los ramos del sabor humano
descubren un nuevo horizonte k sus dominios, y que sdlo para dedi-
carse a una especialidad se necesita comsixltar numerosos volime-
nes, nosotros quisiéramos engalanar nuestra obra con atavios que
no los pertenecen; no abrigamos en nuestro proposito pretension
tan pueril. Al publicarla, s6lo nos impulsa la idea de llenar un va-
cio ; la oportunidad de ofrecer Glos alumnos de Clinica médica, un
nianiial que les sirva de base para penetrar el dia do mafiana en el
vastisimo campo a que el progreso cientifico nos convida.

Bajo estos auspicios daréinos U conocer el método que nos iiareco
més racional para su desarrollo.

Lo primero sei-Uexponer los prolegdmenos mas generales, sin ios
que el alumno del primor curso de Clinica médica, poseyendo sola-
mente los conociinicntos teéricos do la Patologia, no puedo aprove-
charse do los estudios clinicos, de suyo eminentemente practicos.
Hecho esto, en lo restante de la obra agruparémos en distintas sec-
ciones los afectos que caen bajo el dominio médico, las que consta-
ran de dos partos, distribuidas del siguiente modo:

1. » Exploracién y medios peculiares para el diagnéstico de las
afecciones que sean objeto del caso 6 seccion.

2. " Descripcion de cada una de éstas, cuadros de diagndstico v
modo de combatirlas.
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Pcvo suaiios licito, antes de entrar de lleno en materia, trazar si-
quiera sea a g-randcs rastros el liistoriado de las doctrinas médicas
miis importantes que se lian sucedido hasta nuestros dias. Para
esto no tenemos que mencionar los periodos instintivo y mistico,
J)ues poco nos importa ver en el primei‘o al hombre que no pudiendo
penetrar en los arcanos de la ciencia, y anhelante, del deseo de con-
servacion, acometia sin base alfruna empresas insuperables para él,
cuyo relato solo lo vemos confundido con las fiibulas. Ni ménos nos
interesa en el periodo mistico fijar la atencion en el canto de los
Helenos, que abren paso < este jieriodo de la Medicina ; que reves-
tida por su pequenez con el oarftcter relig‘ioso, y vinculada en los Sa-
cerdotes, no constituye ni con mucho un cuerpo de ensefianza. Pa-
semos también en silencio la época transitoria de Pitag-oras, Thales
de Mileto etc., pero al llegar 4 los Asclepiades, busquémos entre
ellos un hombre que, apoderado de los trabajos anteriores, recolecta
I>or completo las tablas votivas, y hace sufrir iilas ciencias médicas
una transformacion tan grande que da origen a4 un nuevo modo
do ser de éstas. Hipocrates, funda la primera escuela de bases
solidas, siendo éstas la observacion y la experiencia.

Pero no tardd mucho que estos temas fueran combatidos por The-
saloy Dracon, hijos do Hipdcrates, juntamente con su yerno Polybio,
los que. en armonia con la filosofia reinante, dieron lugar preferente
al raciocinio, fundando la secta de los dogmaticos: exagerados en
sus conclusiones, producen efecto contrario al pensamiento que so
proponian, y el empirismo, llevando & su cabezaa Philino, Cerapione,
Heraclito de Taronto y otros, basan toda su doctrina Unicamente en
la experiencia: crean el episilogismo, y siguiendo sus preocupacio-
nes, descuidan por completo la verdadera ciencia.

Destruyese esta escuela, y sobre sus restos se alza el metodismo
representado por Themison de Leodicea: el trabajo de éstos se fija
sobre todo en investigar y clasificar la causa do las enfermedades,
gue no considerandolas mas que en los solidos, las agrupan en estas
tres palabras: Strictum, Laxum y Mixtum.

No pas6 mucho tiempo sin que se dividiera dicha escuela en dos
sectas: una, llamada episintética, cuyo jefe, siendo Leonides de
Alejandria, amalgama los dogmas hasta cnténces conocidos; y la
otra, dirigida por Arehigeno, de Ajianiea, toma el nombre de ecléc-
tica, por elegir entre todas las demas lo que & su modo de ver era
mas util y verdadero.

Casi al mismo tiempo so crea otra, la que fundada por Ateneo,
da gran preponderanciaal espiritu de secta, y haciendo consistir todo
en la quimica, so apellidaron pneumaticos.

Necesario era que fueran las cosas sufriendo una nueva transfor-
macion ; preciso se hacia que un hombre de otras condiciones se
Drescntara en esta confusion predominante; y & la sazon. Galeno.
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em’igiieciilt cuii lo cliclil pov Hipdcrates y Aristételes, establece el
fraleiiisiiio, que tuvo do existencia quince siglos. Da & los cuatro
elementos cualidades distintas para considerarlos como causa de los
cuatro liumores, sangre, pituita, bilis y atrabilis; y dependientes
de éstos, divido & su vez los temperamentos en cuatro clases, te-
niendo que admitir igual nimero de grupos en las sustancias medi-
camentosas.

Paracelso fué uno de los adversarios miis endrg-icos del humoris-
mo galénico : sustituye por la sal, el azufre y el mercurio, los ele-
mentos ya dichos, trayendo con esto un cumulo de hipdtesis ab-
surdas por completo. Siempre que hay una conmocion en la cien-
cia, se levantan hombres que hacen suyos los trabajos de estas
épocas anormales: Vanhelmont, Wedel, Taquenio y otros son los
llamados a llenar este objeto;y por lo tanto, sin datos suficientes,
crean la escuela de los quimicos, transformando la terapéutica.

Poco mas 6 ménos, en igual fecha, Borelli, Bellini y Boerhave
dan margen a la secta de los mecanicos; secta que va mas alla,
puesto que todo su raciocinio se funda en considerar al organismo
como una maquinaviviente.

En frente de los quimicos y mecanicos se levanta Stall, que sélo
ve en el alma la génesis patoldgica, y en el plan especiante la indi-
cacion terapéutica. Esta escuela tomd el nombre de animista.

Como rama directa de esta UGltima, créase la secta vitalista, que
lija su doctrina en la admisiéon de un princiirio inmaterial que,
diferente del espiritu, se le hace presidir todas las funciones.

No falté quien se alucinara con tan halag'lefia doctrina, y traspa-
sando sus limites quisiera personiflear ese ente, dandole hasta forma
propia. Esto tenia que ocasionar, que el opuesto bando, compren-
diendo lo insostenible que era el lema de sus adversarios, se rehi-
ciera, estableciendo la escuela mecanico-dinamica, cuyOs partida-
rios se llamaron solidistas: Glisson, Hoffman, Baglivio y Cullen
figuraron en sus filas.

Patentizado con los sucesivos adelantos, que no era el solido el
Unico que podia afectarse, sino que los fluidos tenian también esta
propiedad, se deshizo la anterior, y uno de sus admiradores, Brown,
estudia las afecciones, dividiéndolas en dos estados, asténico y es-
ténico ; estados que reclamaban para su curacion dos clases de
medicamentos, unos estimulantes y otros sedantes.

Mas mientras Brown propagaba tales conocimientos en Italia, la
nacién vecina, Francia, guardaba en su seno una gran talla cien-
tifica, una gran figura historica, tal era Broussais; éste se fija en
los resultados obtenidos por Bichat, y produciendo una gran con-
mocidn en la ciencia de curar, jilantea su escuela organico-vital 6
sea la doctrina fisiologica. Ye en todo un elemento fiogistico, un
exceso de estimulo productor de cuantas afecciones existen, dando
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margen a que el uso de los medicamentos antillogristicos, tales co-
mo las sangrias, sanguijuelas, etc., fueran los Gnicos imestos en
practica.

Algunos de los sectarios de Broussais se declaran independientes,
formando escuela aparte, por no estar conformes con la intervencién
del principio vital. Buscan auxilio en las ciencias naturales y dan
a los sentidos la preferencia, como medio Unico do investigacion ;
realzan sobro manera la anatomia patoldgica, considerandola como
fuente exclusiva que le brinda al patélogo la naturaleza de las
lesiones.

Por lo tanto, éstos no ven mas alla de dérganos y funciones suje-
tas a fuerzas dependientes de la misma materia, y asi crean la es-
cuela anatémica U organicista, que es una do las que existiendo en
nuestros dias, ha dado mejores resultados.

Pero lo faltaba & los iniciadores de esta idea afiadir una pagina
mas & sus doctrinas. EIl adelanto de la época, el progreso, la ilus-
tracion médica ha sabido conquistarla al dar vida a la histologia,
ciencia moderna que tiene que absorber el mayor himero de las
cuestiones de nuestra profesion; mas apénas Fi-ancia y Alemania
se dedican al estudio de este ramo, se aprestan en filas contrarias
al ir & investigar el elemento primitivo, el elemento generador de
los tejidos organicos: Alemania considei'a la célula dependiente
siempre de otra célula, tendiendo & la unidad celular: Francia, por
el contrario, no conforme con este modo do ver de la Alemania,
hace & la célula proceder de un blastcmo, inclindndose ala mul-
tiplicidad celular.

Conocimientos médicos son éstos que, si no fuera de por suyo
elemental este tratado, convendria explanarlos; pero bastenos de-
cir que la escuela alemana es, con relacién a la teoria celular, la
que, nos parece, lleva completa razon.

Respectivamente & la escuela médico-filoséfica & que nos incline-
mos, no serd ni la materialista ni la vitalista: esto no es una pa-
radoja como algunos quieren decir.

No pretendan los filésofos a la moderna que su doctrina es pro-
ducto de sus tareas: vuelvan la vista & los pasados tiempos, y encon-
tmran que desde la mas remota antigiiedad se han venido sucedien-
do las escuelas materialistas, alternando con las vitalistas 6 ani-
mistas. A nosotros, que vivimos despojados de preocupaciones,
es aquien nos toca llevar cada punto hl terreno que le pertenece.
Si no; en el estado actual de cosas, en que la quimica sorprende los
arcanos del organismo funcionando; que estudiamos los adelantos
de la fisica, aplicandolos con tanta precision a la biologia, tal como
la electricidad actuando sobre el fidido nérveo, 6 como el microsco-
pio analizandola estructura de las partes, ¢necesitarémos recurrir a
un terreno desconocido, & las hipétesis vitalistas para que nos in-
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tei'prete las funciones de la maquina viviente y las alteraciones que
sufre?

llajo el punto de vista lisioldg-ieo y patoltg-ico, las leyes fisico-
quimicas, el conocimiento de lo material, es sélo lo que puede acla-
rar las dudas que a cada paso se nos ofrecen.

Pero no por esto, nos vamos & alucinar con los adelantos del siglo,
y al ver al hombre lo vamos a considerar como un laboratorio cons-
ciente. En buen hora que el anatdmico y el fisiélogo dividan y
subdividan los departamentos cerebrales, dandole & cada uno su
destino en la inteligencia y en el libre albedrio; pero de esto a creer
que el aparato encéfalo-raquideo es mas que un instrumento conduc-
tor, el cual poséa las facultades de sentir, pensar y querer, de nin-
guna manera podemos admitirlo.

Es mucho mas alto que el terreno fisiolégico el estudio de las
preeminencias psiquicas. La esfera intelectual no es sdlo una cues-
tion fisioldgica, es necesario distinguir, qué es lo que le corres-
ponde & la materia y cual es la incumbencia del alma; problema
es éste que desgraciadamente se confunde a cada paso. jGloria a las
escuelas que con recto juicio, saben llevar cada cuestion al lugar
que le pertenece!






PRIMERA SECCION.

CAPITULO I.

Importancia de la Clinica médica.

Al llegar los alumnos clel primer curso de Clinica
médica a la cabecera de un enfermo, poseyendo mera-
mente los conocimientos tedricos que lian podido ad-
quirir del estudio de la Patologia, se encuentran de
frente con una entidad morbosa determinada, que nece-
sitan diagnosticar.

Tal empresa es dificil para el practico, casi imposible
para el que no lia visto més que descripciones clasicas
bien ordenadas, en los autores que hubiese consultado;
los que como su objeto, solo es brindar al estudiante
conocimientos tedricos que en su dia se sazonen con la
practica, se esfuerzan en hacer resaltar los sintomas de
cada afeccion, retratandola con tanta brillantez, que
parece casi imposible, que enfermo alguno se quede sin
diagnosticar por el practico mas inexperto.

Pues bien, cada individuo al enfermar, modifica el
cortejo de sintomas, que en tésis general, se le asignan
a las distintas afecciones ; nos explicarémos : un indi-
viduo padece una fiebre catarral, y ésta toma un caracter
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inflamalorio: otro al padecer lo mismo, acusa siu-
Lomas de conslipacion de vientre: éste, por ser de lem-
perameiilo linfatico y predisposicion hereditaria & la
tisis, se encnentra que al invadir el catarro las primeras
porciones del aparato respiratorio, avanza de sus limites
ordinarios y determina evoluciones tuherculosas laten-
tes. En una palabra, una entidad patoldgica, de tan
poca trascendencia, puede metamorfosearse en sus sin-
tomas, variar sus terminaciones y exigir distinto plan
curativo. Si esto es asi, ¢qué dirémos al tratar de
aquellas que, insidiosas de suyo, desarrollan sintomas
incoherentes y distintos cada dia, hurlando el diagnos-
tico del Profesor, que si hien conoce que la lesion
avanza, si Lien sabe que la vida toca & su limite, desco-
noce su naturaleza y por lo'tanto los medios de que ha
de valerse para combatirla?

Es, & no dudarlo, la meta de la profesion, es el ar-
cano que a inteligencias predilectas solo le es dado
tocar sus envolturas! Qué importancia no tendrd, pol-
lo tanto, una asignatura que establece algunas bases
donde pueda el jéven préctico couiiar al emprender la
espinosa practica de la Medicina!

Los hospitales son los medios con que cuenta el
alumno para poder llevar la suma de conocimientos
tedricos al terreno préctico.

El discipulo de Clinica médica, para poder acm-carse
al enfermo y que éste le sirva de utilidad, necesita
como condicién indispensalile un curso de Patologia in-
terna anterior al que va & emprender.

En vano se figure que la libertad de ensefianza, en
esto, ha seguido la verdadera ley del progreso. Todo
trabajo de oliservaeiony de experiencia requiere tiempo
a proposito liara efectuarlo, y mas todavia el conocer
aquello que se va & investigar.
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Pur oird ])ailc, diremos para concluir que el Pro-
iesor deslinudo a regularizar el osludio, para que ésle
rruclifiquc en la juventud que le estd encomendada,
dehera ajustarse a un método, que Lien sea alguno de
los tres conocidos, & bien uno nuevo croado por €l y
que le i)arezca que llena el objeto que se proj)one.

CAPITULO IlI.

Distintos métodos de ensefianza clinica.

Tros son los que so conocen: el de Edimburgo, el
francés y el aloman. ’

Pasemos & la descripcion de cada uno de éstos.

Método de Edimbiihoo.— Tiene las siguientes lja-
ses : El profesor nombra de los internos méas antiguos
dos, dedicando uno al departaincntode liombres y otro
al de mujeres. Estos estan obligados & observar el
curso diario de cada nimero de su Sala, diciéndolo cu
voz alta al pasar visita el Profesor. Esle interroga al
enfermo después de haber oido al estadistico, hacién-
dolo de tal manera que [juedan oirlo lodos sus disci-
Julos. Las conleslacioncs del enfermo son repelidas
de Igual modo ])or el alumno, forméandose asi un his-
toriado de cada numero de la Sala, que se traslada & un
libro dispuesto para el objeto.

Por lo que se ve, si bien es ventajoso este método,
pues se graba en la mente de todos lo que so dice en
la Sala, tiene el gran inconveniente do que el alumno
no trabaja por si. J)ues no necesita formular ningin
diagnoslic(j ni escribir ninguna formula. Esto da por
resultado que comduido el curso salen como dice muy

a
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Lien el Sr. Gnwes, practicos que jamas han practicado.

Método franceés.—Consiste este método de ense-
fianza clinica, en que el Profesor explica & la cabecera
de cada enfermo el valor de los sintomas, las causas
que pueden haber ocasionado el mal, el diagnéstico que
establece, el pronéstico que formula y el tratamiento
que cree mas oportuno. Al mismo tiempo que hace
esto, sevuelve & los alumnos invitandolos & que le diri-
jan algunas preguntas sobre las dudas que tengan.

Compréndese al primer golpe de vista que esta manera
de obrar ilustra mucho mas que la anterior, pero tiene
dos inconvenientes bastante marcados : el primero, que
no hace intervenir al jéven alumno en la curacion de
ningun caso, privandolo de las primeras tentativas prac-
ticas que tanto agradan y tan huen éxito dan; segundo,
que & més de hacerse muy prolija la visita, se atacado
frente & la moral médica, al hacer sabedor al paciente
del estado en que se halla.

Método ademan.—Sin duda alguna, sahe cumplir
mejor su mision; pues husca, no como los anteriores
el renombre de los Catedraticos, sino el aprovecha-
miento del que estudia.

Alemania divide la ensefianza en tres salas do Clini-
ca, encargadas respectivamente a tres Profesores. Una
de ellas so destina para enfermedades agudas, otra para
las crdnicas y otra para afectos externos.  Los alumnos
se reparten & su vez en dos secciones, primero y se-
gundo curso. Los del primero, observan y escuchan
tan solo los trabajos de sus superiores, y los del se-
gundo, se encargan simultineamente de los enfermos.

Al llegar la visita, el alumno observador relata los
sintomas que ha recogido, siendo corroborados éstos
por el Profesor.

Concluida la visita marchan & clase, ocupandose en
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ésla do los casos méas notables que Imbiore, en los cua-
les se les concede & los observadores de segundo afio,
que indiquen el diagnostico que lian formulado, entre-
gando al Profesor por escrito el tratamiento que juz-
guen mas & proposito. Hedié esto, roasiimc aquel todo
lo diclio, hace las advertencias que cree oportunas y
corrige las recetas.

Excelente es como dijimos este método, se recomien-
da por si solo, liaciendo ]Jiracticos & los que deseen
aprender, y poniendo & disposicion del estudiante todo
lo necesario para su aprovecliamicnto.

Tan iniiiicados estamos con este proceder, que 0s se-
guido en nuestra escuela; si bien tdécanos decir, que
hijo de la libertad de ensefianza no podemos cumplirlo
por completo, pues se priva al Catedratico de fia ma-
yoria de sus dereclios. Si esto no sucediera asi, no sélo
se llevaria & debido efecto, sino que se planteariaii
entre los alumnos de segundo curso consultas sobre
aquellos casos que reclamaran interés.  Uiclios ejerci-
cios dan al alumno la costumbre de establecer contro-
versias sobre los puntos de Medicina, no viéndose
sorprendidos la primera vez que son llamados en la
practica & tratar de un caso clinico con Profesores ex-
perimentados.

Puesto que generalmente no se trata en las obras de
Clinica del modo, partes y condiciones que ba de tener
una memoria de esta indole, vamos & decir dos pala-
bras al que por vez primera acomete dicho trabajo.

Memoria clinica® es la narracion hablada 6 escrita
del conmemorativo, sintomas, etiologia y anatomia
tologica de un enfermo asignado de antemano, dedu-
ciendo el diagndstico, naturaleza del mal, curso, du-
racion y pronostico, juntamente con el tratamiento
oportuno.
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Las memorias se di\'i(leu en haldadas y escrilas, le-
niciido en las clinicas pariicnlaros, es decir, gqne no sean
de patologia general, lugar preferenle las primeras.

Al estudiante de Clinica que cuenta con conocimien-
tos teoricos, lo que le conviene son ensayos practicos
que no sélo lo conduzcan & saher explorar y diagnosti-
car un enfermo, sino que le acostumbren al lenguaje
facittativo, & metodizar las ideas que se ocurran, de tal
modo, que simpliiique una descripcion y se apodere de
los puntos principales que le lian de servir de armas
de defensa, para las impugnaciones de su contrario.

Con relacion & las escritas, nos parece que estan in-
dicadas siempre que hayan de ser examinadas por un
tribunal, sirviendo do base para concederlos algtn pre-
mio 6 recompensa: ademas pueden emplearse en las
clases de Patologia general donde se inician las tareas
clinicas, tolerandolas en ciertos casos para los alumnos
de primer curso de clinicas especiales.

Pasemos & estudiar las partes do que consta una me-
moria. Estas seran : conmemorativo, antecedido 6 no
do un predmbulo muy ligero ; sintomas, anatomia pa-
tolégica si el individuo ha sucumbido, causas predis-
ponentes y proximas, diagndstico razonado y diferen-
cial, reflexiones sobro las ideas admitidas do la natu-
raleza del afecto de que se ocupa, sclialando la que cree
mas veridica; curso, duracion y prondstico, seguido
lodo del método curativo.

Conmemorativo.—Para rccojcr éste, se necesita un
tacto especial, no contentdndose con una sola visita é
interrogando al enfermo de muchas maneras, sin con-
ilar en todo lo que nos diga; bien por lesiones intelec-
tuales, por una explicacion inceiwcnionte, 6 por desear
engafarse & si mismo, creyendo que su estado so amol-
da & lo gne €l exponga, nos separa mas de una vez &
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para investigar la verdad.

SINTOMvs—Estos se observaran ordenadamente para
no confundirlos, siguiendo el orden de aparatos. Asi-
mismo, cuando tengamos que interrogar al enfermo, si
siente tal 6 cual cosa, lo liaremos sin que la pregunta
envuelva aiirmacion o negativa, pues es muy frecuento
que responda & lo que le decimos y no & lo que verda-
deramente siento.

Etiologia y Anatomia patolc’)gica.—ReSpeCtO ala
primera, solo aconsejamos un escrupuloso examcii de
lo acaecido, sin alucinarnos con alguna cosa que nos
impresione vivamente; y tocante a lo segundo, so llena
bien el oljeto, analizando sin precipitacion las lesiones
cadavéricas y exponiéndolas después con cierto método.

Diagnoéstico.—ESta parte esla mas delicada, puesto
que es trabajo puramente intelectual; se debe hacer de
tal modo, que se desprenda con facilidad de los datos
gue se han sentado, no llevando un pensamiento pre-
concebido sobre lo que vamos & ver. Después que ha-
yamos dicho lo que creemos que tiene nuestro enfermo,
se haré el diagndstico diferencial claro y preciso de las
demas con quienes pueda confundirse.

N aturaleza del mal.— Sin ser demasiado prolijos,
afectar erudicion 6 memoria privilegiada, se presentaré
en resiimcn las principales opiniones que existan sobre
este imnto, siguiendo & esta iiiimeracion la que esté
maés conforme con el criterio del expoiientc, fundandose
en razones y dando los princijialcs argumentos que se-
gun él destruyan la opinion do los demas.

Curso, pronéstico y duracion.—L0S dos primeros
puntos son deducciones directas de lo dicho ya, asi-
mismo como el tercero; pero en éste se dehe evitar,
pues es de mal efecto formarlo después de haher iniierto



CLINICA MEDICA.

el enfermo, lisie pronoésLico ultralumLa recomienda
poco al que lo hace.

Tratamiento.—LO primero que se dclic cuidar es
sujetarse al caso de que se trata, no convirtiendo esta
parte en una resefia de materia médica. Se comienza,
por lo tanto, por indicar someramente lo que se lia
propuesto en casos anidogos, j lo que se lia adminis-
trado al enfermo en cuestién.  Se desarrolla el juicio
gue formamos de esto, seguido inmediatamente de los
medios que creemos se delieii emplear, lasindicaciones
que éstos cubren, el resultado que probablemente se lia
de obtener, y la dosis, manera de administrarlos é in-
compatibles que tengan.

Expuestas & grandes rasgos las condiciones principa-
les de una memoria, réstanos decir que su lenguaje
debe ser facultativo, claro y facil, no acumulando flores
ni galanuras, que se amoldan bien al foro y mal & una
clase de Clinica.

CAPITULO III.

Consideraciones sobre el diagndstico.

No separandose de nosotros la idea de que el diag-
nostico es indudablemente la base de la Medicina, y
que, por lo tanto, en él se lian de fundar las indicacio-
nes terapéuticas, damos un gran interés & todos los
elementos que sirvan para establecerlo sobre principios
fijos é invariables.

La ciencia del diagnéstico, dificil de poseer por abra-
zar la resolucion de los problemas que las distintas en-
fermedades presentan a la vista del Médico, encargado
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de estudiar cual es el verdadero estado del paciente,
teniendo que formar juicio para poner en uso los me-
dios que le sugieran, como resultado de su observacion,
tiene tal valor, que seria pueril encarecer su utilidad
é importancia.

En el diagnostico, pues, debemos considerar despar-
tes distintas: en primer lugar, es necesario buscar, co-
nocer, reunir, por medio del estudio, los signos positi-
vos que caracterizan la enfermedad; y en el segundo,
fijar los caractéres que la separan de las demas especies
patoldgicas semejantes. De aqui deducimos, que el
diagnéstico debe aceptarse bajo el punto de vista de dos
variedades: aquel que después de reunirlos signos, en-
tabla en ellos comparacién y deduce la enfermedad, po-
demos considerarlo como un diagndstico especial; y el
que forma parangén entre los signos que pueden carac-
terizar una afeccion, con aquellos que presentar pueden
enfermedades que con ellas tienen puntos de contacto,
sera el diagnostico diferencial, objeto de nuestro
estudio.

Si, como se asegura en la escuela moderna, las ope-
raciones de imestro entendimiento estan supeditadas &
tres actos primordiales que satisfacen todo trabajo in-
telectual, tratandose del conocimiento de una enferme-
dad, esto es, del diagndstico, no vemos en accion méas
que la comparacion y el raciocinio; pues la atencion
en este acto, se representa por la comprobacion de los
fendmenos y sus relaciones, que es lo que en Medicina
se llama observacion.

El estudio é investigacion de los signos, viene & for-
mar una parte material del diagndstico, que podemos
[lamar el arfe, pero necesitamos interpretar los fend-
menos; tenemos que raciocinar; esa es \ii.ciencia, y co-
mo consecuencia, deducimos que la parle material.
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imilla & la inlclcclual, viene & consuliiir un conjunlo
del mayor interés, la parle mas espinosa do todo nues-
tro estudio, que es lo que se designa con el nombre de
ciciKiia del diagnostico.

Para llegar & poseerla, es indispensable que el ob-
servador recoja é interprete & conciencia los hechos;
los resnllados no seran legitimos si no relne sanoy
recto juicio, y es l6gico en el exdmen rigoroso y meto-
dico que con los enfermos practique.

Si es indudable la gran importancia de este estudio
y la necesidad de precisar el de las diferentes afecciones
que nos afligen, practiquemos éste con método y acu-
damos & las verdaderas fuentes que deben suministrar-
nos los conocimientos indispensables, para fundar el
diagndstico con exactitud, y poder emplear con acierto
la terapéutica, que es el iln gxie nos proponemos llenar.

Como quiera que el Médico no so6lo se instruye en
sus investigaciones por los sentidos exteriores, sino
también por los internos, posée esa facultad sublime
fine es la inteligencia, & la que somete sus actos para
formar su criterio. Es cierto que hay un gran niamero
de problemas en el estudio diagnostico, que se resuel-
ven por los sentidos, aislados unas veces y otras por la
accion combinada de varios, pero también es positivo
que en ciertos casos necesitamos recurrir & la inteligen-
cia, porque no da resultados satisfactorios el examen
simple de los sentidos.

Estas reflexiones nos explican por qué algunos auto-
res han aceptado una division de método de diagnostico
]aslanle juiciosa, diciendo que hay métodos empiricos
é intelectuales. Y en efecto, muchas veces la accién
de algunos sentidos nos pone al cabo de cnanto interesa
para basar el diagnéstico; pero otras, al no ver nosotros
mas que sintomas, la memoria suele rciJresenlariiQS
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oiros o])jolos, y llcf*amos & cerciorarnos de su existeu-
cia, lio ya Jior medio de los sentidos, sino por la accion
de las facultades del entendimiento; tenemos que va-
lernos para ello, no sélo de la analogia, sino también
de la induccion logica.

No vamos & entrar en pormenores respecto a estos
distintos métodos; punto es éste, cuya dilucidacion es
del dominio de la Patologia general; siendo ademaés
tratado en particular, cuando nos ocupemos de los me-
dios do exploracion en cada aparato especial.

Pero al hacer consideraciones sobre este punto, tene-
mos que indicar las fuentes del diagnéstico, detenién-
donos en los elementos 6 signos que nos conducen &
tener una idea positiva de cuanto nos interesa, para que
el resultado corresponda & nuestro deseo.

Si bien es cierto que cuantos fendmenos experimenta
el enfermo, apreciables para el Médico, son elementos
do gran valor para el diagnostico, no es ménos veridico
que hay que tener en cuenta otro érden do circunstan-
cias, que si bien son independientes do la enfermedad,
oxigon toda nuestra atencidn, pues vienen & modificarla
no pocas veces, 0 & sancionar en otras el juicio que hu-
biésemos formado.

Por esto debemos dar cabida en la semidtica, no sélo
& los caractéres que revistan & la afeccion, sino también
a todas las condiciones bajo las cuales pueda encon-
trarse ésta. Do lo dicho se deduce que investigaré-
mos lodo cuanto nos sea asequible, los caractéres de
la enfcimedad, las causas que la modifiquen, las con-
diciones del presente, etc., y ésto ya hecho, reuniendo
lodo, so forma un cuerpo que brindo sosten al diagnds-
tico que necesitamos furmular.

Para conseguirlo, ya hemos dejado expuesto la
manera do lomar el conmemorativo, do recoger los

|
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sintomas; sdlo tenemos que afiadir los dos distintos
modos que se poseen para poder diagnosticar.

En algunos casos, apénas nos acercamos a la calLecera
de un enfermo y le hacemos dos o tres preguntas, se
nos presenta la enfermedad de que se trata, sin poder-
nos equivocar; tal acontecerd, por ejemplo, en un caso
de pneumonia franca del I6hulo medio en un joven ro-
busto, sin padecimiento anterior. Pero no es raro que
por el contrario, esté tan velado el diagndstico que nos
confundamos con muchas afecciones, sin saber por cuél
decidirnos: en este caso, se debe ir analizando una
Jor una, descartando sucesivamente las que no llenen
precisas condiciones, llegando al fin & la verdadera.

Al primer medio se llama diagnostico directo, y al
segundo diagndstico por exclusion.

Uno y otro se amoldan, como es natural, & determi-
nadas circunstancias, que sélo pueden sefialarse debi-
damente en el terreno préactico.



SEGUNDA SECCION.

Fiebres.

Terminados ya, cu lo anleriormcnle expuesto, los
precei)los generales que del>en adornar al estudiante
de primer curso de Clinica médica, nos toca dar co-
mienzo & esta seccion que, como dijimos, se liaLia de
ocupar de las enfermedades en particular, bajo el punto
de vista préctico.

Para conseguirlo, aunque este trabajo aleja de si mu-
clias divisiones dogmaéticas, se hace preciso trazarse un
orden, agrupando de algin modo los afectos internos.

Cada autor adopta una clasificacion, segun su modo
de ver en las cuestiones médicas; pero & nosotros, por
nuestra parte, nos parece mas conveniente el ir tratan-
do los afectos por aparatos y sistemas. Ahora bien,
como que tenemos por un lado una secciéon que inter-
viene en la mayoria de los trastornos organicos, tales
son las pirexias; y por otra parte, nos vemos de frente
con ciertas enfermedades cuya localizacién se nos hace
imposible; darémos principio a nuestras tareas por el
tratado de fiebres; seguidamente analizarémos aparato
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llos estados morbosos que, de asieiilo desconocido y
afectando toda la economia, dan méargen al grupo que

los autores conocen bajo el nombre de enfermedades ge-
neralizadas.

CAPITULO 1.

Generalidades de fiebres.

Cuestion lia sido, el inmlo de que vamos 4 tralar, de
tanto interés, de tanta trascendencia, que las escuelas
que han venido sucediéndose desde Hipdcrates basta
nuestros dias, ban encarnado en él, buscandolo como
campo & proposito para desarrollar sus principios. El
modo de ser de las pirexias, sus distintas fases, sus ter-
minaciones, en una palabra, la piretologia en general
abraza tanto & la Patologia, que se aparece reclamando
parte en la mayoria do los afectos internos. No es de
este lugar que nosotros historiemos, siquiera sea &
grandes rasgos, la explicacion, las diversas interpreta-
ciones que se ban dado do este grupo de afectos. Bés-
tenos decir que la ciencia moderna reta valiente 4 las
pasadas creencias, que destruye por completo las cla-
sificaciones que, ciMienladas en una ilusoria y halagie-
fia elucubracién, tenian que dar un resultado, si bien
al principio de efecto, negativo cuanto se le sujetara &
un examen minucioso.

Hoy, los adelantos de las ciencias bioldgicas, ilus-
trando el estudio do la organizacion funcional, dan
miirgcn & que se puedan*i)lantear cuadros de i)iroxias
que, si no completos, si no del todo exactos, se apoyan
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al menos en algnn firme sosten: la ciencia moderna al
Iralar de las entidades febriles, mira & un solo punto,
responde & una sola idea, haciendo brotar satisfacto-
rios resultados que ocultan el empirismo de ayer.

Es indudable que la liebre, como la mayor parte de
todas las cosas, no tiene una definicion verdadera que
nos hable con claridad de su modo de ser; pero de ésto
a que nos contentemos con describirla, linicamente
echando mano de sus fendmenos comunes, hay una
gran diferencia.

Nosotros consideramos & estos afectos, no como tales
entidades, sino como un cuadro de sintomas, espejo de
trastornos internos.

Ahora bien, las fiebres tienen su razén de ser; exis-
ten siempre que hay aumento do combustiones y calo-
rificacion en general: por lo cual, de acuerdo con el
Sr. .laccoud, definiremos la fiebre, diciendo: que es el
aumento de combustiones y calorificacién organica.
Esto se amolda a los adelantos de la época, responde &
las investigaciones clinicas y no se resiste al sentido
comdan.

Todo lo que so quiera ampliar mas esta definicion es
pnra redundancia, pues el fri6, el calor, el sudor, la
frecuencia del pulso, la velocidad respiratoria y la al-
teracion de otras funciones, son evidentes resultados
do los fendmenos principales que liemos colocado en la
definicion.

Si dificil es tratar en general las fiebres, mas obsto-
culos presenta el querer dividirlas, agruparlas y clasi-
ficarlas.

Pero antes de entrar en esta cuestion, necesitamos
ver su cuadro de sintomas generales, asi como también
los medios con que contamos para explorar los febri-
citantes.



IG FIEBRES.

Gtuof. esle es im sintoma dependiente de las sobre-
oxidaciones y comlmstioncs anormalmcnle exageradas;
es el dato méas precioso de todos los gne nos ofrecen las
liebres: dicho fenédmeno afecta distintos caractéres, asi
lo vemos balitnoso en la inflamatoria, seco en la catar-
ral, elevado y acre en la biliosa, mordicante en la ti-
foidea y algnnos tifns, urente en las exantemaéticas, ir-
regular en la nerviosa, etc. Este sintoma calor, al es-
tudiarlo convenientemente, nos da conocimientos del
frio gne, segln los autores antiguos, formaba nn perio-
do independiente en la pirexia; el fri6 reconoce dos
cansas principales, cuando la calorificacion asciende
lenta y gradualmente a consecuencia de una perversion
nerviosa, acusa el enfermo sensacion de frialdad en la
columna vertebral, gne se extiende & los miembros.
Mas si la temperatura sube bruscamenle, entonces la
trama nerviosa periférica se excita, y por accion refleja
hace que las fibras foliculares se contraigan, y que la
sangre marche déla periferia; entonces hay frialdad
general, castafieteo de dientes, piel de gallina. De lo
dicho se deduce, gne el fri6 siempre va antecedido de
elevacion de temperatura, comprobandolo esto el au-
mento de urea, el malestar general, la pérdida del ape-
tito y otros desordenes que constituyen lo gne se llama
periodo prodrémico.

Siendo de interés sumo el estudio del calor, menes-
ter es baya medios para explorarlo, no contentandonos
con la simple impresion tactil en la mano, pues no pue-
de darnos ninguna idea exacta. Sauctorius fué el pri-
mero que, apoderandose de los adelantos de las ciencias
naturales, aplicé el termdmetro & la Clinica,“dando ,un
gran paso para el estudio de nn grupo de afecciones,
que exige muy mucho se les analice el estado de su ca-
lorificacion.
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La Icrmomcln‘a clinica tiene tanta importancia, gne
llena tres indicaciones de las principales, & saher: la
primera es diagnosticar por la escala térmica ciertas y
determinadas afecciones; la segunda, sabiendo que la
calorificacion, si aumenta 6 disminuye, altera en alto
grado la maquina viviente, deducir por este medio da-
tos pronosticos de certeza y de interés; y tercero, que
teniendo que guardar reserva en medicamentos que
excitan 0 liipostenizan en demasia la temperatura, nos
puede servir de norma para regularizar su modo de ad-
ministrarlo.

El termdmetro clinico redne las condiciones siguien-
tes: suma precision en la eleccion de tubo y en la ma-
nera do llenarlo; el que no esté empotrado, y que la
division de su escala sea de tal modo, que el maximum
mida 45° y el minimum 24°; entre estas dos cifras, la
divisién que hacemos del grado es por quintos. Se
emplean dos clases de termometros, que son el ordina-
rio y el de maxima y minima: este Gltimo es conve-
niente sobre todo cuando tenemos que explorar un gran
numero de enfermos; puesto que no hay mas que dejar
el termdmetro el tiempo que creamos suilciente, para
gue la escala marque los grados de calor que tiene el
enfermo, que una vez que la columna llegue al sitio ne-
cesario, deja al retroceder el indice fijo, para que poda-
mos anotar en cualquier tiempo la cifra marcada. Su
aplicacion consiste en situar la bola en el ano, vulva,
ingle, boca 6 axila, dejandola en dichas regiones por
espacio de 20 &4 25 minutos; se anota la elevacién 6 de-
presion que lia sufrido, relaciondndola al tipo normal,
lo que practicado por mafiana y tarde, nos lleva al re-
sultado apetecido. Empléase una cuadricula, como mas
adelante verémos, donde se traza la linea térmica. Las
evoluciones de esta linea, 6 por mejor decir, las distintas
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fases ele la calorificacion, son Iros, denomindndolas pe-
riodos de aumenlo, estado y terminacion.

El primer periodo, 6 sea el de aumento, ])uede sobre-
venir 6 de un modo brusco, 6 gradualmente por oscila-
ciones; éstas, si son uniformes, se llaman regulares,
y si, por el contrario, no guardan relacién entre si, to-
man el nombre de irregulares. Siempre que este au-
mento no sea repentino, lleva este periodo el nombre
de oscilaciones ascendentes.

Tras el aumento viene la permanencia mas 6 ménos
estable de la cifratérmica, Ilaméndole cntdnces periodo
de estado 6 fastigio. Este puede ser & su vez de osci-
laciones estacionarias, de oscilaciones ascendentes y de
oscilaciones descendentes. Ademas, si las oscilaciones
no alcanzan mas de dos 0 tres veces la cifra maxima,
se denomina esto fastigio con pinaculos: por dltimo, en
el caso de presentarse de mafiana & tarde una variacion
irregular en la escala, que fluctle de 14 3°, se le apelli-
da fastigio remitente.

No terminarémos sin indicar que en este periodo
ap&rece un descenso brusco de temperatura, que dura
dos, tres 6 més dias, pero que sin coincidir con sinto-
mas de terminacion, concluye por lomar el calor sus
antiguos grados: tal fenémeno, soliendo acaecer en el
transito do un periodo & otro, es Illamado por Wunder-
lich periodo anfibolo.

El terminal, 6 bien el que presencia la curacion ¢ la
muerte, se divide precisamente en dos categorias: fa-
vorable y desfavorable; si es lo primero, puede suceder
que la temperatura descienda bruscamente al tipo fisio-
I6gico, crisis; 0 que se llegue & esto resultado con len-
titud, lisis.

Del mismo modo, la terminacion por la muerte ofrece
distintas fases; la calorificacion puede ir ascendiendo
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liasla un punto cpic sea iiicoinpalible con la vida; tipo
agoénico ascendculc, o vico versa, descienda a un ex-
tremo cpie determine el colapso y la muerte; tipo agoé-
nico descendente. En todos’los casos anteriores pue-
den efectuarse las oscilaciones, variando en distintas
cifras por tres 0 mas dias; & éste se le conoce como
forma irregular.

Dicho ya someramente lo concerniente 4 termome-
tria, antcs de hablar dos palabras sobre el sudor, nos
parece, i>ues, oportuno presentar lo dicho en un cuadro
sindptico.
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Siguiendo la marcha de los fenémenos febriles, tras
el calor aparece el sudor; dicho sintoma envuelve por
lo comun la terminacion feliz de la liebre, no obstante
en algunos casos presagia una terminacion funesta.
No entrarémos do lleno a discutir ni la causa del sudor
ni la razén que se puede aducir para explicarnos el por
qué desciendo la temperatura. Es altamente pueril la
manera de ver de los antiguos en dicho fenémeno; le
consideraban como una reaccién, como un esfuerzo sa-
ludable dependiente del principio vital, del agente me-
dicatriz, c[ue tendia & expulsar del organismo la causa
morbifica; hoy, bien podemos decir, que sélo con ver &
las glandulas sudoriparas, en medio de un aumento de
combustiones y oxidaciones, y considerar & dicha se-
crecion como fuente negativa de calor, nos damos ra-
z0n satisfactoria de lo que venimos tratando.

A mas, hay que tener presente, que & medida que la
diafdresis se establece, debe coexistir con un descenso
do temperatura, producido, no sélo por la pérdida de
calor en el trabajo secretorio, sino por aumentar sin
duda la radiacion periférica.

Resefiados los tres sintomas, frio, calor y sudor, he-
mos visto que el periodo terminal, bajo el punto térmi-
co, puede ser por la curacion 6 la muerte, y por llsu 6
crisis, la primera. Todo el cuadro de sintomas de las
liebres, se amolda perfectamente ii esta manera de ser
de la calorificacion; debiendo tenerse muy en cuenta,
gue cuando la liebre, al terminar por la salud, sufre un
brusco descenso térmico, los autores antiguos denomi-
nanlo & esto crisis, lo consideran como una reaccion de
la fuerza medicatriz, acompafiada de ciertos fendmenos
Illamados criticos, que se han de presentaren dias fijos,
dias, acaso, sefialados de una manera empirica.

La doctrina de las crisis hoy tiene que ser comple-



22 FIEBRES.

lamente negada, en cuanto se plantée, tal como lo ha-
cian nuestros antepasados. ¢Quién Ta, en la actuali-
dad, & creer que un estado febril ha de terminar en un
dia predicho? ¢Es verosimil, por lo tanto, que no guste
la entidad pirética de los dias pares y se decida por los
impares para juzgarse?

Detenerse en esto, es perderse en elucubraciones que
no conducen & un resultado practico: lo que hay de
verdad en las crisis, es que sucede & veces que las pi-
rexias ceden rapidamente, por desarrollarse ciertos gru-
pos de sintomas: tales son las epistaxis, el sudor, la
diarrea, un aumento de orina, restablecimiento de un
flujo natural 6 morboso, erupcion de diviesos, etc.
Creemos asi, que si estos sintomas juzgan en poco tiem-
po la afeccion, no es mas, sino porque ponen al indivi-
duo en condiciones desfavorables al desarrollo ¢ & la
persistencia de la liebre: esto se comprende; pues basta
ver que se encaminan unos & disminuir la presion vas-
cular, otros & aumentar la fuente negativa de calor, 6
& disminuir la positiva, etc., para que tal cosa suceda.

Concluido, si bien ligeramente, lo que atafie & la ge-
neralidad de las pirexias, presentarémos un cuadro si-
noéptico que, basado en lo que posible sea, en el estado
actual de la ciencia, nos sirva de guia para la descrip-
cion de cada liebre en particular.

Sabido es que Pinel clasifica las fiebres del siguiente
modo: angioténica 6 inflamatoria; meningo-géastrica o
biliosa; adeno-meningea 6 mucosa; meningea 6 ner-
viosa; adindmica 0 putrida, y ataxo-adindmica 0 peste.

Esta clasificacion era la Unica seguida, basta que em-
pezo6 & ser sustituida por clasificaciones ya exageradas
por un nimero considerable de individualidades febri-
les, 6 ya demasiado reducidas, como la que nos plantea
el gran practico Mr. Louis, cpie en todas ocasiones ve
fiebres tifoideas.
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No entremos 0 describir cada clasificacion en par-
ticular, puesto que seria altamente criticable por los
limites de este trabajo.

Nosotros, como hemos dicho, no tenemos la preten-
sion de ofrecer & nuestros discipulos una clasificacion
modelo; pero en la necesidad de desarrollar alguna, y
no estando conformes con las de los demas, nos vemos
obligados & abordar tan dificil tarca.

Las bases sobre que descansa ésta, no son mas que
la definicion que ya dimos, por un lado, y por otro su
causa préxima; asi es, que creyendo que las fiebres
estan constituidas por un aumento de combustiones y
oxidaciones, dependiente de una causa mas 6 ménos
conocida, hace que la dividamos, como se ve en el si-
guiente cuadro sinoptico, en dos grandes grupos; uno,
de las NO infectivas, bajo cuya calificacion entran todas
aquellas que no reconocen un elemento iniasniatico ni
toxico que las determine: y otro, por el contrario, de las
INFECTIVAS, que siempre son productos de un principio
toxico.









KS FIEBRUS.

De origen animal y veje-

tai ; no guardando esta-

L . . . Gripe.
cion, clima ni localidad P
No contagiosas, en sus apariciones . . ./
(00] y por lo tanto,
De origen pura- / manifesta-iFiebrc

importado el ) ] .
i mente vej e- cion cuténea. ( miliar.
veneno so6lo

tal; necesitan-

por focos ex- Sin éstay con/Piebre
dociertascon- . . . .
ternos. . ., intervalosapi-< intermi-
diciones del -
réticos............ | tente.

terreno, como

son los panta- 3. . NFiebre
P 8in infervalo kT
nos, etc. i remiten-

"'\ apirético . . ./
m te.

'CAPITULO 1.

Fiebre efémera.

Definicion.— ES una caleiiliira desarrollada por ex-
ceso de coinlmstioiies en el torrente circulatorio, sin
aumento de sustancias asimilatrices.

AMwQik.~Omisasj)redisponenies: El temperamento
sanguineo, el sexo masculino més que el femenino la
supresion de un flujo liaMtual, los esfuerzos inmode-
rados después de las comidas, la insolacion, etc

Omisas proximas-. Cada una de las anteriores,'sola 0
reunida, ocasmnando que los materiales que paulati-
namente ihan a ser transformados, se comlnistionen en
una cantidad exagerada de principios, desarrollandose

un aumento de oxidaciones y de calor, 6 lo que es lo
mismo, la liebre.
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efémera.

Anatomia PATOLOGICA —No sucumLicndo nadie, haio
la sola y Unica accion de esta enfermedad, no podemos
describir ningiin fendmeno aniitomo-patolégico.

_Sintomas.— Estalla sin prédromos, de repente as-
ciende la escala térmica medio 6 un grado, impresio-
nando al sistema nervioso en su porcion periférica «esto
lace, como ya liemos indicado en las generalidades
que se verifique una contraccion de las fibras folicula-
res alejando por consiguiente en parte la sangre de la
piel, tal perturbacion acarrea los escalofrios, la palidez

diesesnn/\nnul/\l N n/\lltaﬁeteo de

Inmediatamente se siguen bocanadas de calor ha-
ciéndose pneral, elevado y lialituoso; la cara esta en-
cendida, las conjuntivas inyectadas, hay fotofobia y
lapmeo, pulsacién visible de las carotidas y tempo-
rales, y cefalalgia frontal; el pulso radial bate frecuen-
te, lleno y duro.

El aparato respiratorio, teatro de combustiones exa-
geradas, acelera sus movimientos, haciéndose la res-
piracién frecuente y anhelosa.

ALos organos digestivos nos ofrecen los siguientes
sintomas; la lengua & consecuencia del aumento de
calorificacion estd encendida, seca y cubierta en su
centro por una crapula blanquizca, que noes mas que
el deposito de las sustancias sélidas al evaporizarse las
liquidas; hay anorexia, sed ¢ deseo de bebidas frias-
rara vez se presentan conatos de vomito, existiendo por
lo comun ligera astriccion; la orina es escasa, encendi-
da, precipitando un ligero sedimento latericio; tales
sintomas son hijos del exceso de presién renal y del
aumento de la urea.

A mas del cuadro que antecede, puede afiadirse que
en los nifios, mujeres y sugetos débiles, sobrevienen
flcsordciics nerviosos.
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Duracion.—Sieudo lal efémera, de 24 a 48 horas.

Curso.—Si no pasa de 24 horas, es continuo conti-
nente; si llega 4 48, es continuo con exacerbacion noc-
turna y remision matinal.

Terminacion.—Por la curacion, la que se efectla por
remision gradual de sintomas, Usis® 6 por una evolu-
cién brusca del organismo, crisis; dicha terminacion
critica es epistaxis, por sudor 6 por orina. Cuando va
& sobrevenir una epistaxis, se conoce por la dureza y
concentracién del pulso, aumento de cefalalgia y peso
hacia la raiz de la nariz; en caso de terminacién por
orina, le anteceden dolores lumbares y pesadez sobre
el pubis.

Si el sudor va & ser el fendmeno en cuestion, se con-
vierte el pulso en ondulante, haciéndose cada vez mas
madorosa la piel.

P ronsstico.—Favorable, si no hay complicaciones.

Diagnéstico.—Por su duracion y fisonomia especial
distinguimos esta fiebre del primer periodo de algunas
otras, con quienes pudiera confundirse.

'Tratamiento.—E| enfermo guardard quietud en ca-
ma, teniendo un abrigo moderado; se le sujetara & dieta
absoluta, daudole disoluciones acidulas como bebida
usual; si hay mucha cefalalgia, pondrémos revulsivos
a las extremidades inferiores, aplicando, si esto no bas-
ta y contamos con fuerzas en el enfermo, un golpe de
docena y inedia & dos docenas de sanguijuelas a la mar-
gen del ano.

Como es condicién necesaria que al ser efémera no
dure mas alla de 48 horas, los medios indicados, unidos
4 una pocion antiespasmodica en caso de exaltacion
nerviosa, seran los Unicos que emplearémos.

Si ha habido completa astriccién de vientre, ¢ existe
saburra gaslro-inlestinal, debe administrarse un pur-
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gante, sobre lodo salino, dialitico, como el sulfato de
sosa, de magnesia, citrato de magnesia, etc.

Por ultimo; pasado el acceso febril, daremos alimen-
tos sanos al enfermo, aumentandolos gradualmente.

CAPITULO III.

Fiebre inflamatoria.

Sinonimia.—AnNgioténica de Pinel; sinoca imputris
de Galeno; septenaria de Platcr, etc.

Definicion.—ES una calentura desarrollada por ex-
ceso de combustiones en el torrente circulatorio, coin-
cidiendo con aumento de sustancias plésticas.

Etiologia.—La misma que en la efémera, solamente
que reviste caractéres mas acentuados.

Sintomas.—Anteceden por lo comun prédromos, que
consisten en malestar general, entumecimiento de
miembros, pesadez de cabeza, pérdida del apetito y
lentitud en la circulacion; en tal estado estallan los es-
calofrios, alternando con bocanadas de calor, éste se
liace general y balituoso.

Regularizada la calorificacion, se desarrollan iguales
sintomas que en la efémera, solamente que adquieren
éstos mayor intensidad y duran por muclio més tiem-
po. La noche del primer dia tiene el cuadro sintoma-
tico una exacerbacién para remitir por la mafiana, y
seguir con esta alternativa durante la enfermedad.

Cujiso.—Es continuo con exacerbaciones y remi-
siones.

Duracion.—Por lo regular un setenario, si bien al-
gunas veces puede llegar hasta dos, prolongandose
mas si hay complicaciones.
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Terminacion.—Favorable; ménos cuando ya porque
el individuo afecto no sea de temperamento sanguineo,
0 porque la elevacién térmica lia medido grados muy
altos en la escala, se desarrollan estados atéxicos 6
adindmicos que pueden comprometer la vida del pa-
ciente, sucediendo con mas frecuencia estos fenédmenos
si abusamos de un régimen antiflogistico. La cesacion
de sus sintomas es por Usis 0 crisis, como en la eféme-
ra; sus movimientos criticos, ademas de los menciona-
dos en aquella, pueden ser por un flujo anormal 6 su-
primido.

Tratamiento.—A mM4&s del indicado en la fiebre efé-
mera, que se continuard mientras dure la enfermedad,
se ordenara la administracion de pociones contraesti—
mulantes, tales como; de agua 90 gramos (3 onzas); de
extracto de aconito y digital, de cada uno 10 centigra-
mos (2 granos); de nitrato de potasa 6 decigramos (Vz
escripulo), y de jarabe 30 gramos (1 onza). D.°y J/.«
para tomar cucharadas de hora en hora.

Si esto no basta, ni las sanguijuelas, como dijimos
en la efémera, se dard, con tal que haya mucha violen-
cih de sintomas y una constitucién apropiada, una san-
gria de 8 & 10 onzas, repetida con cautela en caso ne-
cesario.

La administracién de los purgantes salinos estd in-
dicada siempre que hay pertinaz astriccion.
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CAPITULO 1IV.

Fiebre catarral.

Como se ve, en el cuadro que hemos adoptado para
la clasificacion de las pirexias, el aumento de combus-
tiones y oxidaciones, Unico caracter general de éstas,
no sélo acontece de un golpe en todo el torrente circu-
latorio, sino que algunas veces se fija con més predi-
leccién en un grupo de d6rganos, de donde se irradia al
circulo en general: es ldgico que empecemos por la fie-
bre catarral.

Definicion.—ES una calentura continua, con exacer-
baciones y remisiones muy marcadas, caracterizada por
un calor general y seco, é hipersecrecion de las mucosas.

E tiologia.— Omisas preclis2onentes: Son el tempera-
mento linfatico, el sexo femenino, la constitucion débil,
la mutacion brusca de temperatura, la falta de abri-
go, etc.

Oansas proximas: Las dichas, y ademés los vientos
frios y himedos, el abuso de los alcohélicos, por la dia-
foresis repentina que ocasionan y lo facil que es de su-
primir, etc.

Dichas causas, obrando sobre el organismo, contri-
buyen & la cesacién mas 6 ménos brusca de la transpi-
racién cutdnea; pero como en la economia, las secre-
ciones se encuentran completamente contrabalancea-
das, tenemos que al marchar el sudor de la piel ha de
haber una hipersecrecion en un tejido congénere & éste,
tales son las mucosas, y sobre todo las del arbol respi-
ratorio, por su situacion y usos conocidos. Una vez
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que esto suceda, si el traslorno lia sido pequefio, no se
presentan mas que los sintomas que caracterizan los
ligeros catarros de las primeras porciones de la mucosa
aérea; mas si el cambio ha sido brusco y de alguna
consideracién, no bay mas remedio sino que aumente
el movimiento intersticial, que haya mayor aflujo de
sangre a los tejidos mencionados, que se eleven las
combustiones y las oxidaciones, y 6 que salte'la liebre
precedida de fendmenos locales de catarro, 6 al mismo
tiempo que éstos.

Sintomas.—Suelen anteceder prédromos, que son:
dolores contusivos en las extremidades y tronco, pesa-
dez de cabeza, estornudo y tos; existan 6 no éstos, apé-
nas la temperatura ha subido de medio & un grado so-
brevienen escalofrios ligeros, que corren por las espal-
das, molestando extremadamente al enfermo.

Alternando con los escalofrios que aparecen por la
tarde, suben llamaradas de calor, que se hace elevado
y seco, la cara se pone rubicunda, las conjuntivas se
inyectan, hay lagrimeo abundante y fotof6bia.

Como la pituitaria estd hiperemiada, al tapizar los
senos frontales determina una cefalalgia supraorbitaria,
casi siempre de alguna intensidad.

En el aparato respiratorio, hijo del aumento de san-
gre en la mucosa, vienen actos reflejos, apareciendo el
estornudo y la tos, que es seca y penosa.

Una vez que se ha establecido la hiperemia, hay so-
breexcitacion de los foliculos miicosos y glandulas, lo
gue determina que la espectoracion se haga filamentosa
y después mucosa, desprendiéndose tras esto las células
epitélicas; el esputo ofrece, mezclado con moco, un
gran numero de éstas, que & consecuencia de su preci-
pitada formacion, se verifica en ellas una regresion pu-
rulenta, que hace que hallemos en el esputo globulos
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de pus. Cuando esto sucede, se dice que el estado ca-
tarral estad ya cocido.

El moco no solamente es segregado por la membrana
laringo-traqueal, sino que la pituitaria verifica lo mis-
mo, saliendo por las aberturas de las fosas nasales,
primero nn liquido viscoso que erosiona las ventanas
de la nariz y labios, después puramente de naturaleza
mucosa, pasando tal vez & ser moco-purulenta.

La respiracién es anhelosa, pero no dificil; la voz
gutural 6 ronca; el decubito indiferente, 6 por mejor
decir, variable; la percusion no nos acusa ningun sin-
toma, y el oido s6lo puede apreciar & lo sumo esterto-
res de burbujas gruesas en la trdquea y gruesos
bronquios.

En el aparato circulatorio observamos Gnicamente la
frecuencia del pulso, que por lo general es duroy &
veces contraido al principio de la enfermedad, hacién-
dose, al finalizar ésta, ondulante y blando.

En el digestivo podemos apreciar gne la lengua se
encuentra seca, con crapula ])lanquecina y bordes y
punta roja; hay anorexia, sed, y por lo comun astric-
cién. En algunos casos, el estado catarral toma su
asiento en la mucosa intestinal, desarrolldndose dolo-
res colicos, meteorismo, flatuosidades y diarrea persis-
tente. La orina es escasa y encendida en losprimeros
dias, haciéndose abundante y con sedimento mucoso
en los ultimos de la afeccion.

Duracién y curso.— De tres 4 siete dias es el tiempo
que en la mayoria de casos persiste el cuadro sintoma-
tico que antecede, siendo su marcha continua, con
exacerbaciones y remisiones muy marcadas.

Terminacion.—ENcaso de no haber complicacion,
siempre y constantemente es feliz, pudiendo ser la cu-
racién, 6 por una remision gradual de sintomas, & por



fiebres.

un movimiento critico, consistente en un sudor copio-
so, en flujo de orina, ¢ en diarrea aliundantc.

P ronoéstico.— Favorable; & no ser, como queda diclio,
que s6brevengan complicaciones.

Tratamiento.—Quietud en cama, abrigo y dieta mo-
derada. Cuando hay mucha cefalalgia, podemos hacer
uso de sinapismos 0 botijos. Para calmar la tos, po-
ciones mucilaginosas, espectorantes y calmantes, como
la siguiente; De looc blanco, 90 gramos (3 onzas);
tridacio, 10 centigramos (2 granos); jarabe de Tolu, 30
gramos (1 onza). y U/.“para tomar a cucharadas pe-
quefas, durante el dia y la noche. »

Si bien estos medios mitigan los sintomas prmmpales
no debemos descuidar la supresion del sudor, indica-
cién principal; su restitucion se consigue con el uso de
los cocimientos de borraja, pétalos de amapola, etc.,
dados en caliente, pudiéndoles adicionar el subacetato
amonico, ¢ los polvos de Dower, medicamentos que los
dosificamos, el primero, de 104 15 gotas en 180 gramos
(/.2libra) de vehiculo; y el segundo, dividiendo un
gramo, 2 decigramos (un escrupulo) en 4 papeles, para
tomar uno cada seis horas, enlas tisanas mencionadas.

Con lo expuesto cubrimos las indicaciones mas pre-
cisas de esta afeccion, llenando alguna otra que se pre-
sente, tal como la astriccién, corregida por los evacuan-
tes, 0 la diarrea, combatida con los medios que para
esto contamos.
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CAPITULO V.

Fiebre géastrica.

Bajo este nomire comprendemos la gastrica simple y
la Liliosa.

Algunos autores quieren colocar taiuLieu a la sabur-
ral, verminosa y mucosa: la primera, producida por el
aumento de alimentos 6 mala condicion de éstos, no
pirede considerarse como tal, y si como un sintoma de
la saburra géstrica: la segunda, engendrada por los
vermes en los intestinos, debe estudiarse en el mismo
lugar que estudiemos las distintas lesiones que estos
producen; y, por liltimo, la tercera es llevada por la
piretologia moderna a ocupar un lugar en las formas de
la fiebre tifoidea.

Fiebre géstrica simple.

Ukfinicion.—ES una fiebre continua, con exacerba-
ciones y remisiones, que estando caracterizada por ce-
falalgia gravativa de sien & sien, pulso frecuente, lleno
y duro, calor secoy elevado, vomitos de jugos gastricos
y algunas veces biliosos, debe su existencia & un au-
mento de combustiones y oxidaciones, que limitado al
aparato gastro-duodenal, se ha extendido & todo el arbol
circulatorio.

Etiologia.—EI sexo masculino, el mal régimen de
las comidas, el abuso de las sustancias excitantes, como
el café, el té, la pimienta, mostaza, etc., los'esfueizos



30 FIEBEES.

musculares en los actos de la digestion, las tebidas al-
cohdlicas, los enfriamientos y la supresion de flujos
naturales 6 morbosos, son las causas que mas frecuen-
temente ocasionan esta fiebre.

Como causa proxima O determinante, sélo tenemos
que contar una de las mencionadas, que por obrar con
demasiada intensidad 6 por condiciones especiales del
aparato digestivo, ocasionara una sobrellcgada de san-
gre & esta viscera, la que seguida de la exageracién en
el movimiento nutritivo é intersticial, produzca un au-
mento de combustiones capaces para ser irradiadas &
todo el arbol circulatorio.

Sintomas.— Pueden existir prédromos 6 no; si los
hay, consisten en malestar general, pérdida del apetito,
epigastralgia y mal gusto de boca; durando uno 6 dos
dias dicho trastorno, asaltan los escalofrios seguidos de
calor seco y elevado, la facies estd encendida, sobre
todo en las mejillas; hay sequedad € inyeccién de las
conjuntivas, y cefalalgia fuerte de sien & sien.

El aparato digestivo presenta la lengua seca y agu-
zada, roja en sus dos tercios anteriores, y cubierta en
su-base por una crapula blanca amarillenta, hay sed
viva, anorexia, conatos & vomitos, y por lo regular vé-
mitos repetidos, que siendo primero de materias ali-
menticias, se hacen después de jugo gastrico y sustan-
cias biliosas. A todo esto acompafa una epigastralgia
ligera, alteracién del vientre y astriccion en los prime-
ros dias; puede acontecer que este riltimo sintoma se
convierta en diarrea, antecedida de dolores colicos en
la region umbilical; por riltimo, la orina se halla en-
cendida y escasa.

En el aparato circulatorio so6lo apreciamos dureza y
frecuencia del pulso.

El respiratorio no nos ofrece nada de notable, pues
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si bien la respiracion es anhelosa, es solo un sintoma
general de todas las fiebres, debido, corno hemos dicho,
al aurnerrto del gasto orgarrico.

biU los nirros, mujeres y sugetos delicados, suelerr
sobrevenir fendmenos nerviosos, tales corno subdelirio,
movimientos corrvulsivos, etc.

Curso.—Continuo, con exacerbaciones y remisiones.

DuR.icroN.—De urro & dos setenarios.

TERMrNAcroN.— Lo maés frecuente es que sobrevenga
la curacion por dismirrrrcion gradual de sintomas, pues
es muy raro la resolucion critica, la grre al preserrtarse
sera por diarrea, orina abundante, sudor 0 reaparicion
de algurr flujo suprimido.

PrioNGsTrco.—Favorable; pues la rnirerte no amenaza,
siempre que no pase la lesion gastrica & un tipo mas
agrrdo, 6 que no acontezcan cornplicaciotres generales.

IRATAMIENTo.—Quietud j abrigo moderado; para la
cefalalgia, sinapismos, pediluvios 6 friegas secas & las
extremidades inferiores; como bebida usual, agua albu-
minosa 6 disolucién gomosa.

Si hay exceso de combustiones, se daré a pocilios, de
hora en hora, una mezcla de 30 gramos (una onza) de
alcohol de 36°, por 360 gramos (una libra) de agua.

Es necesario tener en cuenta la causa de la afeccion,
porque al depender de saburra gastrica se debe admi-
nistrar un emético, pudiendo elegir el tartaro estibiado
para las personas robustas, cuya ddsis serd 10 centigra-
mos [2 granos) en 90 gramos (3 onzas) de agua, a to-
mar a cucharadilas de media en media hora, alternando
en estos intervalos con una poca de agua tibia; en las
personas delicadas, huyendo de la accién contraestimu-
lante del preparado antimonial, preferimos la ipeca-
cuana.

Si los vomitos tienden & repetirse, haciéndose incoer-
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cibles, se administra la pociou antiemética de Riverio,
0 bien papeles de bicarbonato de sosa, snbnitrato de
bismuto y opio, tomados de tres en tres horas, suspen-
diéndolo en un vehiculo apropiado. No consiguiendo
ningdn resultado con lo antedicho, se recurre & los tro-
ciscos de hielo, dados de cinco en cinco minutos; la
epigastralgia se combate con una aplicacion de docena
y media de sanguijuelas, las fricciones calmantes con
el extracto de belladona, opio, belefio, etc.; ahpersistir
este sintoma con intensidad, nos valemos de la accion
topica del hielo, de un sinapismo, y en ltimo resultado
de un vexicante.

Como régimen, observarémos dieta absoluta, si las
condiciones del sugeto lo permiten; pero si hay nece-
sidad de alimentarlo se preferirdn las enemas de caldo,
ya solo, con vino 6 con extracto de carne de Liebig; la
gelatina helada, administrada interiormente, suele to-
lerarse bien.

En la convalecencia liay que guardar cierto método
para dar alimentos; es conveniente que éstos sean des-
engrasados, de facil digestién y bastante nutritivos, y
gue se propinen en cortas cantidades, pero repetidas.

Si hay saburra intestinal, emplearémos los purgantes
salinos.

Fiebre géastrica biliosa.

SINONiMi.i.—Meningo-géastrica, de Piiiel; liebre bi-
liosa, de Sthal, etc.

Definicion.— ES una calentura continua, con exacer-
baciones y remisiones que, caracterizada por la cefalal-
gia de siena sien, el calor seco y acre, vdmitos biliosos
y color siibiclcrico de la piel, es producida por un aflujo
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sanguineo al aparato liepato-duodenal, sirviendo éste
de teatro & oxidaciones y combustiones exageradas, ca-
paces de hacerse sentir en todo el tubo circulatorio.

Etiologia.—El sexo masculino, el temperamento
sanguineo bilioso, la idiosincrasia hepatica, la consti-
tucion robusta, las pasiones de animo deprimentes, las
insolaciones en el estio, el abuso de los alcohdlicos, la
alimentacion de sustancias grasas, etc., son las causas
predisponentes méas admitidas.

Como causas determinantes se han citado todas las
anteriores, obrando con mayor violencia el traumatis-
mo en el hipocondrio derecho, y segun algunos,, el
miasma paltdico; pero tal opinidn se rebate solo al
considerar que los que contraen esta fiebre es durante
el dia, hora en la cual el caldrico radiante hace elevar
los miasmas & una altura inaccesilile al contagio.

Sintomas.—Anteceden prédromos frecuentemente,
y éstos son: gusto pastoso y amargo, tendencia al sue-
fio, conatos 4 vomitos y laxitud general.

Tras estos prédromos, que persisten por dos 0 tres
dias, se desenmascara la fiebre, comenzando su cortejo
sintomatico, que dividirse puede en dos grandes perio-
dos: primero, de excitacién; segundo, de intoxicacion
biliar.

El primer periodo comienza por escalofrios repetidos,
que pueden llegar hasta producir el castafieteo. EIl ca-
lor seco, elevado y acre sustituye al periodo del frid,
poniéndose la cara roja, las conjuntivas muy inyecta-
das, con viva fotofdbia y cefalalgia, de sien & sien, des-
garradora.

El aparato digestivo nos muestra la lengua seca, con
crapula blanca amarillenta en su mitad posterior, ano-
rexia, sed viva y constriccion de las fauces.

Se suceden vomitos que, alimenticios al principio.
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se convierten enjugo gastrico, pasando después & ])i-
liosos; hay dolor en el hipocondrio derecho irradiado
al epigastrio y al hoinhro del mismo lado; se observa
meteorismo, flatuosidades y dolores colicos; por alti-
mo, la orina es escasa y encendida.

En este mismo periodo, el ajrarato circulatorio nos
ofrece un pulso frecuente, lleno y duro, la respiracién
iro muestra nada de notable, jmes solo esta frecuente y
anhelosa & causa de la liebre.

Pasado este periodo de excitacion, la bilis por exceso
de su formacién en el higado, 6 por la transformacion
de la hemoglohulina en bilirruhiua en la sangre, des-
envuelve todo el cuadro que sigue, caracteristico del
segundo periodo.

La cara, perdiendo su coloracion roja, se cubre de un
tinte subictérico, acentuandose mas en las conjuntivas
y esclerotica; la cefalalgia se hace comprensiva, y suele
sobrevenir algin delirio.

En el aparato digestivo vemos que la lengua se cubre
por completo de crapula amarilla, notandose mas el
amargor de la boca y la astriccién de las fauces; los
vomitos se frecuentan, siendo las materias expulsadas
comjuetamente verdosas; la cavidad abdominal conclu-
ye por timpanizarse, despertdndose muy mucho los do-
lores colicos, que son precursores de diarrea biliosa.

La orina escasa, conmutando todos sus compuestos
mas principales en materias colorantes de la bilis, y
precipita sedimento amarillo, facil de despegar.

En el aparato circulatorio y respiratorio, observamos
que el pulso pierde su dureza, y la respiracion cada
vez mas anhelosa, puede pasar & disnéica.

Por altimo, los de temjDeramento nervioso suelen
acusar fendmenos, tales como ligeras convulsiones, sub-
delirio, etc.
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Curso.—Continuo, con exacerbaciones y remisiones
muy marcadas.

Duracison.— El primer periodo dura un setenario por
lo regular, y el segundo, de uno & tres.

Terminacién.—Favorable casi siem”rre, ménos si hay
complicaciones.

La cesacion gradual de sintomas, un sudor, una
diarrea, 6 un flujo hemorroidal 6 uterino, son las dis-
tintas maneras con que termina esta afeccion.

Pronéstico.— Benigno, si no hay accidentes.

Tratamiento.— El primor periodo reclama en primer
lugar quietud y abrigo moderado, tisanas demulcentes
como bebida usual, y un emético en caso necesario;
sobre el hipocondrio derecho se aplican sanguijuelas®
ventosas secas, y hasta los vexicantes, pudiendo hacer
uso también de las distintas pomadas narcoticas cono-
cidas. No debe descuidarse en este periodo la admi-
nistracion de ruibarbo en polvo, 6 en infusién.

Para el segundo, tenemos que modificar los medios
terapéuticos, por consistir en una verdadera intoxica-
cion biliar; la quina, en infusién 6 en sustancia, esté
sumamente indicada, asi como el sulfato febrifugo; las
infusiones de ruibarbo, que hemos recomendado en el
primer periodo, tienen aqui bastante indicacion, como
también las pildoras de su extracto y las enemas pur-
gantes. Si dependiente del estado especial del sugeto,
0 de la alteracion gastro-intestinal, la diarrea tendiera
a ser colicuativa, se prescribird el cocimiento blanco 6
de simarruba, solo, diascordiado, con la tintura de ca-
tecl, 0 el extracto de ratania; las pildoras del extracto
acuoso de opio, pajielillos de ipecacuana, 6 pildoras de
nitrato de plata.

Los antiespasmodicos y los revulsivos no dejan de
cubrir indicaciones especiales.
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El régimen alimenticio se seguird el mismo que eii
la géstrica simple, no desatendiendo la influencia no-
civa de las grasas para las lesiones del higado.

En la convalecencia, que esalgo penosa, no se aban-
donard la medicacion ténica, y se tendra muy presente
el uso de los purgantes, la persistencia del ruibarbo a
dosis ténicas, y la alimentacion de carne seca, etc.

CAPITULO VI.

Finalizada la descripcion de las fiebres dependientes
de una cansa que ‘no determina trastornos tdéxicos en
el organismo, entremos en el estudio de este segundo
grupo, que debe su existencia & un veneno orgéanico de
naturaleza diversa, desarrollado espontaneamente por
inoculacion é infeccidn.

' Vérias son las opiniones que se han emitido sobre la
naturaleza de este principio miasmatico; basta enume-
rar las principales.

1. " Lade Liebig, que funda su teoria creyendo que
el principio morbigeno es un fermento que, penetrando
en el organismo, ejerce su accion sobre varias materias
fermentescibles.

2. “ Lade Pasteur, que cree que séres de organiza-
cion inferior invaden la economia, produciendo tales
desordenes.

3. “ Lade algunos quimicos, que ya se fijan, como
Granara, en la cantidad de ozono existente en la atmds-
fera, 6 como otros, no de ménos talla, que creen en la
formacion de sustancias téxicas en el medio ambiente,
por una mutacion alotrdpica de sus componentes.
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Sea de esto lo que se quiera, la verdad es que la
ciencia como se encuentra hoy, no puede admitir con
seguridad y precisidon ninguna de las mencionadas.

A nosotros no nos toca discutir sohre estos puntos,
aceptando esto y negando aquello; asi que, pasémoslo
por alto para entrar en la descripcién de cada entidad
en particular, clasificadas como quedan anteriormente.

Fiebre tifoidea.

Sinonimia.—Frenitis, de los griegos; sinoca putrida,
de Galeno; adindmico-ataxica, de Pinel; entero-nien-
sentérica, de Petit y Serres; enteritis foliculosa, de
Forget; entero-mesenteritis tifoidea, de Bouilland; do-
tinenteritis, de Bretonneau; gastro-enteritis foliculosa,
de Broussais; tifoidea, de Louis y Cliomel; ileo-cycli-
tis, de Bailly; enteritis tifoémica, de Piorry; ileo-
typlius ahdominal, de varios autores.

Definicion.— ES una calentura continua con exa-
cerhaciones y remisiones, que caracterizada por delirio
y estupor, erupcion de roséola, suddminas y jxitequias,
catarro laringo-hronquial y desarrollo de una enteritis
ulcerosa, depende de un agente téxico animal.

Naturaleza.—Se considera esta iiehre como una in-
toxicacion de principios sépticos, que puede efectuarse
04 expensas del organismo, 0 por trasmision.

Etiologia.—De 15 a 30 afios es la edad en que mas
se observa; la de 30 & 40 es ménos & propdsito, y de
50 en adelante los casos son excepcionales. Con rela-
cion al sexo, son invadidos con més frecuencia los
hombres que las mujeres, cebandose en los tempera-
mentos sanguineos y constituciones robustas.

La alimentacién escasa y hacinamiento de personas,

8
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disponen lanio como lo dicho anleriormenle. Con re-
lacion & las estaciones y localidad, decimos que el oto-
fio es el que més favorece al desarrollo de esta entidad
morbosa, siicediéndose por orden de frecuencia el es-
lio, la primavera y el invierno. Las localidades que
se hallan en mayor actitud para ser visitadas por una
epidemia de fiebre tifoidea, son las capitales populosas,
en las cuales no se siguen los preceptos higiénicos.

Causas ocasionales: EIl principio morboso, el veneno
tifico, es la Unica causa determinante de esta afeccion.
Su naturaleza es desconocida; pero sabemos, sin em-
bargo, que es producto de descomposiciones animales,
habiéndose discutido mucho sobre si es un sér de or-
ganizacién inferior, 6 un agente quimico.

Este principio puede desarrollarse de las maneras
siguientes:

Por origen espontaneo; entendiéndose asi cuando,
uniéndonos al modo de pensar de Slich, consideramos
gue el organismo, en sus elaboraciones sucesivas, for-
ma para ser eliminados productos sépticos, los cuales,
por cualquier alteracion organica, pueden volver a ab-
sorberse penetrando en el arbol circulatorio, intoxi-
cando la economia y dando lugar a la fiebre.’

El segundo origen es el extrinseco; se llama asi por-
que el miasma se produce fuera del organismo por fo-
cos externos, focos que existen en las capitales donde
permanecen sustancias putrefactas en las vias publicas,
emanando dicho virus generador. No solo son éstos
los centros miasmaticos, & mas de las letrinas, cloa-
cas, etc., sino los restos de materia organica animal bajo
las primeras capas teluricas, las cuales, bafiadas por las
aguas subterraneas, al descender éstas, quedan libres,
desprendiendo como es consiguiente entidades téxicas,
que atraviesan el terreno € infeccionan la atmosfera.
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El tercer origen es el llamado por transmision; su
mismo nombre indica que depende de agrupaciones de
enfermos tifoideos, los que en las deyecciones, aire es-
pirado, cubiertas de la cama, etc., depositan el princi-
pio patogénico, capaz de infeccionar & algunos de los
que se coloquen bajo su accion.

Réstanos solo indicar su mayor 6 menor receptibi-
lidad.

Puede muy bien el organismo no estar en disposicién
de que produzca efecto alguno el veneno; & esto se llama
inmunidad ¢ estado refractario.

Puede también acaecer que obre con poca intensi-
dad sobre el organismo que invade, apellidandole & esto
forma abortiva.

Desgraciadamente en la mayoria de casos vemos que
las condiciones orgénicas son las méas a propdsito para
la invasion y marcha de esta enfermedad; en tal caso,
la fiebre tifoidea se desenmascara, corriendo sus pe-
riodos.

Terminadas las causas vamos & ocuparnos de la ana-
tomia patoldgica.

Anatomia patolégica.— ESte estudio debe hacerse
en la cavidad abdominal, pecho, cabeza, sangre, mus-
culos, etc.

El summun de lesiones reside en el vientre, siendo
esta la razén por la que comenzamos por él, dividiendo
sus alteraciones en dos periodos;

1. ° De infeccion tifica, hasta que aparece la Ulcera.

2. ° Dereparacion, sea cualquiera la marcha que siga.

El de infeccidn tifica puede dividirse en hiperemia,
infiltracion, reblandecimiento y ulceracién. La mucosa
intestinal, y sobre todo las inmediaciones de la valvula
ileo-cecal, lo primero que acusa es la hiperemia, seguida
de eliminacién de las células epitélicas. Las placas de
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Peyero invadidas por un aumento sanguineo se ponen
turgentes, elevandose soLre la mucosa y ofreciendo dos
categorias al presentarse la infdtracion. Esta reconoce
por causa la eliminacion de las células epitélicas, é in-
vade el tejido snbmucoso. Se colecciona alrededor de las
placas, y en unas, estando en gran cantidad, le forma
una impenetrable barrera que impide la entrada y sa-
lida de los elementos nutricios, resultando de aqui que
su textura toma una gran consistencia;las dimensiones
se exageran y toman el nombre de placas duras. En
sotras, por el contrario, la iniiltraciou es ligera, y pu-
diéndose alimentar la placa, asi como también descar-
tarse de los elementos innecesarios, ni se aumenta tanto
ni toma la consistencia que la otra, dando lugar & la
placa blanda.

Tomemos por punto de partida la dura, que esla
destinada & seguir el proceso tilico. Examinado su
contenido al campo del microscopio, vemos que es una
papilla blanco-agrisada, rica en células multi-nucléares
y aumentadas de vollimen. Necesario es que un tejido
que no se nutre pierda los derechos & la vida, por lo
cual se comprende que ésta so necrose, desprenda su
epitelinm y aparezca la ulceracion, fenémeno limitante
del periodo infectivo. La ulcera tifoidea es de forma
eliptica, su mayor didmetro sigue el eje intestinal, el
fondo lo constituye primeramente el tejido submucoso,
6 el musculoso, y sus bordes se ranversan y se cubren
de una pelicula especial.

Periodo de rej)aracion: La marcha de la Ulcera cons-
tituye este periodo. Puede sobrevenir la cicatrizacion,
en cuyo caso, comenzando de la tercera 4 la cuarta se-
mana, se efectla adelgazandose y palideciendo los bor-
des, coloredandose en rojo el fondo grisaceo, como diji-
mos, y cubriéndose al mismo tiempo de una placa se-
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rosa, que una vez colocada al nivel de los bordes se
extiende hasta aprisionarlos. Aungue la cicatrizacidn
es la manera de terminar favorablemente esta enferme-
dad, suele acarrear las estrecheces intestinales.

En aquellos casos opuestos al que hemos narrado, el
proceso ulcerativo sigue avanzando, destruye una por
una las tanicas intestinales, y se presentan 6 hemor-
ragias peligrosas 0 la perforacion.

Para dar completa uocion de este trabajo patolégico,
repetimos que el summun de intensidad se encuentra
en las inmediaciones de la valvula ileo-cecal; pero esto
suele tener algunas excepciones. El colon, el duodeno,
el estdbmago, juegan & veces importantisimo papel, to-
mando entonces la afeccion los nombres de colo-tifus,
duddeno-tifus, gastro-tifus.

En la cavidad abdominal nos quedan que estudiar los
ganglios mesentéricos, que siguen también paso & paso
el trabajo de los intestinos; asi los vemos hiperemiarse
y ponerse tumefactos, iniillrando su tejido, el cual toma
en determinadas ocasiones un aspecto lardaceo, y se
funde derraméndose en el peritoneo.

El higado y los rifiones sufren, si bien con ménos
intensidad, hiperemias, infdtraciones y hasta fusion
purulenta.

Ultimamente; el bazo se reblandece, se pone tume-
facto, toma un aspecto violado, se desprende un tanto
de la cépsula y aumenta dos, tres, cuatro ¢ cinco veces
en volimen.

Aparato respiratorio: La mucosa aérea, solne todo en
la laringe, no deja de recorrer la marcha trazada ya,
llegando & ulcerarse, asi como también la bronquial,
complicando por consiguiente la afeccion una lariugo-
bronquitis-tifico-ulcerosa. Las lesiones del parénquima
pulmonar y de la pleura no son constantes; sin em-
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Largo, hiperemia y ligera iiifiamacioii en el primero, y
simple hiperemia en la segunda, es raro que no Se pre-
senten ; notandose & veces esplenizaciones, regresion
gris, fusion caseosa, y en la pleura exudados de di-
versa naturaleza.

Aparato circulatorio: El corazén estd flacido y sus
cavidades alteradas; hay intiltracion en el endocardio
con tinte de nn color rojo sucio; la sangre se ve des-
provista en parte de fibrina y glébulos rojos, habiendo
en algunas circunstancias aumento en los blancos, 6
sea la leucocitosis tifoidea. Segun Haller, a mas de
estos caractéres micrograficos se obseixan dos micros-
cocus, ™ penicillium crustaceum y Q\rhhopus nigricans.

Centros nerviosos: EI cerebro presenta, seccionando-
lo, punteacion roja, ligero reblandecimiento y derrame
ventricular, que se cree debido & un exceso de forma-
cién de sustancias liquidas.

Gomo terminacion no dejarémos pasar: |.° Las al-
teraciones de los musculos voluntarios, los que flacidos
y con coagulos albuminosos suelen seguir la degenera-
cién grasosa, 0 la cérea. 2.” La orina se encuentra
desprovista de cloruros y fosfatos, con aumento de urea
al principio y disminucion después, exceso de glucosa
y presencia de la nroglancina, leucina y tirosina.
3.°y ultimo. La piel presenta una erupcion roseolica,
la de manchas grises y la petequial.

Sintomas.— La fiebre tifoidea puede 6 no presentarse
con prédromos, los que si existen afectan tres formas
distintas:

1. " Gran postracion de fuerzas, vértigos, cefalalgia,
anorexia y & veces epistaxis.
2. 7 Fendmenos similatrices de una saburra gastrica,

de los que nos convencerémos si prévia la administra-
cién de nn emético no ceden éstos.



TIFOIDEA. 49

3/ Sintomas de una Uetre intermitente; ésta se
distingue de los prodromos de la tifoidea, en que cede
por lo comdn con el sulfato de quinina, y que la calo-
rificacion de la intermitente pasa de 38 grados y 5 de-
cigrados, no alcanzando & dicha cifra los prédromos
tificos.

Bien haya sucedido esto, 6 la afeccién comience sin
tales cuadros sintomaticos precursores, empieza el ver-
dadero cortejo de los fendmenos de dicha fiebre, pu-
diendo, para su descripcién, dividirlos 6 en dos grupos,
de infeccion y reparacion, siguiendo sélo la anatomia
patoldgica; 6 en tres periodos, lo que es més préctico,
fijandonos en la manera de ser de sus sintomas; estos
periodos, son: el primero, de invasion, de exaltacién 6
inflamatorio: el segundo, atéxico, y el tercero, adiné-
mico y de terminacion.

Primer periodo. Comienza, bien por escalofrios re-
petidos 6 por un escalofrio linico, & lo que sigue un ca-
lor elevado y mordicante; la facies se pone encendida,
a no ser cuando el enfermo se sienta en la cama, que
palidece tendiendo al sincope; hay cefalalgia violenta
frontal, ruido de oidos y gran laxitud; algunas-veces se
desarrollan dolores musculares, conociéndose estaforma
bajo el nombre de reumatoidea.

Aparato cirewlatorio: El pulso esta frecuente, llenoy
constantemente dilatado.

Aparato digestivo: La'lengua ancha, himeda y cu-
bierta de una capablanquecina, quedando marcadas las
impresiones de los dientes; hay mal gusto de boca,
anorexia y sed; en la cavidad abdominal se nota me-
teorismo, y por lo regular astriccion, por dltimo, la
orina es escasa y encendida con aumento de urea.

Aparato respiratorio: Hay sequedad en las fauces,
cosquilleo en la laringe y la voz es gangosa, haciéndose



50 FIEBIIE?.

la respuesta algo tarda y tendiendo & ser monosilaba.

Este cuadro de sintomas es en los dos 6tres primeros
dias, pues del cuarto en adelante comienza & metamor-
fosearse.

Segun las investigaciones del sefior Wunderlich,
el termometro al cuarto dia oscila constantemente entre
39 y 40°. En la misma época se presentan ligeras epis-
taxis, que, léjos de aliviar al enfermo, lo empeoran
cada vez maés.

Del cuarto al quinto dia vemos que la lengua co-
mienza & eliminar su primitiva capa, haciéndolo, segln
Vogel, de un modo patognomonico. Esta eliminacion
consiste en que se forma un tridngulo isosceles, bien
de fondo rojo, y de consiguiente de base anterior, limi-
tado por dos franjas crapulosas, bien de fondo blanquiz-
co, base posterior, y circunscrito por dos bandas rojizas.

Al mismo tiempo que esto acontece se aumenta el
meteorismo, el vientre se eleva y tomando el bazo pro-
porciones anormales, se desarrolla gorgoteo en la fosa
iliaca derechay dolor en esta misma regidn, exacerban-
dose cuando se comprime. Este gorgoteo no indica, co-
mo decian los autores antiguos, un sintoma patogno-
monico de esta liebre. Lo Gnico gne nos da a condcel-
es la inminencia de la diarrea, la que no tarda en pre-
sentarse, siendo primeramente semiblanda, para con-
vertirse después en liquida, de color amarillo, de olor
fuerte y reaccion alcalina.

No es solo el aparato digestivo el que aumenta sus
sintomas a la mitad de este periodo; el tubo respirato-
rio & su vez nos ofrece también cosquilleo laringeo, se-
guido de tos, que seca en un principio se vuelve hu-
meda, depositando el enfermo esputos mucosos 6 moco
sanguinolento; se observa ligera disnea, dolor en el
pecho, estertores mucosos, ora crepitantes si hay lesion
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pneumdllica, ora sibilantes si estan interesados los bron-
quios linos.

Con respecto a las secreciones, dirémos que la orina,
sin caractéres especiales al principio, se hace escasa,
privada de cloruros y fosfatos, y conteniendo uroglau-
cina, leucina y tirosina.

. Quédanos soélo para concluir este periodo, mencionar
los trastornos nerviosos y los de la calorificaciou. En-
tre los primeros, vimos que el enfermo no acusaba sin-
toma apreciable al empezar, pues apénas se notaba la
lentitud en las contestaciones; ésta, en los liltimos dias
del setenario que describimos se marca mas, concur-
riendo con indiferencia en el semblante y frases mono-
silabas. Hay subdelirio versatil, casi nunca vigil, al-
gun subsulto de tendones y decubito dorsal.

Calorificacion: Este periodo es llamado de oscilacio-
nes ascendentes, revistiendo un caracter constante por
la noche la escala térmica; asciende grado y medio pa-
ra disminuir medio grado por la madrugada; esto es,
que de un dia & otro suele ascender un grado hasta lle-
gar a 40° 5, 41°, y rara vez 42. Llegando al sétimo dia,
la piel nos muestra una erupcion de caracter rosedlico,
que establece el paso del primero al segundo setenario,
y que se presenta en la base del pecho, vientre, parte
interna de los muslos, ¢ en toda la piel, cual si fuera
un exantema generalizado. Algunos autores han que-
rido presentar relaciones entre la intensidad de esta
erupcién y el prondstico de esta enfermedad, conside-
randola en razon inversa & la gravedad de dicha liebre.

Segundo jKrlodo: Atdxico: La piel, que al comenzar
este periodo se halla cubierta de la erupcion mencio-'
nada, puede presentar otra de color grisdceo, cuya na-
turaleza desconocemos. Ademas, se suelen observar
grandes sudores que d. terminan una tercera manifes-

3
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lacion cuténea, coiisislciite en vesiculas miliares en el
tronco, axila, ingles y partes laterales del cuello.

Aparato digestivo: La lengua deja de ofrecer el tridn-
gulo de Vogel, siguiendo elimin&dndose su créapula, has-
ta el tercio posterior; el fondo rojo que quedaba se se-
ca, se resquebraja, y poniéndose oscuro no tarda en
presentar en los bordes dos franjas acbocolatadas. Las
encias y labios pierden su tinte normal, comenzando &
cubrirse de puntos negruzcos, los que van extendiendo
sus contornos progresivamente. EIl vientre se bace
més timpanico, se anmenta el dolor y el gorgoteo de la
fosa iliaca, convirtiéndose la diarrea en colicuativa,
con estrias sanguinolentas, trozos de epitelium, presen-
cia de los microscocus indicados en la anatomia patolo-
gica, y masas purulentas con detritus organico al fina-
lizar este setenario. EIl bazo, que comenz6 & aumentar
desde la segunda mitad del primer periodo, sigue esta
niarcba basta tomar tres, cuatro 6 cinco veces su vobi-
men, descendiendo después al quinto 6 sexto dia del
gue narramos. La orina continua con los caractéres
anteriores, haciéndose mas escasa y mas densa.

' Aparato respiratorio: Se presentan, si no existian ya,
sintomas pneumanicos, que pueden llegar basta la so-
focacion, el esputo contiene sangre y pus, y se adhiere
al fondo de la vasija.

Aparato circulatorio: EI pulso continta frecuente,
pierde algo sn dilatacion, tomando en no pocos casos
un tipo irregular. Como el corazdn pierde la contrac-
tilidad de sus paredes, se desarrolla la paresia cardiaca,
giie hace que el pulso se vuelva dicroto.

Sistema deinervacion: La cara es indiferente por com-
pleto; las respuestas, en caso de darlas el enfermo, no
se relacionan con lo que se le interroga, y no tiene coir-
ciencia de lo que le rodea, afectando decubito dorsal y
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algo oLaudonado. En la primera mitad de este setena-
rio, el delirio pasa de versatil & furioso, no conciliando
el snetio ni nn momento siquiera: a la terminacion, do
furioso se convierte en comatodes y tranquilo, como
preparandose al colapso que va & sobrevenir.

Finalmente, el subsulto de tendones se hace mas
apreciable, apareciendo la carfoldgia.

Calorificacion: Toma el nombre de oscilaciones esta-
cionarias, por no existir ascensiones y remisiones, sino
de dos & U’es décimas de grado & lo més. No obstante
puede acontecer una subita remision de dos grados
)roximamente, que durando do 10, 12 & 24 horas 0
mas, nos engafie, queriendo ver en ella una terminacion
prematura. Las ilusiones del Profesor se deshacen,
volviendo & adquirir la cifra térmica la elevacion pri-
mitiva, por no haber sido esto mas, que loque dijimos
en las generalidades de esta seccidn (el periodo anfibolo).

Tercer periodo o adinamico: Asi como el segundo se
anunciaba por la roséola, éste lo suele hacer por las
petognias, extravasaciones sanguineas limitadas que
en namero variable aparecen en la piel, y que indican
la fluidiiicacion del liquido henidtico. EIl enfermo cae
en un profundo coma, la facies es esUipida, y la posi-
cion abandonada en extremo, los ojos estan entreabier-
tos, las orejas algo despegadas, y los labios y fosas na-
sales tapizados por las fuliginosidades que, iniciadas
en el periodo anterior, han seguido avanzando més y
mas. Siguiendo estudiando el tubo digestivo vemos
que esta masa negruzca recubre toda la boca, dandole
& los dientes un colorido especial. Hay disfagia, ma-
yor aumento de timj)anismo, diarrea cada vez mas fidi-
da, mas puriforme y maés fétida, expulsada sin concien-
cia; la orina toma una consistencia siruposa, un olor
repugnante y sale al exterior por rebosamiento, sin dar-
se cuenta de ello el paciento.
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Eslos materiales segregados, juntamente con la posi-
cién del enfermo, y la poca vitalidad de los tejidos, de-
terminan las Glceras que, llamadas por decubito, dejan
a veces al descubierto los tejidos més profundos.

Aparato respiratorio: La respiracion es dificil, in-
termitente, coincidiendo la entrada y salida del aire
con un estertor traqueal mucoso, que indica la paralisis
de este tuboy que impide que se expulsen los materia-
les detenidos; la expectoracion no se efectia por esta
misma causa, y los estertores del periodo anterior, to-
mando mayor acentuacion, nos vienen U comprobar la
gran parélisis del aparato respiratorio.

Aparato circulatorio y nervioso: El pulso es pequefio,
irregular é intermitente, aveces filiforme y, por ultimo,
miuro; los latidos cardiacos disminuyen su intensidad,
perdiendo no pocas veces el ritmo que normalmente
guardan.

Los sintomas que el sistema nervioso acusa, pueden
reducirse al completo aplanamiento y sedacion de éste.
m Calorificacion: Este periodo se denomina de oscila-
ciones descendentes; pero si bien en sus primeros dias
la cifra térmica pierde su maximum, no nos es dado
llevarla cuestion més adelante, sin entrar en las termi-
naciones que éste tiene intimamente, unida ala cuestion
que nos ocupa.

Curso.—El curso de esta enfermedad, es segun en los
periodos que se estudie.

El primer periodo es continuo remitente; en el se-
gundo continuo continente, y el tercero vuelve & ser
continuo remitente, pasando & intermitente si se juzga
por la salud.

Duracion.—NO0 damos como los autores antiguos
una sucesion cronoldgica & los sintomas y periodos de
esta fiebre; pero, sin embargo, el primero y segundo
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casi siempre recorren siete dias cada uno; y el tercero,
si bien puede durar igual tiempo, no es constante, por
servir de teatro & las diversas terminaciones.

Terminacion.—Avanzando el cuadro de sintomas, se
comprende que el enfermo pierde muy pronto sus de-
rechos & la vida. Esto acontece, siguiendo una mar-
cha regular, por una disminncioii del calor, 6 sea por
el tipo agodnico descendente.

No es la muerte lo Unico que acontece como resulta-
do de la ilehre que narramos; puede muy hien solire-
venir la curacion, y ésta ser por lisis 6 crisis; cuando
es lo primero, vemos al calor aproximarse lentamente
al tipo fisiologico, coincidiendo con una disminucion de
todos los sintomas, que hacen que el enfermo vaya co-
nociendo lo que le rodea, que pierda la cara su caréacter
hipocratico, la posicion se haga angulosa, la respiracion
cada vez sea ménos dificil, el pulso méas desenvuelto y
regular; en una palabra, alivio paulatino de todos los
sintomas. Al marchar el enfermo de esta manera, no
tarda en penetrar en la convalecencia; dicho estado es
delicado en extremo, pues se presta @ muchas compli-
caciones que hacen, 6 que sucumban los enfermos por
recaidas, 0 por desenvolvimiento de un fenébmeno que
causa la muerte.

La curacién que puede efectuarse de un modo lento,
como hemos expuesto, suele hacerse también por
un movimiento critico: el sudor abundante, el flujo de
orina, la erupcidn de diviesos y la aparicién de bolsas
purulentas en las regiones pelvi-trocanterianas, etc.,
son los més frecuentes fendmenos de esencia critica.

Siempre que de este modo se va & juzgar la fielire ti-
foidea, entra el paciente en nn suefio prolongado, re-
parador y tranquilo, del que despiertan bastante va-
riados.
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(Complicaciones.— En el curso de cada uno de estos
distintos periodos, suelen presentarse accidentes de im-
portancia suma, cpie, 6 hacen sucumhir al enfermo, 6
jionen en gran peligro su existencia.

Cavidad aMominal: En ésta se presentan el mayor
nimero de complicaciones y de mayor interés.

Perforacion intestinal: Como la Ulcera tifica suele in-
vadir las tunicas intestinales, puede acaecer que rota
la muscular y la serosa se comunique el intestino con
la cavidad, vaciandose en ella parte de su contenido.
Este accidente sucede cuando el enfermo estd en com-
]leta adinamia, 6 en la convalecencia; nos explicare-
mos; en el primer caso el practico s6lo aprecia mayor
ahultamiento de vientre, exceso de timpanismo, des-
composicion aumentada de la facies, y sintomas, aun-
gue enmascarados por la situacién del enfermo, de una
peritonitis.

Guando en la convalecencia se presenta tal compli-
cacion, se conoce; porque el enfermo sufro do cuando
en cuando accesos de iiehre, las deposiciones no se
normalizan, y se dejan ver ligeras porciones de moco,
jUis y sangre.

El vientre sigue meteorizado, acusando algunos do-
lores cdlicos. La perforacion se nos da & conocer pri-
mero por un grito del enfermo, hijo de un dolor lijoy
violento en un punto limitado del vientre, al que le si-
gue elevacidn de sus paredes, meteorismo considerahle,
descomposicion de la féacies, concentracion del pul-
so, etc.; en este estado se desarrolla nna peritonitis,
por vaciarse los materiales intestinales en dicha serosa;
desarrollada ésta suelen solirevenir dos cosas, ¢ que
haga sucumbir al enfermo, 6 que prévia una exudacion
intersticial, se adhiera el peritoneo al intestino abierto,
cediendo la peritonitis y terminando por la salud.
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Como j)laii terapéutico aconsejamos la aplicacién de
nieve al vientre, el uso de lieLidas frias, y el cuidar por
medio de evacuantes cpie las sustancias intestinales pa-
sen al vientre las ménos posildes.

Ya esté el enfermo en el periodo adindmico ¢ en la
convalecencia, la manera de ser del liquido liematico
contraindica el uso de las sustancias antiplasticas, tales
como el mercurio y otras.

Hemorragia intestinal.: Este accidente reconoce las
mismas causas que las perforaciones, pues consiste en
que los vasos que serpean por el fondo de la ulcera ti-
fica se destruyen, saliendo la sangre muy fluida, por el
estado general del paciente, que no se presta a formar
coagulos.

fius sintomas son: calor en el vientre, elevacion de
él, sudores frios, descomposicion del semlflante, peque-
fiez del pulso, vértigos y lipotimias. A este cuadro
de sintomas lo sigue el flujo sanguinolento por el ori-
ficio rectal, terminando en tésis general por la muerte.

El tratamiento consiste en sinapismos volantes en las
extremidades superiores é inferiores, hielo al vientre y
trociscos de éste al interior, unido & esto el uso de po-
ciones cordiales, caldo y vino, la ergotina en dosis de
1 dracma (4 gramos) disuclta en 3 onzas de agua (90
gramos), prescrita & cucharadas, de hora en hora. Asi-
mismo se le pondran al enfermo enemas astringentes,
de catec(, ratania, tanino, percloruro de hierro, etc.

A mas de lo expuesto, pueden sobrevenir peritonitis
parciales, fusiones de los ganglios mesentéricos, dege-
neraciones del bazo, higado, etc.

Pero oslas alteraciones, que todas son dependientes
de la.marcha progresiva del proceso tifico, no son las
Gnicas que se presentan, pues suele desarrollarse a
consecuencia de la reparacion de la Ulcera, un tejido
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cicatricia], que por estar en caiilidacl exagerada deter-
mina la estrechez o la oclusién intestinal.

Aparato respiratorio: Como la evolucion tifoidea en
la mucosa aérea, sobre todo en sus primeras porciones,
guarda relacion con lo que pasa en los intestinos, pue-
de acontecer que corra este proceso algo mas de sus li-
mites ordinarios, y la hronquitis capilar, la pneumonia,
las hipostaxis € ixiduraciones pulmonares, la pleuresia
y la pericarditis, se presenten durante el cnrso de esta
enfermedad.

No es solamente la cavidad abdominal y la toracica
las que son asiento de funestos accidentes, pues suelo
suceder que una vez sentado que el cerebro sufre evo-
luciones en su textura, sobrevenga derrame seroso, re-
blandecimientos parciales, focos purulentos que arre-
baten la vida del enfermo, en el segundo 0 tercer pe-
riodo, 6 en la convalecencia.

El Sr. Trousseau nos habla de regresiones granulosas
y céreas de la sustancia muscular; pero baste sélo in-
dicarlas sin detenerse en su exposicion.

Di~gnestico.—El diagnostico de la liebre tifoidea
estd intimamente ligado con la naturaleza que se le
quiera dar. Si conceptuamos que no hay mas fiebre
tifoidea cue aquella c{ue retna bien detalladamente el
cuadro de sintomas que designan los autores, eiitonces
tendriamos que detenernos en nn diagnostico prolijo
de cada una de aquellas formas (Jue se creen distintas
de esta liebre; asi, pues, las confundiriamos con la
nerviosa, la mucosa, la atdxica y adinamica de los au-
tores antiguos, etc.

Pero si, por el contrario, llevamos exageradamente
la cuestion al dictimen de la escuela antagonista, ve-
rémos a Mr. Lonis admitiendo que todas las liebres son
tifoideas, y por consiguiente no hay necesidad de esta-
blecer diagnostico con las confundibles.
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Nosotros no somos sectarios ni de una ni de otra es-
cuela, y por lo tanto tenemos cpie admitir alguna, cuya
existencia esté comprobada en la préctica.

Gomo esto siempre es dificil, lo reservamos para los
cuadros sindpticos, que se ocupan del diagnéstico dife-
rencial de todas las liebres.

P ronsstico.— L0 liacemos reservado en todos los ca-
sos, modificandolo funestamente si la calorificacion ha
ascendido & méas de 40° 0,5; si lia presentado o esta
proximo & tener algunas de las complicaciones indica-
das, 0 si el temperamento, constitucion, género de vi-
da, etc., no son aptos para sufrir la evolucidn tifica.

Lo liarémos algo mas favorable si la calorificacion
es moderada, si el delirio no es muy alto, si el estado
del sngeto nos brinda esperanza, ¢ si resalta algunos
de aquellos signos que indican el pronto y seguro res-
tablecimiento.

Tratamiento.—EN l0s dos 6 tres primeros dias s6lo
debe seguirse nn plan sintomético y expectante, consti-
tuyéndolos las disoluciones emolientes para bebida
usual, revulsivos & las extremidades inferiores, y algin
purgante salino, si liay astriccién; & esto se unen los
caldos de cuando en cuando ; pasada esta iniciacion de
la fiebre, apénas se van robusteciendo sus principales
sintomas, necesario se hace nos tracémos un plan que
dirija sus miras en disminuir la calorificacion, preve-
nir y atacar la adindmia, moderar los sintomas de pe-
cho, cabeza y vientre, combatiendo el estado séptico
en sus ultimos dias.

Para llenar estas indicaciones se hara uso: en caso
de aumentar la calorificacion, del alcohol, como mo-
dificador J)i'incipal de ésta, comenzando por 30 gra-
mos (1 onza) a 90 gramos (3 onzas), disuelto en canti-
dad suficiente de agua; el empleo de esta sustancia de-

10
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Le tenor muy alerta al practico, pues traspasa algunas
veces los limites de accion, y si no se consultan los
grados térmicos que va acusando el enfermo, es pro-
bable que caiga en un estado bipostenizante, dificil de
combatir. Con el mismo objeto se han aconsejado los
bafios frios, los que se encuentran nauy poco usados en
nuestro pais; sin embargo, en caso de aplicarse lo
gue aconseja el Sr. Jacoud, consiste en irrigar agua
fria y vinagre sobre la columna vertebral, por espacio
de 5 minutos. Ultimamente, no deben pasarse en claro
las preparaciones de quinina, puesto que éstas son
sustancias febrifugas que realizan, & no dudarlo, un
gran papel en la terapéutica contemporanea.

Si los sintomas encefélicos toman mucha intensidad,
se colocan sinapismos volantes en las extremidades in-
feriores, no valiéndonos, sino en dltimo caso, de veji-
gatorios, porque éstos, desnudando el dérmis, ocasio-
nan superficies dispuestas & escaras durante el periodo
adinamico. Las compresas frias 60 las vejigas llenas
de hielo colocadas alrededor de la cabeza, sédan muy
mucho la exaltacion cerebral. Interiormente se ad-
ministrarad con igual fin el almizcle en pocion, 6 en
pildoras, tomando al dia de 1 & 6 granos (5 centigra-
mos & 3 decigramos), pudiendo agregarsele otros anti-
espasmaodicos como el asafétida, la valeriana, el alcan-
for, etc.

Los fendmenos de pecho que dejamos ya descritos, se
moderan con revulsivos & esta region, tisanas pectora-
les, y si son muy violentos estos sintomas, pociones
contraestimulantes, entrando en ellas el éxido blanco
de antimonio, 6 el quermes mineral, asociado 4 uno 6
dos granos (5 & 10 centigramos) de extracto acuoso de
Opio, belefio 6 tridacio, y preparado todo, 6 en pildoras,
6 en un vehiculo mucilaginoso.
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Al aparecer los siiillomas de postracion, comienzan los
fendmenos adindmicos, y es necesario atacarlos con ma-
no fuerte. EIl caldo, que no debe habérsele suspendido
al enfermo, mezclado ya de antemano con vino bueno, se
sigue dando en intervalos mas cortos, aunque en me-
nor cantidad; se continta con el sulfato de quinina, ya
al interior, ya en enemas, ¢ en fricciones; ademés se
prescribird una libra (360 gramos) de cocimiento de
quina, y una dracma (4 gramos) de &cido fénico, para
tomar pocilios de tres en tres horas, alternando con cu-
charadas de la siguiente pocion: de agua de canela, 3
onzas (90 gramos); de confeccion gentil, una dracma
(4 gramos); de tintura corroborante de Wight, un es-
crapulo (un gramo, 2 decigramos), y jarabe de quina,
una onza (30 gramos). Suele sustituirse ésta por la
experimentada opiata de Masdevall. Nos apresura-
rémos en cubrir las paredes del vientre con agua feni-
cada, y poner enemas de &cido fénico, diluido conve-
nientemente en agua.

Para las ulceras por decubito, podemos usar el &cido
fénico, acido muriatico 6 nitrico, colocandole después
compresas de agua fenicada, 0 alcoholizada.

Con este plan de conducta conseguirémos en mas de
un caso prevenir los accidentes funestos de esta afec-
cion, no pudiendo dejar de observar el mayor régimen
higiénico y de alimentacién, pues las recaidas son har-
to frecuentes, y de resultados funestos en tésis general.
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CAPITULO VIL

Formas de la tifoidea.

Descrito ya el tipo que afecta normalmente la tifoi-
dea, vamos & ocuparnos de las diversas formas con que
se reviste.

Lo primero que debemos mencionar es la fiebre que
de indole tifoidea termina en el primer setenario, disi-
pandose los fendmenos atavicos que caracterizan su fi-
nalizacion. Esta forma es, conocida por los autores
modernos con el nombre de tifoidea abortiva.

Para algunos pasa desapercibida, puesto que le lla-
man, segun los sintomas méas predominantes, gastrica,
catarral, etc.; no por esto vamos & seguir la exclusiva
escuela del Sr. Louis, pues éste lleva su exageracion
hasta tal punto, que & todas las liebres las calibea de
tifoideas, como liemos dicho anteriormente.

Las verdaderas formas abortivas de esta fiebre, de-
ben estudiarse no pasando por alto ciertos estados
gue se desarrollan en el curso de varias afecciones; en
tales casos, lo Unico que se observa més bien que lie-
bre tifoidea son sintomas atavicos 0 adinamicos, que
vienen modificando el cuadro general.

Los sintomas atdvicos reconocen casi siempre por
causa el exagerado aumento de combustiones, el exce-
so de calorificacion; por ejemplo, nos encontramos &
un enfermo de pneumonia, determinada por un trauma-
tismo algo violento en la caAUdad toracica; como que
la causa lia sido intensa, los sintomas flogisticos esta-
llan en poco tiempo, la cifra térmica se ve ascender a
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su grado méaximo, y de consiguiente el sistema nervio-
S0, sujeto & esta elevacion de temperatura, se desenca-
dena, produciendo el cuadro de fenémenos que con el
nombre de ataxicos, dejamos descrito en el segundo
periodo de la tifoidea.

Con relacién 4 los sintomas adindmicos, ven su ori-
gen en aquellas afecciones que, habiendo causado un
gran desgaste organico, la sangre, falta de principios
aptos para la asimilacion, riega viciosamente los tejidos,
y elaborados de una manera imperfecta los elementos
organicos, se descomponen, pasando de nuevo al tor-
rente circulatorio, intoxicandolos.

Tdcanos, para terminar, decir ligeramente dos pala-
bras, sobre las formas que afecta en su curso la liebre
que estudiamos, creyéndonos relevados de describir las
formas conocidas con el nombre de ataxica y adinami-
ca, pues, llevan esta denominacién por sus sintomas
predominantes.

Forma mucosa.

Sinonimia.—Adeno-meningea, de Pinel.

Etiologia.-*GOMO causas predisponentes, juegan en
primera linea el temperamento linfatico, el escrofulis-
mo, la mala y.escasa alimentacion, etc.; como ocasio-
nales, los lugares bajos y humedos, que descomponen
sustancias organicas de caracter toxico.

Sintomas.—Debe tenerse muy en cuenta que el
maximum de las alteraciones radica en el estbmago y
en las primeras porciones de los intestinos. EI enfer-
mo tiene la cara palida, se queja de cefalalgia obtusa
en el vértice; la caloriiicacion traspasa poco el tipo fi-
sioldgico y el pulso es pequefio; la boca se encuentra
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pastosa, con lengua ancha, humeda y crépula hlanco-
amarillenta de ljastante espesor; del tercero al cuarto
dia, la mucosa bucal presenta una erupcion aftosa, que
sangra, huele mal y dura de tros & cinco dias; hay vomi-
tos de materiales, primero &cidos, y después insipidos,
es decir, mucosos; elevacion de vientre, dolor, hoiho-
rismos y flatuosidades, habiendo primero astricciéon y
después diarreas mucosas con trozos de epitelium; la
orina no tarda cu depositar un precipitado también
mucoso.

Con tales sintomas estalla el delirio, alternando con
el estupor.

Curso Y DURACION.—ES continuo remitente, persis-
tiendo por tres, cuatro, cinco setenarios, 6 mas.

Terminacion.—A mMas délas mencionadas en la for-
ma principal, debemos no olvidar que & la cesacion de
la fielire suele estallar un reumatismo articular agudo.

P ronsstico.—Reservado, si pasa del segundo sete-
nario, y si las condiciones del enfermo nos traducen lo
poco que podra sobrellevar esta entidad pirétiea.

Tratamiento.—Se ha recomendado comenzar por un
emeético, prefiriendo la ipecacuana; pero, sise nota as-
triecion de vientre, debe emplearse un emeto-catartico,
haciendo tomar al enfermo para bebida usual las tisa-
nas demulcentes, como cocimiento de cebada, disolu-
ciones gomosas, y mas que nada, las aguas alcalinas
carbonatadas, como disolventes del moco.

Las indicaciones principales que tenemos que cubrir,
son; el estado de postraciéon del enfermo, administran-
do para esto el sulfato de quinina, las infusiones amar-
gas, el caldo y el vino, etc.; hay también que evitar la
persistencia de las aftas y el incremento do la diarrea;
para la primera, se emplean los coluctuorios de clorato
de potasa, el &cido hidro-clérico diluido 6 puro, y has-
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ta el azoato de plata; y para la segunda, el cocimiento
blanco de Sydenham, s6lo, discordiado, con extracto d(i
ratania, cateen, etc.; el cocimiento de simarruba, las
pildoras de opio, la ipecacuana como sustancia antidi-
sentérica. y otros medios analogos.

Forma lenta nerviosa.

SixoNiMi.\.—Fiebre lenta, de Huxliam.

Etiologia.—Reconoce por causa el temperamento
nervioso; la edad de 10 & 30 afios; las sustancias irri-
tantes, tales como los alcohdlicos, el té y el café, etc.

Sintomas.—L0S prodromos son largos ¢ insidiosos,
pasados los cuales comienza la afeccidn sin desarrollar-
se francamente; eltimpanismo, el gorgoteo, la diarrea,
son sintomas mny comunes en esta enfermedad; el de-
lirio no toma demasiada intensidad, pues casi siempre
hay subdelirio, alternando con coma.

Curso y duracién.—Por mas que en el cuadro de
sintomas pudiésemos avanzar mas, nos contentamos con
decir que el apellidarle fiebre lenta nerviosa,.es por la
irregularidad en su cuadro sintomatoldgico, y la dura-
cién de éste, pndiendo llegar hasta 30 y 60 dias.

P ronéstico Y DIAGNOSTICO.—Reservado el primero;
ocupandonos del degundo en los cuadros subsiguientes.

Tratamiento.— Seguirémos el indicado ya de ante-
mano.
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CAPITULO VIII.

Fiebres eruptivas.

Descrita la iiebre tifoidea y las formas que reviste,
siguiendo el orden que nos Iremos trazado en la elasiii-
cacion, estudiarémos un grupo de pirexias que tienen
por comnn carécter depender de un priircipio toxico de
naturaleza desconocida, que se elabora fuera del orga-
nismo, y que se trasmite por difusion é inocnlacion.

Esta seccion comprende para su estudio; la viruela,
la varioloide, la vacuna, la vacnnoide, la varicela, el
sarampidn y la escarlatina.

El sudor miliar es llevado por la mayoria do los au-
tores a esta seccidn; pero nosotros al estudiar la causa
proxima de las fiebres, no podemos seguir la misma
conducta, porque su principio generador estad muy dis-
taiite de poseer las antediclias condiciones.

Viruela.

Definicion.— ES una liebre que, producida por un
A'eneno desconocido de inapreciable espontaneidad y
capaz de transmitirse por difusion € inoculacién, se ca-
racteriza por nn cuadro de sintomas parecido al de la
biliosa, seguido de una erupcién de péapulas vesiculo-
pustulas umbilicadas, las que dejan tras si cicatrices
pertinaces.

Génesis y etiologia.—Como se deduce, la viruela
es un envenenamiento qnc, si bien se desconoce en su
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modo de ser intimo, se aprecia perfectamente por sus
efectos.

Como cansa predisponente, se ve la nifiez, la puber-
tad y edad adulta, siendo muy raro los casos que pue-
den contarse en la vejez. Aunque no tiene gran im-
portancia el temperamento, la constitucion, el sexoy
género de vida; no obstante, los sugetos robustos, san-
guineos, y con desarreglos en el régimen de la alimen-
tacion, son los méas abonados para padecer la afeccién
que nos ocupa.

Las causas ocasionales son solo y exclusivamente el
Awuriis; este principio puede muy bien ser trasportado
por la atmosfera, llegando al organismo sano para in-
feccionarlo, 6 bien impregnada la ropa 6 la cama por
el virus, depositarse sobre la piel de las personas que
cuidan al enfermo, y por una erosion, ¢ por cualquier
levantamiento de epidermis, ponerse bajo la accidn de
los vasillos absorbentes del dérmis, pasando al resto
del organismo para sufrir sus evoluciones.

En tiempos anteriores se servian los practicos de es-
te procedimiento para inocular & sus clientes con pus
varioloso, y preservarlos de una peligrosa erupcion ul-
terior. Este proceder fué desechado por dos razones;
primera, porque se convencieron los sectarios de préac-
tica tan expuesta de que, no habiendo mas que un sélo
virus, podia acontecer que impregnada la punta de la
lanceta en una pristula, correspondiente a una erupcion
benigna y discreta, al pasar & otro organismo se con-
virtiera en una viruela maligna y confluente; segunda,
que descubierta la vacuna y no ofreciendo ésta ningun
riesgo, era logico se abandonara la inoculacion vario-
losa.

Ciertos autores, desoyendo tal vez los datos que la
Observacion y la experiencia nos lian suministrado,

11
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quicreu cstaLleccr dualidad en el virus varioloso, ad-
mitiendo uno para laviruela discreta y otro para la con-
fluente ; nosotros no podemos estar conformes con esta
opinién, y si la tratamos aparte es por tener sintomas
distintos, pues no vemos mas diferencia en ellas que
las condiciones individuales.

La forma liemorragica reconoce igual causa, y lo
mismo se ve aparecer en la viruela discreta que en la
confluente.

Viruela discreta.

Con relacion & la etiologia y génesis nada tenemos
que afiadir & lo expuesto.

Anatomia PATOLOGICA—Debemos estudiar lesiones
locales y generales.

Las lesiones locales caracteristicas son de la piel, es
decir, la erupcién. En ésta puede observarse, prime-
ro, una hiperemia circunscrita & la red de Malpigio,
que se presenta en forma de puntos rojos elevados, y
que estancandose comienza & separar bacia su periferia
las células de esta capa. Esta separacion se efectla
por una trasudacién serosa, que comienza en el centro,
convirtiendo la papula en vesicula. Una vez lieclio
este trabajo, agrupadas las partes solidas en el limbo,
no tienen mas remedio que mezclarse con la serosidad
central, ya por la proliferacion celular, ya por mortiii-
cacion de éstas; lo que determina que, abundando este
liquido en células jévenes, sufran una regresién, se
presente el pus y se desarrolle la pustula.

Tanto la vesicula como la pustula ofrecen una umbi-
licacion casi constante, que ba becbo lijar la atencion
de los précticos.
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Distintas opiniones se lian dado acerca de esto; poro
la verdad del caso es que la umLilicacion scilo nos in-
dica la existencia de un foliculo piloso que la producb.

Una vez desarrollada la pustula, so deseca, y, 0 ya
se rompe su cuLierta, como luego después verémos, 6
se arruga soLre el contenido.

Ademas de la erupcién, nos encontramos fendmenos
catarrales en las mucosas, y algunas veces erupcién
tamhien en ollas.

Fuera de esto, todas las demé&s lesiones que quisié-
ramos anotar son, ¢ propias de todas las liebres, 6 in-
constantes, por no reconocer mas causa que la fisono-
mia especial gnc toma en cada individuo.

Sintomas.—Para describir la sintomatologia de la vi-
ruela, es preciso establecer diversos periodos; do incu-
bacion, invasion, erupcidn, supuracion y desecacion.

Periodo de inciibadon: Casi no debe mencionarse co-
mo tal, por no tener sintomas que lo den & conocer;
sin embargo, su existencia es real; el virus, aliienetrar
en la economia, necesita tiempo para manifeslarse al
exterior y desarrollar la primera fiebre, siendo éste de
odio & once dias.

Periodo de invasion: Con anterioridad & algunos pro-
dromos comunes, estalla un escalofrid violento, 6 esca-
lofrios repetidos, seguidos de calor elevado y acre, el
que, seco al principio, se liace litmedo al poco tiempo.
Es patognoménico de esta forma el abnndante sudor
que cubre la piel de los enfermos, persistiendo durante
toda la erupcién. La cara estd encendida, las conjun-
tivas inyectadas, ojos brillantes, fotofobia y cefalalgia
frontal, dolor en la regién lumbar, gue unos lian crei-
do que es muscular, y otros que es dependiente de una
biperemia renal, comprobandose, por riltimo, que el
dolor depende de la médnla, pues cuando se aumenta
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més de lo acostumLrado, sobrevienen parélisis en las
extremidades inferiores y en la vejiga.

A2m'ato circulatorio: El pulso es frecuente, lleno y
duro, vibrando & veces las cardtidas y temporales.

Aparato digestiro: La lengua esta seca, con crapu-
la blanco-amarillenta central, hay sed, anorexia, y vo-
mitos de materiales biliosos, casi siempre se presenta
astriccién, pero puede sobrevenir la diarrea, que no
deja de tener distintos valores.

En algunas epidemias, segin Vogelius, se ha pre-
sentado diarrea, la que era sintoma favorable, cuando
dependiente de una saburra intestinal y no de una per-
turbacién orgéanica, no duraba mas all4 del periodo de
erupcion; en los casos contrarios, siempre es de mal
prondstico.

La orina es escasa, encendida y con precipitacion
rojiza.

Aparato rcsgfiratorio: La respiracion estad anhelosa,

frecuente, pero no dificil; hay por lo comun algunos
sintomas catarrales de las primeras vias, sobre todo
.cuando reinan estados de esta clase.
m Aparato de inervacion: En los nifios es lo mas fre-
cuente que el escalofrio inicial sea sustituido por acce-
sos convulsivos; y éstos, siempre que no se repitan en
el transcurso de la afeccion, no envuelven gravedad
alguna. En el adulto, los desdrdenes nerviosos que
aparecen estan casi siempre en relacion coir la inten-
sidad déla liebre, y consisten en algin delirio, sobre
todo por las noches.

En casos aislados, notamos que juntamente al cua-
dro que hemos descrito, la piel se cubre de una erup-
cién pasajera, que llamada rasli por los ingleses, afecta
las formas siguientes, enumeradas por érden de benig-
nidad: biperémica 6 rnbeoliforme, cscarlatiniforme y el



ERUPTIVAS.
hcmorrdgicé & petequial, de prondstico gravisimo.

Terminada la descripcion de este periodo, queda sélo
decir para empezar el segundo, que marca el termome-
tro 40" por lo comun; sefialémos ademas la duracion.

Segun Sydenham primeramente, y casi todos los
patélogos que le lian sucedido, este periodo dura cuatro
dias, diferenciandose, como verémos, déla confluente,
en que rara vez pasa de dos.

Los aforismos del Hipdcrates inglés, dados soLre este
punto, consisten en que miéntras mas tarda la erup-
cién, més benignidad encierra, & no ser que sea la tar-
danza dependiente de un trastorno organico, ostensi-
ble casi siempre.

Periodo de eruiKion: Al comenzar este periodo cede
la fiebre, apareciendo la erupcién (defervecencia de los
alemanes); ésta se presenta por pequefias maculas, co-
mo picadas de pulga en la frente, alrededor de los ojos,
resto de la cara, tronco y extremidades.

En el término de 24 foras, baildndose el enfermo ca-
si apirético, la erupcion se fia generalizado en los casos
normales, afectando bien el caracter de papula.

Como las mucosas toman parte en ella, Imy seque-
dad en las fauces, tos, dolores de vientre é incomodi-
dad al orinar; al principio del segundo dia, la papula
muestra trasparencia en su parte media, convirtién-
dose al finalizar éste en verdadera vesicula, con umbi-
licacion central y rodeada de un limljo rojo.

El tercer dia de erupcion, sétimo do enfermedad, se
hace opalino el contenido de la vesicula, el limbo ro-
jizo aumenta en su coloracion, poniéndose turgente y
doloroso: pasados estos tres dias, va & modificarse este
cuadro, entrando el

Periodo de sxgmraciou: Asi como en el periodo de in-
vasion, la fiebre afectalia la forma biliosa con caractéres
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inflamatorios, en el que vamos U dcscriLir aparece de
nuevo la entidad felu’il, pero vestida de sintomas do la
verdadera fiebre do supuracion, calorificacion poco
aumentada, piel madorosa, piilso blando, ligera cefa-
lalgia, etc., son sus cdractéres.

El dia octavo de enfermedad, primero de este perio-
do, la vesicula se ha convertido en pustula, aumen-
tando la turgencia del limbo y el dolor. Por esto y por
la presencia déla liebre, la respiracion vuelve & ser an-
helosa, aumenta la astriccion de las fauces, la tos hace
arrojar materiales mucosos purulentos, hay mayor in-
comodidad de vientre, y la orina puede precipitar mo-
co, 6 moco pus.

El segundo dia de este periodo, s6lo se caracteriza
por aumento de sintomas, tanto generales, como lo-
cales.

Llega el tercer dia, décimo de enfermedad, y encon-
tramos unas pustulas que, haciéndose semisolido su
contenido, se ha arrugado su cubierta sobre él; y otras,
aumentando la tension del pus sobre sus paredes, se
rompen, guedando unas ulceritas.

mPeriodo de desecacion 6 descamacion: En este periodo
se suprime la fiebre, terminando la marcha progresiva
de la erupcion y comenzando la reparacién.

La descamacion se efectia de dos maneras; 6 el con-
tenido de la pustula se deseca, arrugdndose la culiierta
y formando una costra que se desprende en breve, 6
bien la cubierta de la pustula se rompe, dejando una
nlcerita gne pronto so cubre do una hoja, que tiende &
desprenderse.

Sea do una manera ri otra, se observa después una
elevacion rojiza, qne poco a poco va eliminandose por
capas, hasta que queda una depresion cicalriciol estre-
llada, que persiste por mucho tiempo.
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CUESO, DURACION'Y TERMINACION—No pueclc mai’car-
se un curso determinado, por tener cada periodo el
suyo. Con respecto a la duracién desde el primer esca-
lofrié liasta la desecacién, se puede decir que hay de
intervalo diez dias; pero una vez desecando la pustula,
no podemos limitar fecha terminal, puesto que cada
enfermo presenta la suya. La terminacion de la forma
c[ue nos ocupa es, siempre que no haya complicacio-
nes, en la salud, y ésta sobreviene por disminucion
gradual de sintomas.

Diagnéstico.—Puede confundirse el periodo de in-
vasion con la fiebre biliosa y el primer periodo de otras
fiebres eruptivas; sus sintomas distintivos seran ex-
puestos en los cuadros subsiguientes.

Pronesstico.—Favorable, por lo comudn.

Tratamiento.—NO0S reservamos éste, para tratarlo
juntamente con el do las demés formas de la viruela.

CAPITULO IX.

Viruela confluente.

Como expusimos al comenzar esta seccion, el "nrus
varioloso es Unico; pero segin la naturaleza del orga-
nismo receptor, ya se presenta bajo la forma discreta 6
la confluente; formas que conviene mucho distinguir
en todos sus periodos; pues no es como se cree, que la
viruela confluente se caracteriza tan sélo por el aumen-
to en la erupcion; tiene sintomas distintivos que hacen
al préactico la conozca desde su primer periodo.

Geénesis y etiologia.—EnNteramente igual a la de la
viruela discreta.
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Anatomia patolégica.—Las mismas lesiones que la
discreta, solamente que en vez de vesiculas limitadas,
en vez de piistulas separadas, vemos extensas ampollas
que determinan mortificacién de tejidos, infiltraciones
de éstos, y lesiones muy marcadas en los drganos pre-
sidenciales de la vida.

Sintomas.— lguales periodos cuenta que la discreta;
en el de incufiacion no liay diferencia alguna; asi es
que empezamos por cstalLlecerla en el periodo de
invasion.

Periodo de invasion: A mas de lo que caracteriza este
periodo & la discreta, cuyos sintomas adquieren mayor
intensidad, se presentan distinciones muy dignas de
notarse.

El calor alto y urente siempre es seco, no solirevi-
niendo el sudor como en sn congénere; la astriccion
comun en la primera es conmutada en diarrea, que no
reconoce por causa salmrra intestinal, sino un verda-
dero trastorno orgénico.

El delirio y los fendbmenos nerviosos se dilmjan con
gpandes proporciones.

Pero no son éstos los Unicos medios que tenemos pa-
ra distinguir una forma de otra; hay otro dato clinico
maés preciado, y es la duracion de este periodo. En la
discreta deciamos que persistia por cuatro dias, y en la
confluente sélo de dos 6 tres, presentandose al momen-
to la erupcion.

Periodo de emocion.—Este periodo varia en todo por
completo; lo primero que sucede es, que la iielire supri-
mida al comenzar la erupcién en la discreta, persiste 6
toma mayores proporciones en esta forma. Laerupcion
gue en la discreta afecta al principio la forma papulosa,
en la confluente el enfermo aparece con una mascara
rojiza, con elevaciones irregulares que, infiltrdndose de
serosidad, elevan la piel en forma de ampollas.
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Los sintomas de astriccion en las fances, disnea y
tos se exageran marcadamente; asi como tamLien la
diarrea persiste con ignal intensidad, precipitando tro-
zos do epitelium.

Periodo de signiracion: Los sintomas generales van
cada vez tomando proporciones mas temibles; la fiebre
gne en este periodo,.en la viruela discreta, tomaba el
caracter de supuracion, en la confluente, se reviste do
las formas que caracteriza la reabsorcion purulenta, la
fiebre séptica. Hay grandes combustiones orgénicas,
escalofrios repetidos, sudores viscosos y de olor repug-
nante, aliento fétido, expectoracion purulenta y gran
disnea; el pulso es frecuente, pequefio y a voces irre-
gular; el vientre esta meteorizado, la diarrea es puri-
forme y con detritus organico, y la orina casi suprimi-
da, deposita pus en la vasija donde se vierte.

El dcciibito es dorsal; bay delirio bajo, alternando
con el coma, subsulto tendinoso y carfologia.

Ademas de este cortejo sintomatico, bay cpie fijarse
en los fendmenos locales, que se les da un valor semio-
tico caracteristico.

La piel, cubierta de ampollas llenas de serosidad lac-
tescente, al comenzar diebo periodo se convierte su
contenido en materia purulenta, ora rompiéndose unas
y desecandose el pus entre la superficie ulcerosa, ora
trasudando las que quedan intactas, una materia cremo-
sa que se solidifica, y que da al enfermo un carécter
especial.

Periodo de descamacién: En la viruela discreta, ve-
mos desaparecer los sintomas febriles, el cuadro gene-
ral, puesto c|ue la erupcién, sin complicacion alguna,
comienza & marcliitarsc; pero en la confluente, como
gne bay muebos focos purulentos y ba antecedido fie-
ljre alia do caracter séptico, tenemos que, O ésta per-
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siste, arrebatando la intoxicacién pnrulenla & los en-
fermos, lo cual es lo més frccnente, 6 bien coii lentitud
Aa dejando de ser, & medida que los focos do pus dese-
cados pierden condiciones para reabsorberse.

La piel, en sus partes ulceradas, se cubre de una ma-
teria seca j de color negruzco, que determina la cica-
trizacion subcrustacea, 0, por el contrario, se elimina,
para que se formen nuevas capas.

Las ampollas, que no se lian vertido al exterior, de-
sécanse, toma consistencia sn contenido, se desprende,
j forma bajo ellas capas sucesivas de tejidos.

Por Ultimo, la descamacién en la AUruela confluente
es a grandes trozos de piel, dejando tras dicha elimi-
nacion cicatrices irregulares y viciosas.

Durante el trabajo de descamacion es muy frecuente
suceda c[ue se formen colecciones purulentas, casi
sin cuadro flogistico precursor, en las articulaciones de
las extremidades y en el rostro.

Curso, duracién y terminaciéon.—Con respecto a su
curso y duracién, decimos lo mismo que de la AUruela
discreta, aunque es mas corto el periodo de invasién en
ésta que nos ocupa.

La terminacién puede ser por la curacién ¢ la muer-
te; pero lo mas comun es nn resultado funesto, ya du-
rante el periodo supurativo, 6 de descamacion, por el
estado séptico; ya durante el periodo de erupcion, por
retropiilsion del exantema é inflamaciones viscerales;
6 también en el curso de la com-alecencia, por compli-
caciones de interés.

Pronéstico.— Grave, como queda dicho; pero no
pasarémos en alto que algunos autores se fijan en que
los antel)razos se pongan 6 no edematosos, siendo buen
signo el primero, y funesto el segundo.

Tratamiento.—Para mayor claridad, creemos opor-
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tuno tratar esta parte descriptiva de la forma que estu-
diamos, al final de las demas.

CAPITULO X.

Viruela hemorréag-ica.

Esta, més que forma de viruela, puede lomarse muy
bien por uua verdadera complicacion, que ora se pre-
senta en la forma discreta, ora en la conilnenle, modi-
ficando al iniciarse todo el cuadro de sintomas.

La viruela hcmondgica puede ser tal desde el pri-
mer periodo, 6 bien puede aparecer en los periodos
sucesivos.

Al hablar del periodo de imasion en la viruela dis-
creta, sefialamos una erupcion que, do indole incons-
tante, se presentaba bajo el nombre de rasli.

Dicho raslb, también dijimos que podia afectar cuatro
formas; pues hien, cuando es la petequial 6 hemorra-
gica, es cuando comienza el estado que venimos des-
crihiondo.

Ya pasen las cosas de esto modo, ya suceda que el
primer sintoma hemorrégico aparezca con la erupcion,
6 que ya una vez formada la vesicula 6 pustula se lle-
no de un liquido negruzco, es constante que apenas se
inicie la trasudacion hemalica bajo la piel, sobrevengan
hemorragias pasivas rectales, uterinas, etc., seguidas
do un cuadro de sintomas de caracter adindmico. La
facies se descompone, hay gran ])ostracion de fuerzas,
pequenez y concentracion del pulso, dificultad en la
respiracion, perturbacion en las secreciones, etc.

Con respecto a la terminacion, que os lo Unico de cpio
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leiicnius ([lie huLliir, Diicsto ([iic el curso y lu diiracioii,
poco inds, poco menos, es igual & lo ya diclio eu la ai-
ruela discreta y conilucute; la terminacion, decimos
que siempre, liaLlando en tésis general, es por la
muerte.

Toda vez que en cualquier enfermo veamos, aunque
sea en la forma més Lenigna de viruela, aparecer sin-
tomas liemorragicos, el cuadro se liace alaimantc, y
si podemos contar cuatro 0 cinco peteqgiiias aisladas,
una epistaxis, etc., presagiarémos muy mal.

Acerca del pronostico, detemos considerarlo reser-
vado, hijo de las conclusiones semidticas que se dedu-
cen de lo dicho.

Tratamiento.—EXpuesto ya el cuadro de sintomas
de la virueld discreta, confluente y hemorréagica, se
deduce que cada una de estas formas reclame un
tratamiento sintomaético distinto. Mas siendo asi, que
el virus varioloso es idéntico en estas tres formas, y
gue necesitamos valernos de ciertos medios que eviten
la intoxicacion del homhre sano, expongamos eu tésis
general los que poseemos para este lin.

Tratamiento ‘profiiactico: Para evitar el desarrollo de
esta enfermedad, se puede hacer de tres modos;

1  Separando 0 aislando al individuo del lugar don-
de exista el veneno.

2. ° Combhatiendo & éste cu el medio que nos rodea.

3. “ Introduciendo en el organismo sustancias que
impidan que dicho virus pueda efectuar su evolucion.

Para lo primero, contamos con la salida del indi\i—
duo del sitio en donde reside el mal, con el aislamien-
to do los enfermos, en una palabra, con las medidas
sanitarias conocidas, como son lazaretos, cordones,
cuarentenas, etc.

La segunda indicacion se llena de dos modos; ¢hicn
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cnvolviomlo al miasma eii una malcria iuerlc, pudicn-
do hacerlo con fumigaciones halsdmicas y aromaticas,
0ya, y este es el mejor medio de atacarlo, destruyén-
dolo quimicamente. Por desgracia, no conocemos su
naturaleza; asi, todo lo que hagamos va guiado por un
simple espiritu de ensayo. Las fumigaciones con el
cloro, que se olitienen a merced del preparado Guyton
Morveau, son las més usadas; pero algunos c”uimicos
contemporaneos combaten la accion del cloro, diciendo,
que su linico papel es clorurar la molécula infectante;
por lo tanto, J)uscan un cuerpo que disocie los elemen-
tos de ésta, valiéndose al efecto del acido hiponitrico.

Si r[ueremos realizar la tercera propuesta, se necesita
inocular al individuo sano, 6 con virus A'arioloso 6 con
virus vacuno.

La inoculacion variolosa tenia su razon de ser, antes
del descnlnimiento de la vacuna; pero estamos seguros
ya do cpic la viruela, ann de formal)enigna, al ser lleva-
da al organismo, puedo revestir formas muy graves,
pasando de medio presenntivo U ser un enemigo des-
tructor. La inocrdacion de la vacuna la tratarémos al
ocuparnos de esta afeccion, en particular.

2'mtamiento sinioniatico: Viruela discreta: En el pe-
riodo de invasidn usarémos las tisanas diaforéticas, co-
mo de borraja, pétalos de amapola, etc.; revulsivos &
las extremidades inferiores, sinapismos, ])otijos, ])afios
do pies, etc. En caso de violencia en los sintomas pre-
sentados y en individuos do temperamento sanguineo,
deben emplearse las pociones contraestimnlautes, la
aplicacién de sanguijuelas sobre algnn dérgano afecto,
y en Gltimo extremo, y no sin circunspeccion, la san-
gria; como alimento, caldos.

En el periodo do erupcidn se persistira en la medica-
cion diaforética, alternando con tisanas doinulcentes y
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subacidas. Por regla general, el estado del enfermo
no exige la continuacion de los revulsivos, pudiendo-
administrarle sopas, sémola y otras sustancias, que en
péquefia cantidad sean de fécil digestion. Vigilarémos
muy mucho la retropulsion del exantema.

En caso que esto suceda, se hace muy preciso que &
todo trance empleémos una medicacidn enérgica, que se
dirija & volver a la piel la suprimida erupcion, llenan-
do este proposito con el uso de diaforéticos activos vy
continuados, abrigo excesivo al enfermo, aumentando
las cubiertas de la cama, revulsivos a la piel, como si-
napismos volantes, friegas secas, urticacion, bafios de
vapor, etc.

Si dicha retropulsion desarrolla trastornos de interés
en algun dérgano de importancia, como cerebro, pulmén,
pléura, corazon, etc., los combatirémos con medios
apropiados al efecto.

En el de supuracién, seguimos administrandole bebi-
das atemperantes; conviene mucho tener en cuenta el
carécter de la liebre, no vaya & desarrollarse una pioemia
inesperada.

Tanto en este periodo como en el anterior, se han
empleado diversos medios para evitar la presencia de
la erupcién en determinadas regiones, ¢ la deformidad
resultante de las pustulas. Para lo primero se ha em-
pleado el ungliento mercurial, los vapores aliaceos, el
colodion elastico ricinado, la glicerina y otros: para lo
segundo, la puncion de las pustulas, la compresion de
éstas, las cauterizaciones, lociones, etc.

En el de descamacién, ausencia de todo tratamiento,
& no ser que haya alguna indicacion que llenar; aumen-
to progresiv o del alimento, y la administracién de un
purgante salino U oleoso, que ya se hal)ra prescrito en
los primeros tiempos de la enfermedad, en caso de as-
triccion prolongada.
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Tratamiento sintomatico: Viruela confluente: No ol-
videmos cd tratamiento que antecede, pues en todas las
formas de viruela conviene; en el periodo de invasion
de la confluente, caracterizado por violencia de sinto-
mas febriles y por aumento do calorificacion, se pres-
cribe el agua alcoholizada, pociones contraestimulantes,
y si el individuo es de temperamento sanguineo y cons-
titucion muy robusta, ligeras evacuaciones sanguineas;
4 mas de esto, cuando se exacerban los sintomas cere-
brales, se aplican revulsivos & las extremidades inferio-
res, desde el simple sinapismo hasta'®el vejigatorio.

En el periodo de erupcién, puesto que siguen el mis-
mo caracter los sintomas, se persiste en igual trata-
miento, modificAndolo segun los casos.

En el de supuracion, en el que hay focos abundantes
de pus, en condiciones de aptitud para ser absorbido por
el organismo, es necesario atacar de frente la fiebre de
reabsorcion y el estado adinamico, compafiero en estos
casos del séptico. Para cubrir estas indicaciones, se
administran el sulfato de quinina, ya en “nldoras ¢ en
fricciones; los cocimientos de cpiina fenicados y pafios
de agua fenicada ala piel; ademas convienen las pocio-
nes cordiales y la persistencia de los caldos con un po-
co de vino.

En el periodo de la convalecencia, no se necesita méas
que, 6 continuar el plan propuesto durante la supura-
racion, 6 contentarse sdlo con cubrir los accidentes.

Si se desarrollan abscesos en regiones donde el bistu-
ri pueda penetrar, liarémos al momento punciones 6 in-
cisiones, para que el remanso del pus no vaya & deter-
minar por si sélo la liebre-de reabsorcién. Tendrémos
muy en cuenta las lesiones secundarias al proceso va-
rioloso, tales como laringitis, pneumonias, pleuresias,
pericarditis, etc.; pues es necesario atacarlas de frente
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siempre gque veamos que coutiutan, una vez terminada
la causa que las produgera.

Tratamiento sintomatico: Viruela liemorragica: Esta
forma de viruela, que como expusimos ya, puede pre-
sentarse tanto cu la discreta como en la conflucutc, es
necesario combatirla, aunque no sea con gran éxito,
cuando aparezcan sus ])rimeros sintomas.

Apénas percibimos la petequia, o una licmorragia,
se hace preciso el empleo enérgico de sustancias toni--
cas y astringentes.

Bajo el primer punto de vista, se prescriben el coci-
miento de quina, las pociones cordiales, el caldo y el
vino, el extracto de carne, etc.

Para responder al segundo, darémos como bebi-
da usual la limonada sulfrica, pociones astringentes,
como por ejemplo; de agua, 90 gramos (3 onzas); de
ergotina, 4 gramos (una dracma), y de jarabe de rata-
nia, 30 gramos (una onza). y il/.” para tomar cu-
charadas de hora en hora. Ademaés, podemos hacer
uso de pildoras, de enemas, 6 de inyecciones, qgirc lle-
nen el mismo un.

CAPITULO XI.

Varioloide.

Se designa con este nombre la viruela modiiicada.

Geénesis y etiologia.—La modiiicacion déla viruela
consiste, en que el virus varioloso penetre en un orga-
nismo que ha padecido anteriormente viruela, 6 que
ha sido vacunado hace algln tiengio; pero que no te-
niendo estos antecedentes suiicientc energia para de-
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tener por com])lclo la evolucidn del virus, modilica nada
mas sus inanifeslaciones.

Con respecto a las causas, son las mismas que las de
la viruela, solamente que siempre tiene cjuc existir una
erupcion anterior do viruela, 6 la vacunacion. e

Primer periodo: En este periodo se pre-
sentan iguales fendbmenos que en la viruela; rinica-
mentc tenemos d[wolijarnos cii la frecuencia del rasli en
sus diversas formas descritas, las cuales le dimos gra-
vedad en la viruela, soLre todo en su forma liemorra-
gica y escarlatiniforme.

En la varioloide, no envuelven gravedad sus mani-
festaciones, y tanto es asi, que liasta en las formas lie-
morrégicas, observamos disiparse el cuadro alarmante,
y curar el mayor miincro de enfermos.

La duracién del periodo de invasion varia como en
la viruela, segun cj[ue vaya & ser discreta 6 confluente
la erupcion.

Segundo periodo: Los sintomas eruptivos y generales
son los mismos que en la viruela, diferencidndose ex-
clusivamente en la no presencia del limbo rojizo.

Tercer 'periodo: Por lo comdn, apénas el contenido
de la vesicula privada de limbo se convierte en pus, es
decir, en el primer dia de este periodo, ¢ cuarto de
erupcidn, se seca el contenido, se arruga su cubierta,
y trasudando una sustancia amarillenta semisélida,
cj[ueda la joven pulstula convertida en un boton cérneo.

Muy raras veces dura el periodo do.supuracion dos
0 tres dias, continuando liquido el contenido pustuloso.

La descamacion, curso, duracién, terminaciones,
diagnostico, prondstico y tratamiento, lo referimos a
lo diclio anLeriormenLe y ya ex})ucsto en la viruela.

13
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CAPITULO XIlI.

Vacuna.

En el Iralamicnto proiil4clico de la viruela, dijimos
ya la existencia de la vacuna, no dejando de indicar el
salndaHe efecto que produjo, no solamente por su buen
resultado, sino por desterrar la mala practica de la ino-
culacién virulenta, que en 1721 llevo & Inglaterra Lady
J\lontagne, viniendo ésta de Constantinopla, que la lia-
l)ia tomado de la Cliina y Persia, de la Georgia, de Cir-
casia y de Grecia, nacionesApie empleaban la inocula-
cion virulenta desde tiempo inmemorial.

La vacuna fué descubierta por Jenner, segin unos, y
por Benjamin Gesty, segln otros.

Sea de esto lo que se quiera, lo que nos importa es
conocer la vacuna; otros que se encarguen de diluci-
dar su verdadero descubridor.

La vacuna es una erupcién papulo-vcsico-pustulosa,
que se presenta en el sitio en donde se inocula el virus,
sacado éste, ya de una piistula vacuna de un hombre
préviamente inoculado, ¢ ya de cow-pox de lavaca, su
verdadero origen.

En la génesis y etiologia, nos detendriamos si pudié-
ramos decir, & mas de lo consignado, la manera de
preseix’ar de la viruela. Los conocimientos actuales,
empiricamente nos muestran el lieclio; pero en el ter-
reno do la razén, sélo hay teorias que no son otra cosa
que las generales a la accién de los virus y miasmas.

La Anatomia patolsgica de la erupcién vacuna, no

merece que nos detengamos en ella, baliiendo expuesto
la de la viruela.
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SINTOMAS—ElIi los tres diiis <iic siguen u lu inocula-
cion, soélo se percibe la sefial de la picadura si acaso,
pero al iinalizar el lercero 6 el princijiio del cuarto, se
presenta un juinto duro, abultado y rojizo, c|ue se Irans-
fornia en vesicula a])lasLada el <|uinlo dia, y se umbiica
en el sexto.

El sétimo dia se rodea cada vesicula de areola infla-
matoria, aumentando mas el octavo y continuando el
noveno dia, en el cpie el contenido de la vesicula pasa
a ser pus, convirtiéndose ésta en pustula.

Sigue la supuracion décimo y undécimo dia, pero al
duodécimo, las pustulas se ponen amarillentas, primer
sintoma de la desecacion, que comienza de centro &
periferia.

La cubierta de la J)ustula se ba convertido en una
costra, la cual no cae basta el dia vigésimo, y algunas
veces basta el vigésimoquinto, dejando nna cicatriz
blanco-mate, radiada y profunda relativamente.

Los sintomas generales no existen en tésis comdn,
presentandose alguna vez que otra, rara vez en los ni-
fios, y con alguna frecuencia en el adulto, liebre del
sétimo al noveno dia, la cual pocas veces es violenta,
pero cuando lo es, coexiste con gran tumefaccion do-
loroso de los ganglios axilares é induracion ilegmonosa
de la regién vacunada.

Las de la vacuna son algo numerosas; la
piimera os la falsa vacuna ¢ vacunoide, la que esta ca-
racterizada, por terminar su evolucion en siete U ocho
dias, no tener undiilicacion, carecer de areola, vaciarse
de una vez al ser jlinchada, y no dejar cicatriz.

Se encuentran también entre las anomalias, \d.roseoJa
vacmia® hiperemia cutanea difusa, que empieza entre
el Lercero y el quinto dia, toma su asiento cilla region
inoculada y termina con la desecacion de la pustula.
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El eczema vacimo, es oira anomalia que suele presen-
tarse en los nifios escrofulosos.

Se lia visto algunas veces, que & méas del proceso va-
cuno se lia presentado una erupcion general muy pare-
cida & él, la que algunos lian dicho es la genera-
lizacion del exantema; pero los dermat6logos més acre-
ditados, y & su cabeza Hebra, dicen que esuna varicela
concomitante & la vacuna.

Uséndose este virus como preservativo de la viruela,
digamos algo de sus indicaciones, contraindicaciones
y modo do efectuar la vacunacion.

Esta indicada la vacuna en todo sugeto que no esté
vacunado.

Ha habido algunas preocupaciones conrelacion a la
edad y 4 alguna epidemia de viruela reinante: dichas
reservas deben alejarse de todo Médico que conozca su
verdadera accion.

Respecto a la edad, es muy conveniente que lo ba-
gamos en los primeros afios de la vida, pudiéndolo
practicar en las primeras semanas en los recicnnacidos.

Nunca nos debemos contentar con vacunar al indi-
viduo una sola vez; es necesario practicar varias reva-
cunaciones, para ir de tiempo en tiempo renovando
este antidoto del virus varioloso. EI intervalo que
debe mediar entre dichas revacunaciones, debe ser, se-
gun la mayoria de los autores, de cinco a siete afios.

No comprendiendo bien algunos Profesores que la
vacuna nunca puede determinar la viruela, se retraen
de practicarla durante las epidemias variolosas; este
es un error crasisimo que no debe pasar nunca por
nuestra inteligencia; pues mientras méas inminencia
boya de viruela, més indicacion hay de vacuna.

También se ha acriminado tan benéfica practica, di-
ciendo, (pie ha dado lugar & afecciones crénicas de la
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piel, & la cscrofulosis, ele.; esto es completamente in-
cierto, j lo Unico que lia sucedido es, que como la va-
cuna no preserva mas que & laviruela, puede muy Lien
desarrollarse libre € independiente de ella, una afeccién
dermatdsica, escrofulosa, etc.

Modo de efeciuar la vacunacién: El virus vacuno pue-
de ser extraido del verdadero cow-pox do la vaca, 6
de brazo a brazo.

Como nosotros iio contamos con medios de impregnar
nuestra lanceta en la pustula del cosv-pox, tenemos
que liarnos en la buena fé de sus exportadores.

La manera que tienen éstos do enviarnos la materia
virulenta, es, entre dos cristales, cu tubos casi capi-
lares privados de aire, 6 en lancetas mojadas en el
liquido virulento.

Tanto unas como otras, pueden muy bien no dar re-
sultado ninguno, 6 lo que es peor, desarrollar una vi-
ruela, por ser virus varioloso.

Exceptuando los tubos, los cristales y lancetas traen
solidificada la materia purulenta, siendo necesario para
usarla liumedeccrla con agua caliente.

Los tubos traen liquida la preparacién, y basta solo
romperlos con cuidado y tocar en su contenido la punta
del vacunador.

Entre los cristales, los tubos y las lancetas, estas ul-
timas son las que generalmente dan peor resultado.

Cuando queremos valernos del pus vacuno, contenido
en la ])ustula de la vacuna en el bombre; més claro,
cuando vacunamos de brazo abrazo, cscogcrémos la de
un individuo que tengamos seguridad casi completa de
que no esta su economia infeccionada por ningun estado
general, como la cscrofulosis, tuberculosis, sifdis, her-
pes,, etc.

Esto, si quisiéramos teorizar, lo dilucidariamos; pues
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hay opiniones en pro y en contra, sosteniendo unos
que con el Yacuno no se trasporta ningln principio
morboso, mientras que otros sostienen lo contrario.

A nosotros, bajo el punto de vista préctico, no nos
incnmlie mas que precaver, por si acaso tienen razon
los primeros.

Una vez llenado este requisito, nos servimos do la
pustula al octavo 6 noveno dia, practicando del siguiente
modo la inoculacién. Descubierto el brazo del indivi-
duo que se va & vacunar, pues es la region que se pre-
lierc, se introduce un vacunador nuevo, de planoy ho-
rizontalmcnte en Una de las pustulas vacunas, asegu-
randonos que la jmuta se ha impregnado bien de lic*ui-
do; hecho esto, se estira con los dedos de la mano iz-
quierda la piel de la parte lateral superior y externa del
brazo, al nivel de la insercién bragnial del deltoides, y
la mano derecha, armada de la lanceta, dirige la punta
de ésta horizontalmentc debajo del epidermis, sin der-
ramar sangre alguna, por mas que algunos creen que
debe darse salida & una gota.

Al extraer la lanceta, se le da un movimiento de sc-
mirotacion, para que deje todo elliquido sobre el dérmis.

Finalmente, es de préctica limpiar la punta de la
lanceta sobre el oriiicio de las punciones.

El nimero de éstas, debe ser de tros & cinco en cada
brazo, con la idea do que si alguna no se desarrolla, lo
cual es muy frecuente, queden siempre otras que sufran
sus evoluciones.

Se ha pretendido inocular, con el pus de la vacuna
del hombre, el pezon de la ternera, con el objeto de ob-
tener un co\v-pox artificial. Esto ha dado resultados
poco satisfactorios.

Del mismo modo disminuye la accién del pus vacuno,
hasta quedar completamente nula, cuando se usa de la
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Aacmiacioii de brazo, pasando el virus por muchos iii-
diAiduos.

Vacunoide.

Por no tener esta afeccidn tanta importancia, bajo el
punto de vista clinico, como la varioloide, no entramos
U describirla, diciendo sélo que la inoculacién Aacuna
en algunos casos, a pesar de estar el Alirus cu condicio-
nes normales, puede el organismo receptor modificarlo
de tal modo que se desarrolle una falsa A'acuna, esto es,
una Aucuna modificada, la Aucunoide.

CAPITULO XIII.

Varicela.

Sinonimia.— Viruelas locas, lccbinas, etc.

Definicion.— ES una fiebre exantematica, caracteri-
zada por una accesion febril, seguida antes de las 24
horas de una erupcion papulosa, que pronto se coii-
Aiertc en A'esiculas redondas, con circulos rojos, dese-
candose éstas sin pasar a pustulas.

Génesis y etiologia.— Se ha creido que la Aaricela
era igual a la Aarioloide; mas claro, que era una ad-
ruela modificada, pero se comprende la inexactitud de
tal paralelo:

1. Porque se presenta por si sola, sin epidemia
coexistente de A'iruela.  Condicién sine guci non de la
Aarioloide.

2. ° Porque la incubacion de la viruela os do iiueA0
& once dias, y la de la varicela, de 15 & 17.
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3.° Por el cuadro de sintomas.

Con relacion & sus causas, solo podemos decir que la
nifiez es la edad més predispuesta, y que ni la vacuna
ni la viruela influyen en su presentacién; este es un
dato més para distinguirla de la varioloide.

Sintomas.—Pasado el periodo do iucuLacion, presen-
ta el enfermo malestar y dolor do calLeza, acompafiado
de un movimiento feflril mas 6 ménos violento.

Antes de las 24 horas del comienzo de estos trastor-
nos, empiezan & presentarse en distintas regiones man-
cliitas rosadas y puntiagudas, en luimero de 154& 30;
la fiebre sigue sin embargo.

Al dia siguiente aparece un nimero considerable de
manchas, estando las primeras llenas de serosidad, y
tomando una forma redondeada, sin circulo rojo alguno.

La fiebre es casi nula por la mafana del dia siguien-
te, exacerbandose por la noche, para presentarse otro
numero de papulas.

Estas accesiones noctunas se repiten por cuatro 0
cinco noches.

[En el curso de la erupcion, la serosidad se hace opa-
lina, se rodea la vesicula de un circulo inflamatorio, y
apeéuas empieza & pasar del tercero al cuarto dia la
puUstula, se rompe su cubierta, dando salida al conteni-
do y evitando el periodo de supuracion.

Una vez rota la vesicula, es sefal de desecacion,
presentando un aspecto la erupcion, ora de costras ne-
gruzcas, orade manchas rojas.

Este periodo tiene poca duracion, y deja muy rara
vez alguna que otra cicatriz.

Curso, duracién y terminacion.—EI curso es inter-
mitente por accesiones nocturnas, tanto en la fiebre
como en el desarrollo de la erupcion.

La duracion, desde el primer movimiento febril has-
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Id la desecacion es de siete dias,, poco mas o méiios,
segun las circunstancias.

La terminacion es favorable.

P ronostico.—Benigno, siempre que no sobrevenga
alguna complicacién, la cual es rara.

Diagnéstico.— Véanse los cuadros subsiguientes.

Tratamiento.—EXcepto el plan profilactico indicado
en la viruela, pues en esta erupcién que nos ocupa no
tiene importancia ni la inoculacion virulenta, ni la
vacuna, en todo lo que incumbe alj*ilan expectante de
la forma discreta de la viruela, se acomoda & la conducta
que seguimos en esta fiebre.

CAPITULO XIV.

Sarampion.

Sinonimia.—Febris morbillosa, etc.

Definicion.—ES una fiebre que, acompafada en sus
primeros dias de un catarro dculo-nasal, se caracteriza
por una erupcion de manchas pequefias redondeadas y
rojas, que se pierden por la presién, y que descaman
por laminillas furfuraceas.

Génesis y etiologia.— La naturaleza del sarampion
es infectiva, dependiendo de un veneno organico que
se transmite del hombre enfermo al sano, y que hasta
el dia, no se conoce ni la difusion ni la inoculacion,
como medios para trasportar el principio genésico.

Las causas predisponentes son: los veranos algo frios
y hamedos, el invierno, y el otofio.

Todas las edades, con preferencia para su desarrollo,
la de uno & siete afios.
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La fecha de una altima epidemia, juega bastante
papel, siendo ménos grave la enfermedad, mientras mas
corto intervalo hace que se presento.

La cansa ocasional determinante, es el veneno mor-
higeno.

Anatomia patolégica.—En las manifestaciones de
la piel, la engicion no se puede apreciar en el cadaver,
puesto que siendo una hiperemia sin extravasacion
sanguinea, desaparece & la muerte.

Las mucosas aéneas se encuentran hiperemiadas,
con engrosamiento de sn tejido, moco pus en su parte
libre, y & veces exudaciones pseudo membranosas.

Con relacion & las lesiones anatomicas generales, no
podemos fijarnos en puntos determinados, porque segun
las complicaciones, asi se presentaran éstas.

Sintomas.—EI sarampidn consta de cnatro periodos;
pero bien podemos reducirlos & tres; pues el de incu-
bacion, que dura de nueve & once dias, no presenta
fendmeno ostensible alguno.

'‘Periodo de invasion: Comienza por laxitud y mal-
estar general, acompafiado de escalofrios irregulares,
seguidos de calor, cuya cifra térmica no suele pasar
de 39°.

En union de estos fendmenos generales, se presenta
un catarro dcnlo-nasal, mas 6 ménos intenso, y que
solo puede comprenderse su especificidad, por existir
una epidemia de sarampion.

Con exacerbaciones y remisiones, siguen tales sinto-
mas los dos primeros dias, y en el tercero sufren una
remisién muy marcada, que puede sersdrnos muy bien
de fendmeno diagndstico.

Al finalizar el tercero 6 principiar el cuarto, toma la
fiebre su intensidad anterior.

Los fendmenos catarrales del aparato respiratorio
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van aumentando; la cefalalgia es liastantc molesta; las
conjuntivas estan brillantes é inyectadas, llenandose
los ojos de lagrimas; suelen sobrevenir epistaxis; la tos
aumenta; la voz se enronquece; hay ligera ansiedad
respiratoria, siendo muy frecuente que el catarro haya
pasado & la trdquea y bronquios.

Los fenémenos digestivos consisten, en astriccion los
primeros dias y & veces diarrea, coincidiendo ésta con
la exacerbacion del cuarto, y teniendo cierto valor
semidtico.

Ademas, se presentan otros fendbmenos que no son
dignos de mencionarse, por ser comunes a todos los
estados febriles.

Periodo de erupciéon: Comienza éste al quinto, sexto
0 sétimo dia, apareciendo manchas rojizas, redon-
deadas y de dos & seis milimetros de didmetro, que
ofrecen distintas formas en su colocacion. Estas man-
chas, que apénas si sobresalen de la piel, por la dispo-
sicion en clue estén 6 por elevarse normalmente, dan
distintos nombres al sarampién.

Guando se fusionan entre si, formando extensas
superficies, toma el sarampion el nombre de escarlati-
niforine: si se presentan en anillos con la piel del centro
libre de erupcion, se le llama circinatus: cuando se
elevan marcadamente sobre la piel, aumentan en dia-
metro y persisten & la presién, se denomina pajmloso:
en fin, si al desarrollarse la erupcién se dibuja un
punteado rojo en la bdéveda palatina, lengua, velo del
paladar, etc., se le conoce con el nombre de erupcion
mucosa.

No hablamos del sarampion petequial, porque nos
ocupard al tratar de las formas de esta entidad morbosa.

La marcha del exantema, es ir aumentando por espa-
cio de dos 0 tres dias, no remitiendo, como en la vi-
1ucla, el cuadro sintomatico.
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La iieLre no cesa, no mejorandose con la ernpcion el
estado general; el catarro vatendiendo & la coccidn; el
flujo nasal es mas mucoso; la expectoracion mas con-
sistente; la voz va perdiendo su roncpicra, y si hay
complicaciones, se observan fendmenos importantes de
auscultacion, como en su lugar verémos.

Periodo de descamacion: Tiene lugar del octavo al
duodécimo dia, en el que cesa la liebre, estando el catar-
ro bastante cocido: disminuye la turgencia del sem-
blante, la erupcion palidece, y tomando un tinte ama-
rillento, se convierte después en violada.

En tal estado, comienza el verdadero trabajo de des-
camacién, que dura tres dias préximamente, y que
consiste en que las manchas se convierten en laminillas
furfnraceas dificiles de apreciar, ano ser en las arrugas
de la piel, porque las demas se pegan & las cubiertas
de la cama.

La resefia que hemos hecho, es la que corresponde
al sarampion normal, que termina por la curacion; mas
como hay casos en los que se pervierte la buena marcha
de sus sintomas, nos ha parecido, para sor mas claros,
ocuparnos aparte de las complicaciones y formas que
imede presentar.

Curso, duh/ciox y termix.4Ciox.— El curso es conti-
nuo, con exacerbaciones y remisiones generales, y una
remision muy caracteristica al tercer dia, seguida de
exacerbacion: la duracion queda expuesta en el es-
tudio de cada periodo; y respecto & la terminacion, si
no hay complicaciones, es casi siempre la salud; pero
si existieran éstas, puede muy bien acaecer la muerte.

P roxostico.—Favorable, si no hay complicaciones.

Diygxustico.— Véanse los cuadros subsiguientes.

Tryt/miexta.—EnN el primer periodo de esta entidad
febril, sélo darémos & los enfermos las infusiones ca-
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lieuLes, sudorificos, dieta, revulsivos & las extremida-
des inferiores, alirigo moderado, etc., comLatiendo a
la vez cualquier sintoma que se desarrolle, como se
dird en las complicaciones.

En el de erupcién, no hay més que insistir en los
mismos medios que hemos consignado en el primer pe-
riodo, y proteger la salida franca del exantema, evi-
tando su retropulsion.

Si los fendmenos tordxicos molestan mucho, los miti-
garémos ordenadamente con pociones y pastas pecto-
rales : el alimento proscrito en el jleriodo anterior, no
dehe serlo en éste de un modo tan absoluto, ordenando
caldos repetidos y sustanciosos, y hasta caldo de galli-
na o ternera.

Las indicaciones del tercer periodo, 6 sea el de des-
camacion, quedan cubiertas con solo atender alas pres-
cripciones higiénicas, siendo de practica administrar al
principio de la convalecencia un purgante salino U
oleoso.

Complicaciones.

El sarampion benigno, discreto, se reviste de los fe-
némenos ya citados; pero en cualquiera de sus perio-
dos suelen presentarse accidentes que, 6 metamorfo-
sean simplemente la buena marcha de esta fiebre, li
ocasionan trastornos de consideracion, que pueden
acarrear por si solos la muerte del paciente.

En el primer jieriodo que nos ocupa, del)en contarse
los accidentes que siguen: en los nifios sol)re todo, el
frid inicial de la fiebre de incubacién, se conmuta por
determinadas causas, en accesos de eclampsia, accesos,
que si no son mas que en numero de dos G tres y cuen-
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tan con poca intensidad, hay gno ver Unicamente en
ellos un accidente penoso; pero si se repiten en pocos
intervalos, y si los fendmenos que desenvuelven son
intensos, en este caso puede y dehe formularse un
prondstico reservado; pues segun el Sr. Trousseau,
existen muchos casos en los que, los accesos de eclamp-
sia al repetirse y tomar incremento progresivo, condu-
cen U los enfermos & una muerte proxima durante el
estado ténico, observada momentdneamente por una re-
lajacion muscular, subita y general.

Deciamos que en el primer periodo, un catarro 6culo-
nasal abria paso al segundo estadio, 0 sea el de erup-
cién; puesbien, con alguna frecuencia se observa, que
a medida que la mucosa faringea se hiperemia, se pre-
sentan puntos blanquizcos, que pueden desarrollar una
verdadera angina diftérica. Esta complicacion, harto
repetida en la practica, debe tenerse muy presente para
combatirla, apénas aparezcan sus primeras manifes-
taciones.

En este periodo de invasién, son a veces apreciados
un numero de fenémenos que nos indican, que la fiebre
va & tomar un caracter ataxico, 6 ataxo-adinamico.
Dichos sintomas consisten en aumento excesivo en la
calorificacion, trastornos nerviosos, como delirio, sub-
sulto tendinoso, etc., y una frecuencia de pulso con-
siderable.

Réstanos, por ultimo, decir, que como la lesidn
principal reside en el aparato respiratorio, puede ésta
descender, y ocupando las Gltimas ramificaciones bron-
quiales, sobrevenir el catarro sofocante, la bronquitis
capilar, lo que se aprecia bien por la gran disnea y el
estertor sibilante.

El periodo de erupcién, puede ser teatro también de
accidentes considerables, entro los cuales, el mas fre-
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cuente es la relropulsion del exantema, trastorno que
se caracteriza por palidez en la erupcion cutanea, au-
mento de la fieLre, y desarrollo de algunos cuadros de
sintomas, que traduzcan el sitio donde lia hecho decu-
bito el exantema.

En tal caso, se ve & los enfermos acusar una bron-
quitis capilar, una pleuresia, una pneumonia, una pe-
ricarditis, una meningo-encefalitis, etc. .

Figura como otra complicacion de esta fiebre, el es-
tado de fluidez de la sangre, que le permite extrava-
sarse debajo del epidermis, coloreando en negro ¢ en
violado oscuro la erupcién concomitante, produciendo
hemorragias por las cavidades naturales, y desarrollan-
dose por consiguiente el sarampion petequial 6 bemor-
ragico, cuyos sintomas los referimos alos ya expuestos
en la viruela de igual forma.

Para terminar, dirémos que la fiebre morbillosa pue-
de revestirse de un cuadro de sintomas ataxo-adina-
micos, presentdndose la forma que los autores llaman
sarampion tifoideo.

Estos accidentes que quedan descritos, deben comba-
tirse del siguiente modo: en el periodo de invasion, si
vemos sobrevenir accesos de eclampsia, prescribirémos
pociones con el bromuro de potasio, teniendo en cuenta
la edad del enfermo, déandole un escripulo (un gramo
20 centigramos) en tres onzas de agua, alos nifios; una
dracma (4 gramos), & los adultos. Al mismo tiempo,
nos valdrémos de enemas antiespasmodicas y algo
revulsivas, tales como, en una libra (360 gramos) de
cocimiento de sen, una dracma (4 gramos) de asafétida,
y una yema de huevo. y i/.® para poner cuartos de
lavativa de dos en dos horas. Del mismo modo vigi-
larémos si estos trastornos nerviosos, no son Unica-
mente neurosis, sino principio de un estado atéxico.
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Para comprenderlo, y saLer & que atenerse, no olvi-
darémos el examen de la calorilicacion, usando los
alcohdlicos y el sulfato de cplinina, en caso oportuno.

Deciamos que otras de las complicaciones cpie podiau
desarrollarse, era la trasmision del calarro & los hroii-
quios; tal accidente, lo mismo que una pneumonia 0
pleuresia que le acompafiara, dehe tratarse, como indi-
carémos al ocuparnos de estas entidades morbosas, en
los capitulos que le correspondan.

De igual modo referimos al capitulo angina diftérica,
la complicacion de ésta en el sarampion.

Durante el periodo de erupcién, hemos indicado en
primer lugar la retropulsion del exantema, fenémeno
que al sobrevenir, debe combatirse con mano vigorosa,
poniendo los enfermos al uso'de diaforéticos enérgicos,
aumentando las cubiertas de la cama, dandole friegas
secas, cubriéndolos de revulsivos, y empleando si se
hace necesario, la urticacion como medio muy pode-
roso, y los bafios calientes estimulantes.

Si al observarse la retirada cutdnea del exantema,
éste hace decubito al aparato toraxico, llenarémos sus
paredes con extensos vejigatorios.

La forma hemorragica y tifoidea del sarampion, se
combaten del mismo modo que las de la viruela.

Finalizando con esto las complicaciones que hay en el
curso de la fiebre sarampionosa, nos parece no pasar
por alto, que la convalecencia del sarampi6n exige cui-
dados grandes, no solo por ser teatro de lesiones depen-
dientes de la erupcién misma, sino también por quedar
el organismo, sobre todo en los nifios, en un estado de
debilidad tal, que se brinde al desarrollo de un sin nd-
mero de afectos.

En algunos nifios, vemos que nna vez declinada la
erupcion, y ya establecida bien la descamacion, &
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pesar de esto la liebre persiste, hay postracion de
fuerzas, cefalalgia, sudores por la mafiana, modifica-
cion en el timbre de la voz, cdéfosis, y abultamiento
méas 6 ménos marcado en la region auditiva externay
porcion mastdidea. Tal cuadro de sintomas, responde
4 una propagacion del catarro por la trompa de Eusta-
quio, que flogoseando al oido medio, ha producido
un foco de pus, que tal vez invadiendo las células
mastoideas, dé por resultados la liebre puoliémica,
la meningitis, 6 la rotura espontanea de sus paredes
en la cavidad encefalica. Los tonicos, antisépticos,
revulsivos al recto, y perforacion del absceso, para ha-
cer salir el pus al exterior, son los medios de que po-
demos y debemos hacer uso.

Ultimamente, si el que convalece es de tempera-
mento escrofuloso y constitucion débil, y los fendme-
nos tordxicos persisten, se le prescribird en este caso
buen alimento, paseos higiénicos, el aceite de bacalao
ferruginoso, el jarabe de Leréds, asi como también la
helicina en un vehiculo apropiado, de partes iguales
de leche de burra, y el cocimiento primero del liquen
islandico, pastas pectorales, etc.

CAPITULO XV.

Escarlatina.

Sinonimia.—Febris miliaris rubra; morbilli conluen-
tis, de MoiTon; rossalia purpurea; calentura roja; ca-
lentura purpura; purpura epidémica maligna de los
nifios, etc.

Definicion.—ES una liebre exantematica, que de-

is
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pendiente de nn veneno trasmitido por difusion, de
origen animal, se caracteriza por su marcha aguda,
desarrollo en la piel de manchas més 6 ménos grandes
de color de frambuesa, y fendmenos faringeos y renales.

Génesis y etiologia.—La naturaleza de esta fiebre,
como vemos, es infectiva, y la causa que provoca la
infeccion es de origen animal; veneno, el cual se tras-
mite s6lo por difusion y trasmision mediata, pues hasta
ahora no podemos afirmar nada sobre si puede ¢ no
inocularse.

Las causas c[ue predisponen & esta enfermedad, son:
con relacién & la edad, la de 10 afios para ahajo, en los
nifios del sexo masculino: de 10 & 20 en ambos sexos,
y de 20 en adelante en las mujeres. Téngase muy en
cuenta, que los estados morbosos c{ue tiendan por si al
empobrecimiento del organismo, contribuyen en mayor
grado & la receptibilidad escarlatiiiosa, jugando, por lo
tanto, un gran papel el estado puerperal.

Si afeudemos & la importancia de las estaciones, en
todas podemos narrar epidemias de esta entidad febril,
por mas que algunos autores creen que el verano y la
primavera son las méas aptas para dichas epidemias, no
faltando quien coloque la proximidad de los equinoc-
cios, como época preferida por esta afeccion.

Para completar este cuadro etioldgico, réstanos decir,
que ciertos patdlogos por el afan de explicarse la pato-
genia de esta entidad morbosa tan oscura, c|uieren asig-
nar como causa proxima de la afeccion que nos ocupa,
la supresion de la traspiracion, de algun flujo natural
6 morboso, los trastornos digestivos, etc.

En esto no hay que fijarse, pues que so6lo al conocer
el lugar que ocupa esta afeccion en el cuadro nosolé-
gico de las pirexias, basta para no dar importancia
& juicios de todo punto inexactos.
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An atomii patui.égica.— Las lesiones & que da lugar
la fietre escarlatiiiosa pueden referirse & tres grupos;
fendmenos cutaneos; lesiones faringeas, y lesiones
renales.

Respecto & las manifestaciones cutaneas, reservamos
su descripcion para los sintomas, pues son mas aprecia-
das en el vivo tpie en el cadaver.

Los afectos faringeos se caracterizan por un catarro
faringo-lingual, cpie ya se limita solamente & determi-
nar hiperemia é inflamacién en la mucosa palatina y
glandulas amigdalas, 6 bien produce diversos exudados,
ora mucosos y no adlierentes, exudado Zju“iaceo; ora
iiln’inosos, libre ¢ intersticial, exudado crupal 6 diftérico.

El aparato renal esta sujeto también & hiperemia, so-
bre todo en la mucosa que tapiza los tabulis; hiperemia,
que al ser algo exagerada, tiene que ocasionar la calda
del epitelium, y por lo tanto, la exudacion albuminosa 6
sea la afeccién de Bright.

Bien por la afeccion brightica, bien por el estado de
la sangre, pueden apreciarse en el cadaver derrames
pleuriticos, pericardiacos, peritoneales, 6 la completa
anasarca.

Finalmente, las articulaciones, el cerebro y sus
membranas, las tunicas del intestino, ganglios, etc.,
pueden ser asiento de un sin nimero de alteraciones.

Sintomas.—EI estudio semiotico de la escarlatina se
agrupa en tres periodos; de invasion, de erupciony de
descamacioén, antecedidos éstos do la incubacién cor-
respondiente.

La incubacion de la escarlatina, & punto lijo no
puede decirse cuéantos dias exige, sélo sallemos que no
excede de siete.

Periodo de invasion: En las dos fiebres eruptivas que
ocupan los capitulos que anteceden, damos & esto pe-
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riodo una anterioridad constante & la erupcion; pero
en la escarlatina, si bien en la mayoria de casos, antes
que el exantema estalle hay cuadro de sintomas ante-
cesor, en algunos suele comenzar tal fiebre por la
aparicion del exantema, sin necesidad del cuadro ge-
neral que caracteriza al periodo que xamos a describir.

Para evitar confusiones, una vez expuesto lo dicho
en el parrafo anterior, describamos la escarlatina de un
modo general, aceptando de consiguiente, un cuadro
sintomatico precursor de la erupcion.

Aparecen fuertes calofrios que alternan con calor,
haciéndose éste seco, urente y elevado, hasta el punto
de medir el primer dia de 40° & 40°,5; al elevarse de
este modo la calorificacion de la manera como lo hace,
encontramos en el enfermodos fenémenos siguientes:
la cara encendida y vultuosa, cefalalgia violenta, epis-
taxis, brillo de los ojos y fotofobia, algin subdelirio 6
delirio, pulso frecuente, duro y lleno, y vibracion de las
arterias; lalengua esta seca y encendida, ofrece algunas
veces ligeras capas blanquecinas el velo palatino; las
amigdalas y pilares estdn rubicundos, habiendo dolor
en el istmo de las fauces exacerbado en la deglucion,
turgencia en su tejido, voz gangosa, y alguna disnea
en los nifios; hay anorexia, sed intensa, algunas veces
vomitos de materiales alimenticios y biliosos, astriccion
y rara vez diarrea.

La orina es encendida y escasa, acusandose & veces
dolores renales mas 6 ménos fuertes.

El practico de los hospitales nos hace llamar la aten-
cién, como signopatognomonico de este afecto, s6brela
frecuencia del pulso, tan considerable, que colocando
los dedos sobre el trayecto de la radial, casi no puede
apreciarse la sucesion de sus pulsaciones.

Este cuadro de sintomas dura de 12 4 36 horas, siendo
excepcional que pase de 48.
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Periodo de enpcion: Empozando por el cuello, tronco
y articulaciones, observamos que aparece una colora-
cién de rojo de frambuesa, que ocupa después la cara
y manos; esta coloracién 6 sea el exantema, se pre-
senta bajo la forma de placas irregulares, separadas
por intervalos de piel que, de tinte normal al principio,
toman después un color rosado: tal formaen la erupcion,
que es la m&s comun, lleva el nombre de scarlatina
levigala.

Si, por el contrario, la erupcion en vez de ser en pla-
cas se hace apuntos, se denomina scarlatina rariegata.

En algunos casos, la erupcidn se presenta por peque-
fios focos elevados de un tinte rojo, lo que constituye
la scarlatina pajmlosa.

En ciertas circunstancias, sobre la misma erupcion
escarlatiniforme, se levantan vesiculillas llenas de
serosidad, siendo entonces la scarlatina miliar.

Por Gltimo, en aquellos casos en que la sangre por
sus malas condiciones se derrama en las mallas del
dermis formando petequias, se conoce bajo el nombre
de scarlatina petequial 6 liemorragica.

Dichos asi los fenémenos propios de la piel, pasémos
U estudiar el cuadro general de sintomas, que consiste
en que la fiebre remite algo al aparecer la erupcion,
elevandose & su grado primitivo al generalizarse ésta:
la angina faringea aumenta progresivamente, habiendo
por lo tanto mayor enrojecimiento y tumefaccion de la
camara posterior de la boca, infartos ganglionares y
glandulares, como también ligera infiltracién del tejido
conjuntivo, y en la superficie de las amigdalas exudado
pultaceo.

En la escarlatina sin complicaciones, no hay en este
periodo mas fendmenos, durando de cuatro & cinco dias
la erupcion.
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Periodo de desealiiacion: El dia sétimo U octavo,
comienza este periodo por palidecer la erupcidon, dismi-
nuir la turgencia de la piel, desprenderse la epidermis
correspondiente & las mauclias, en chapas considera-
bles, saliendo & veces las de las manos casi enteras. Al
mismo tiempo cede la liebre, disminuye 6se termina la
cefalalgia, la cara se hace normal, si pulso casi late fisio-
l6gicamente, y por dltimo, disminuidos los fendmenos
de la angina, entra el enfermo en convalecencia.

Curso, duracién y terminaciéon.—SU CUISO €S conti-
nuo, con las exacerbaciones y remisiones marcadas; su
duracion, basta que comienza la desecacion, es de siete
& ocho dias, no pudiéndose fijar de un modo preciso
el tiempo de este Gltimo periodo: la terminacion en
tésis general, sino hay complicaciones, es por la salud.

Pronsstico.—Ilteservado constantemente, vigilando
mucho las complicaciones de interés que pueden sobre-
venir, pues lo hacen grave, 0 casi siempre mortal.

Tratamiento.—EN la escarlatina benigna, que es la
que nos ocupa, el plan curativo ha de ser espectante.

'‘Durante el primer periodo, la permanencia en cama,
la dieta severa, tisanas demulcentes y diaforéticas, el
uso de revulsivos & las extremidades inferiores, y gar-
garismos apropiados, cubren las indicaciones que hay
g[ue llenar, usandose, segln las condiciones del sugeto,
pociones contraestimulantes, aplicaciones de sanguijue-
las, y en Gltimo extremo una sangria.

En el periodo de erupcion, se persiste en igual
método curativo, fijando nuestra atencion en el exan-
tema retropulso, 6 en la aparicién de complicaciones,
que seran descritas en los parrafos subsiguientes. Ade-
maés, en este periodo, por estar aumentados los sin-
tomas fariiigo-linguales, se hara uso de pomadas cal-
mantes al cuello y gargarismos algo astringentes. Si
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hay persistencia en la astriccion de vientre, pneden
prescribirse algunas enemas, ya emolientes, ya eva-
cuantes.

Con relacidn al régimen alimenticio diremos, que al
principio de este periodo dehe continuarse con la dieta;
pero al observar que el exantema comienza & marchi-
tarse, podemos ir dandole al enfermo alimentos frac-
cionados y de facil digestion, hasta llegar & la alimen-
tacion acostumbrada en el estado de salud.

En el de descamacion y convalecencia, en el caso de
no haber complicaciones, Unicamente hay que respe-
tar las prescripciones higiénicas, procurando tener en
constante actividad la secrecién cutdnea é intestinal.

Complicaciones.

Si los limites de este trabajo no fueran tan reducidos,
dariamos gran extension & las complicaciones que en
el curso de la fiebre escarlatinosa se desarrollan; pero
en el caso en que estamos, sdlo nos es permitido ano-
tar las de mas bulto.

Asi como el sarampion nos ofrece en su primera eta-
pa eclampsias de consecuencias mortales, con los mis-
mos caractéres que en éste, se presentan en la escar-
latina, en mayor niimero de enfermos.

También sobrevienen afecciones tordxicas de la mis-
ma indole, y con igual asiento que en la fiebre saram-
pionosa.

Cuenta el summum de complicaciones esta entidad
patologica, durante el aumento del estadio eruptivo,
ocupando el primer lugar, la transformacién de la an-
gina catarral en diftérica, 6 en laringitis de naturaleza
crupal. Si esto va a acontecer, hay gran infarto de las
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glandulas suLmaxilares, sublingualesy ganglios cervi-
cales; tialismo; fetidez de aliento; disfagia, y en oca-
siones disnea; tumefaccion infiltrada en el velo palatino
y pilares; turgencia de las amigdalas; concreciones
blanquizcas en su superficie, y ulceraciones grisaceas
4 la caida de éstas. Con dicho cuadro sintomatico,
puede bien el proceso, 6 conducir & la septizemia, Gal
envenenamiento por el &cido carliéuico, causaixlo am-
bas cosas la muerte: puede también terminar de una
manera favorable en algunas ocasiones.

De igual modo que el sarampion reviste en ciertos
casos formas alarmantes la escarlatina, éstas son: la
hemorrégica, tifoidea y gastro-intestiual; formas las
cuales no entramos & describirlas, por no repetir lo
expuesto ya en la viruela y en el sarampién.

Deciamos en la anatomia patoldgica, que las lesiones
de la escarlatina podian referirse & tres puntos cardi-
nales, siendo de mucho interés las que padecen los ri-
fiones; por esto, al terminar el periodo de erupcién, es
muy frecuente ver que una nefritis albuminurica pre-
existente cause derrames, sobre todo en la cavidad ab-
dominal, pléura 6 pericardio, los que traen en pos de si
trastornos de pronostico funesto.

Los clinicos méas eminentes, y la practica con sus
datos, nos Illaman la atencion sobre una anasarca, que
brusca y repentina, aparece tras la descamacion del
exantema, contando pocos dias de existencia, y resol-
viéndose de un modo favorable. Tal derrame, al ase-
gurarnos que no depende de una lesion urinaria, y
ménos de una alteracion profunda de algunaviscera de
importancia, no debe hacernos formular un pronéstico
desfavorable, pues no tiene gravedad alguna, y reco-
noce exclusivamente por causa una simple mutacion
secretoria, que bien pudiera llamarse afrigore.
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Los individuos convalecientes de la fieLrc que trata-
mos, estdn sujetos a complicaciones parecidas a las
descritas en el saramj)ion.

El tratamiento de estos accidentes lo referimos, parte
a lo expuesto en la entidad pirética anterior, parte &
los capitulos que se ocupan de estas afecciones in-
terenrrentes.

Si al .tratar a un enfermo de escarlatina, pasado el
peiiodo de desecacién, aparece en él la anasarca eri’a-
tica que liemos indicado, se comLatird con revulsivos
a la piel; con los hidréfugos, como diaforéticos, diuré-
ticos dialiticos y otros; buena alimentacion; los toni-
cos en general, etc.

CAPITULO XVI.

Tifus.

En la clasificacion liemos intercalado las fiebres erup-
tivas entre los dos grupos: tifus de Europa y peste de
Levante; fiebre amarilla y célera morbo.

Tal cosa la liemos becbo, por querer nosotros que
resalte bien la indole jpatogénica de las pirexias: pero
cuando vamos a describirlas como clinicos, deseamos
respetar el grupo tan admitido por todos, que bajo la
categoria de tifus, incluyen los cuatro antediebos.

Quede sentado, pues, que en la clasiiicacion preferi-
mos & la génesis; en la descripcion & los sintomas, & la
practica clinica.
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Tifus de Europa.

SiNONiMi.A.—Tifus nosocomial; iclom de los poLrcs;
idem de los navios; idem carcelario: taLardillo pinta-
do; lielire petequial; tifus fevcr, etc.

Definicion.—ES una fiiehre que, dependiente de un
principio toxico de origen animal, trasmitido por focos
de infeccidn o6 por el liomlire enfermo, se caracteriza
por la presencia de varias erupciones, fenémenos ata-
xo-adinamicos, predominando la tifomania, y existien-
do lesiones de interés en la cavidad toracica.

Génesis y etiologia.—GOmo queda indicado, tanto
en el cuadro general de las pirexias como en la defini-
cion que antecede, este tifus es dependiente de la in-
toxicacion, producida por emanaciones de productos pu-
trefactos de origen animal y de naturaleza desconoci-
da, que liacen desarrolle la enfermedad que nos ocu-
pa, y no otra de las pirexias incluidas en su mismo

Hay autores que lian querido unificar el virus de la
fiefire tifoidea con el del tifus, diciendo: que conside-
rando como una la infeccion tifico, su grado inferior
era el tifus do Europa, y su grado maximo la iielire ti-
foidea ; esta opinidn lia sido defendida con empefio por
glgimos, y se le lia querido roliustecer con sutiles teorias
y hasta con hechos de experimentacion; pero la verdad
es que, en el estado en que se encuentran los estudios
sohre la infeccién, esta suficientemente debatido dicho
punto, existiendo argumentos tan evidentes, que no
cahe la menor duda, pues aunque haya cierto grado de

afinidad, nunca se les puede conceder identidad en su
esencia.
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El Sr. Niemeyor, al Iralur esta cucslioii, discute con
bastante sensatez, presentando entre las razones en que
se apoya, dos que bastan a nuestro criterio para saber
U qué atenernos.

1. “ Siel tifus de Europa representara un grado me-
nor de infeccion que el do la fiebre tifoidea, la morta-
lidad en ésta seria mayor, cosa que no sucede; pues
]or el contrario, las estadisticas arrojan niucbas mas
victimas en las epidemias de tifus de Europa, que en
las de liebres tifoideas.

2. “ Siexistiera identidad entre estos virus, los en-
fermos de liebre tifoidea trasmitirian al individuo
sano el tifus de Europa.

Una vez sentado este principio, no tenemos que pe-
netrar en otras cuestiones, que se plantean al tratar de
la liebre que nos ocupa, tales como su origen miasma-
tico y sn propiedad contagiosa. Esto se baila sulicien-
temontc dilucidado, para que en los estrechos limites
que circunscriben & este trabajo, nos detuviésemos en
consideraciones.

Las causas del tifus de Europa, pueden dividirse en
dos drdenes: predisponentes y ocasionales. m

Causas2'recd k2)onentcs: Se hallan sujetos a esta afec-
cion casi todas las edades y sexos, por mas que la ni-
fiez y la vejez estdin ménos dispuestas que la edad
adulta y la juventud, asi como también los hombres
méas que las mujeres. EIl género de vida que relna
trabajos excesivos, pasiones de &nimo deprimentes,
mala alimentacion, abuso de Baco y Vénus, etc., dis-
pone al desarrollo del mal; las plazas sitiadas, los
ejércitos por mucho tiempo en campafa, los buques des-
provistos de viveres, las carceles y otros estados ané-
logos, en que puedan encontrarse una coleccién de in-
dividuos, son causas muy abonadas para que estalle
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una epidemia (lo tifus; tanto es asi, que lia rcciliido
esta enfermedad diversos iiomLres, que como so ve en
la sinonimia, concuerdan con lo que acabamos de decir.

Omisas ocasionales: Demostrado esta basta la evideu-
eia el caracter infectivo y contagioso de esta afeccion;
por lo tanto, la causa ocasional fio debe ni puede ser
méas que el producto séptico. EI origen de este pro-
ducto y su naturaleza, sibien no podemos conocerlo a
priori® si bien no podemos apreciarlo intimamente, es-
t4 casi resuelto, por la observacion y la experiencia, que
depende de descomposiciones de sustancias organicas
animales: de donde se viene & deducir, que el bacina-
miento de personas, la falta de higiene en las capitales,
dejando restos de animales en la via publica, y el des-
censo del nivel en las aguas subterraneas, que favo-
recen & los productos organicos que se encontraban ma-
cerados en ella, desprendan al quedar libres, emana-
ciones sépticas; y sean causas capaces de infeccionar.
Este grupo etioldgico, unido al contagio de bombre a
hombre, es lo cpie determina, en lamayoria de las cir-
cunstancias la epidemia de tan devastadora afeccion.

La receptil)ilidad del producto engendrado!" de dicha
fiebre, ocasiona que no se presente un solo grado de
intensidad en los distintos individuos que ataca; asi
vemos en algunos puramente fendmenos catarrales 6
gastricos, en la forma benigna; estos casos se han cali-
ficado de abortivos, puesto cpic no son en realidad mas
que un grado de intoxicacién muy débil. *

Anatomia patolégica.— Podemos sentar en tésis ge-
neral, que asi como la fiebre tifoidea tiene sus principa-
les lesiones en el aparato digestiA'o, 6 por mejor decir, en
losintestinos, en la fiebre riue nos ocupa, el summum de
intensidad de sus alteraciones anatomo-patologicas
reside en el aparato respiratorio.
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Reconocemos en dicho aparato, inyectada la mneosa
laringo-hrongnial, encontrandose recnbierta de nn
moco viscoso; los ganglios de los bronquios participan
del mismo aflujo sanguineo, pero aunque aumentados
de volimeu, no sufren ninguna clase de reblandeci-
miento.

AZmraio respiratorio: EIl pulmon presenta diferentes
alteraciones, algunas partes de él se eucuentraii com-
pletamente bepatizadas, si bien no con la consistencia
caracteristica de esta alteracion patologica. En otros
puntos, reconocemos infiltracidn mas 6 ménos intensa,
y por ultimo, en algunos bailamos ateleaclasia muy
manifiesta.

Aparato cliejestizo:  No comprobamos modificacion
notable en él, mas que en el bazo, érgano que sin duda
aumentado de volimen, tiene una consistencia miiclio
mé&s blanda que de ordinario.

En general, podrémos decir que los signos que el
cadaver nos presenta tienen innclia semejanza, a excep-
cién de lo antedicho, conlos déla liebre tifoidea.

Sintomas.—Rara estudiar la sintomatologia del tifus
fover, se lian admitido distintos periodos, que nlgiinos
autores al considerarlos en un numero exagerado, léjos
de facilitar su estudio, lo lian involucrado en demasia.

Nosotros dividirémos cu tres periodos la sintoniato-
logia que nos ocupa, antecedidos de uno, que si bien se
encuentra privado de fendbmenos apreciables, sn exis-
tencia es real, tal es el periodo de incubacién.

Dicho periodo oscila, segun las experiencias practi-
cadas, entre ocho & diez dias, piidiendo algunas veces
revelarse por ciertos trastornos morbosos; hay ligeros
cscalofrios, postracion de fuerzas y malestar, regular-
mente fendmenos catarrales, anorexia, astriccion de
vientre é insomnio. Pasado esto cuadro de sintomas
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prodnimicos de la afeccion, entra el enfermo cu el pri-
mer periodo caracteristico de la fiein.

Primer J}erioAo 6 de invasion: Estalla un frié Unico
y violento, 6 escalofrios repetidos de corta intensidad,
seguido esto de calor fuerte y prolongado; los enfer-
mos al mismo tiempo acusan una exagerada jiostra-
cion de fuerzas; tienen cefalalgia, vértigos, ruido de
oidos y sordera; la facies estd algo encendida, liay
fotofobia, gran secrecion lagrimal, y las ventanas de la
nariz se encuentran cubiertas de unas costrillas, depen-
dientes de la desecacién de un moco (dido que corre
por las fosas nasales.

Aparato digestivo: La lengua se encuentra cubierta
de una costra blanquecina, hay gusto pastoso, ano-
rexia, nauseas y por lo cemun vomitos; el vientre
estd ligeramente meteorizado, en el hipocondrio
izquierdo se aprecia tumefaccion, dependiente de la
hipertrofia csplénica, el enfermo acusa fatuosidades,
astriccion, y por liltimo diarrea.

Aparato respiratorio: Hay sequedad en la camara
posterior de la boca, cosquilleo laringeo, tos fuerte
penosay expectoracién, que de naturaleza mucosa, con-
tiene no pocas veces sangre mezclada con ella; percu-
tiendo se encuentra submatitez en algunos puntos del
pecho, y por la auscultacion diversos estertores, predo-
minando el crepitante: con todo esto coincide, como es
natural, respiracion dificil y frecuente.

Aparato circulatorio y calorificacién: EIl pulso lleno,
ancho y blando, llega muy pronto & dar cien pulsacio-
nes por minuto. EIl calor es elevado y acre, aumen-
tando también en breve de 40° & 41°.

Aparato nervioso: Sumido en el estupor casi desde
el primer dia, durante el sueilo pronuncia el enfermo
palabras que por lo comin se fijan en una idea dada,
lo cpie se conoce con el nombre de tifomania.
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En casos muy excepcionales, los trastornos ner-
viosos consisten en agitacion é inquietud, constante y
delirio alto y furioso.

Llegado el cuarto d quinto dia, y en pocos casos en
épocas més avanzadas, comienza la erupcién de roséola,
que reducida al principio, aumenta en algunas ocasio-
nes tanto, que Lien puede decirse que viste casi toda la
piel.

Al aparecer esta erupcién no se nota alivio en los
sintomas antedichos, puesto que si bien los enfermos
se quejan ménos, es porque se van sumiendo en mayor
estupor, ganando mas 'y mas las perturbaciones cere-
brales.

En este estado, la lengua se vuelve mas seca, comen-
zando a marcar en sus bordes y punta los lentores y
fuliginosidades, la diarrea & esta época, si no se balda
presentado, se establece por completo.

El aparato respiratorio presenta aumento en las le-
siones antedichas, dando mayor campo a los fenémenos
cstetoscopicos.

El circulatorio nos ofrece pulso que ha perdido su
amplitud, volviéndose pequefio y a veces dicroto. Por
ualtimo, se encuentra ya marcada matitez en la region
esplénica, por haber tomado el 6rgano que encierra
proporciones mucho mas exageradas que las suyas
ordinarias.

Segundo gieriodo 6 de estado: En este periodo, la
erupcion toma un caracter livido; preséntanse los sin-
tomas adinamicos, afectando el enfermo declbito dor-
sal con los muslos separados y las manos entre éstos,
los ojos estan casi completamente cerrados, y se en-
cuentra sumido en mayor estupor, siendo imposible
sacarlo de él.

Pocas veces da muestras de delirio alto, y solo mur-
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murando palabras inconexas é incompletas, gesticula,
intenta levantarse, 0 ejecuta actos analogos.

Aparalo diffestivo: La lengua seca y cubierta por
completo de fuliginosidades, verilica de un modo dificil
sus movimientos normales, estando ya vacilante, ya
inmavil.

No liay sed, la deglucién se efcctiia con extremada
dificultad, y los liquidos, al caer cu el estomago, pro-
ducen un ruido parecido al que bace el agua al salir de
una botella.

El vientre est4d meteorizado, las cdmaras diarréicas
son involuntarias, y la orina, de la que al principio no
liemos dicho nada por solo tener los caracteres sabidos
y comunes que se producen en un febricitante, tiene
ahora albdmina en disolucion.

El aparato respiiratorio presenta aumento en los feno-
menos ya mencionados.

La circnlaciou, calorificacién é inervacion® muestran,
la primera pequefiez y dicrotismo en el pulso; el ter-
mdmetro marca 42° en ciertas circunstancias, grado
térmico que envuelve un pronostico bastante reservado;
por ultimo, la inervacion en lugar de desarrollar los
sintomas de excitacion de que hemos hablado, cae en la
mas completa sedacion, y de consiguiente el enfermo
se encuentra con gran estupor.

Tercer periodo 6 de terminacion: En el estado en que
hemos dejado al enfermo, penetra cu el periodo que
nos ocupa llamado de terminacidn, puesto que se ven
muy claramente las distintas maneras que tiene esta
afeccion de juzgarse.

La curacion 6la muerte, siendo bastante frecuente la
primera, son las dos iinalizaciones de esta entidad; por
mas, que puede el enfermo curarse del tifus, quedando
sujeto & una afeccién de tipo agudo 0 cronico, depon-
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diente de las lesiones desarrolladas por la enfermedad
primiliA‘a.

Cuando se va & juzgar por la salud, el paciento sumi-
do en la adinamia -descrita antes, cae en un suefio tran-
cpilo y de alguna duracion, en el cpie es muy frecuen-
te cpio la escala térmica marque descenso de tempera-
tina. Al desj)ortar el sugeto, las cosas se presentan
variadas, la facies pierde algo el estupory el sello espe-
cial de muerte que tenia grabado en ella; reconoce algo
de lo que le rodea, y comienza & quejarse de sus acha-
ques; la posicién tiende a ser anguiosa, la lengua se
limpia perdiendo el caracter fuliginoso que la reves-
tia, volviéndose al mismo tiempo humeda; hay expul-
sidn do materiales gaseosos, detencion de la diarrea si
la habia, y disminucion considerable del meteorismo.
La orina, que aunque no se indico, debia estar escasa,
cienrosa y fétida como en todo estado adindmico, se
hace algo frecuente, comenzando & adquirir sus antiguos
caractéres. La respiracion se regulariza, disminuyendo
en su frecuencia y facilitindose su mecanismo; cada
vez la tos méas hilineda, desembaraza al pulmén del
exudado libre que le imposibilitaba sus funciones.

El pulso va disminuyendo en frecuencia, va to-
mando regularidad en sus latidos y alguna desenvol-
tura en lo que cube. EI termémetro, fiel intérprete del
estado de calorificacion, demuestra gire subitamente 6
por lo ménos en poco tiempo, se pasa en la afeccion
que nos ocupa al edtado de convalecencia.

Descrito el cuadro de sintomas que corresponde & la
terminacion favorable de dicha afeccién, nos toca decir
dos palabras acerca de su terminacion funesta.

El mas completo cuadro adindmico es lo que apare-
ce ; posicion abandonada, cara estipida, ojos entreabier-
tos, polvillo sobre las cojas y pestafias, pulso filiforme
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y miuro, oaloriiicacion dcsceudenle, respiracion anhe-
losa y entrecortada, diarrea colicuativa, orina escasa y
fétida con incontinencia, y por tltimo, descenso rapido
de temperatnra; tal es el cuadro en jircdio del cual su-
cumbe el individuo.

Hemos dicho, que aun terminando por la curacion,
pueden quedar algunos trastornos de interés, como
pneumonia, pleuresia, pericarditis, laringo-hroncj*uitis
ulcerosa, etc.

Curso, duracién y terminacion.—Por lo que ante-
cede, podemos deducir perfectamente esta seccion,
haciendo la advertencia de Clue cada periodo no es un
setenario como en la tifoidea, sino por lo comun cinco
dias.

Diansstico.—Veéase el cuadro al final.

Pronsstico.— Grave, aumentando ¢ disminuyendo
ésta, segun las condiciones delsugeto afecto y las com-
plicaciones que se desarrollen.

Tratamiento.—Vease el de la iiehre tifoidea, fijan-
donos mas en combatir, con contraestimulantes pru-
dentemente administrados y revulsivos, las lesiones
toracicas que en tal estado febril, por su intensidad, exi-
gen mayor cuidado.

CAPITULO XVII.

Tifus de Levante.

Sinonimia.—Fiebre bubonaria; peste propiamente
dicha; bubdn de Milan, etc.

Como afortunadamente esta afeccion, que en los pa-
sados tiempos diezmaba & un sin numero de individuos,
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en la acLiialidad so ve alejada de nosolros, pudiéii-
dula considerar como un dalo liistorico do lo que fué;
creemos que no siendo esta obra un tratado exclusivo
de Patologia, pues sus tendencias clinicas son maui-
iiestas, no debe colocarse entre las fielircs que venimos
descriljicndo.

Sobro ei diagmistico, mcncionarémos algo en el cua-
dro indicado ya repelidas veces.

n.VPITULO XVIII.

Tifus americano.

Sinonimia.—Fiebre amarilla; tifus icterodes; calen-
tura biliosa de América; lifus nautico, de iVudonard:;
vOmito negro; vomito jirieto; tifus uiiasmalico amari-
llo, de Bally; liebre de Siam, etc.

Definicion.—ES una liebre infectiva que, depen-
diente de un principio toxico, de naturaleza animal y
vegetal, se caracteriza por coloracion rojiza de la piel,
seguida de color amarillento, vomitos acafelados, lie-
niorragias, golpe de barra y supresién de orina.

Geénesis y etiologia.— La naturaleza de esta afeccion
es infectiva, puesto que la causa que le engendra, como
vemos en la delinicion, es nn producto de carécter
toxico, nacido de la descomposicion de sustancias or-
ganicas.

Del mismo modo que las malas condiciones liigiéni-
cas, producen en una, capital populosa, por el bacina-
miento de personas y por el descenso de las aguas sub-
terraneas, la liebre tifoidea y tifus de Europa; del mis-
mo modo, decimos, los puertos de mar sujetos a las cir-
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cunstaucias que & continuacion so expresan, pueden
ocasionar por la descomposicién de las suslaucias or-
ganicas que en si encierran, el tifus icterodes, laiieLre
amarilla.

Limites geograficos de latitud y longitud determina-
da, se lian querido asignar por ciertos autores como
condiciones indispcnsaliles para la evolucion del ve-
neno que nos ocupa. Se lia dicho que 48“do latitud
boreal y 8° de latitud austral, son los coniines que res-
peta la formacion de tal virus. También se afirma por
los mismos, que no puede vivir este miasma a una
temperatura menor de 12° del termdmetro de Reaumur,
ni a lina altura que paso do 204 varas sobro el nivel
del mar.

Sobre estos datos, deducidos sin duda de una larga
experimentacion, se pueden aducir argumentos en
contra, nacidos también de hechos clinicos lastante
importantes. Negar que para la evolucion del veneno
se necesitan circunstancias favorables, os nn absurdo;
poro afirmar de un modo absoluto que sin las condieio-
nes antedichas no puede ni nacer ni trasformarse, no
deja de ser otro no ménos grande.

Lo que hay de verdad sobro el particular, es que se
han visto estallar epidemias de liebre amarilla en bu-
ques que en alta mar ocupaban latitudes distintas & las
sefialadas arriba; cosa que, en unién & otros datos, nos
hacen creer que no son tan estrechos, por desgracia,
los horizontes de tal entidad.

La fiebre que nos ocupa, sabemos que al visitar
nuestras costas, lo hace de un modo epidémico, vivien-
do con caracter endémico en las de nuestras Antillas.

El veneno, por méas que algunos autores quieran ne-
garlo, es eminentemente contagioso, propiedad que se
halla muy comprobada por hechos del todo con-
cluyentes.
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Las causas que pueden iiiiluir soLre el individuo, pa-
ra que se halle apto de ser atacado por afeccion tan
desoladora, son;

El ser europeo y llegar & los Jiaises donde tiene su
cuna; estar aclimatado 4 una temperatura Laja; la
edad de 15 & 50 afios; el sexo masculino; el tempera-
mento sanguineo; la coiislituciou fuerte; la idiosincra-
sia hepatica; los excesos en las comidas, como el uso
de sustancias indigesLas; los alcoholicos sin régimen;
los trabajos excesivos; las pasiones de animo depri-
mentes, etc.

Tal grupo de causas forman el cuadro de predisposi-
ciones; pues la ocasional, la determinante, es la en-
trada de un principio toxico en el organismo.

Admitiendo, como lohacemos, el poder contagioso dod
veneno iclerodes, colocamos como causa muy abonada
la falta de medidas sanitarias, cordones, lazaretos, fu-
migaciones, etc., en ac[uellas épocas en las que, rei-
nando dicho tifus en las Antillas, puede traerse por los
buques c[ue, procedentes de sus puertos, hagan escala
Cu nuestras costas.

Anatomia patolc’)gica.—El habito exterior del cada-
ver gfuc ha sucumbido por iiehre amarilla, ofrece colo-
racién ictérica de la piel, donde se advierten petegnias
y cquimosis.

Aparato digestivo: El estdmago, al abrirlo, se le apre-
cia con distension de sus paredes, y un contenido ne-
gruzco achocolatado, que es la materia g"we por los vo-
mitos-y camaras da caracter 4 esta iiehre. La mucosa
gastrica estad hiperemiada y engrosada, corriendo tales
trastornos 4 lo largo del tubo digestivo, para aumentar
en los intestinos gruesos. EIl contenido intestinal es
también como posos de café.

Los ganglios mesentéricos se encuentran infartados
& su vez, y algunos reblandecidos.
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El liigado, con éxtasis sanguineo de mal carécter,
aumenta su volumen, so rcLlaudece su tejido y toma
un color amarillento, pues hay iuiiltraciou de materia-
les biliosos.

El bazo también so aumenta y reblandece.

Aparato urinario: Los rifilones se biperemian, co-
loredndose en amarillo, y pierden las condiciones nece-
sarias para el liLre ejercicio de sus funciones.

Los uréteres disminuyen en diametro, y la vejiga de
la orina se retrae sobre si misma, contrayéndose sus
paredes y sin encerrar ninguna cantidad de liquido uri-
nario.

A2mralo cirQulatorio: Alndcndo los vasos, vemos en
ellos una sangre dosiibrinada, fllida y ademas con un
tinte muy marcado de color amarillo negruzco. Este tin-
te, asi como las propiedades del liquido bematico, es hi-
jo dola accién del elemento téxico sobre él, pues segln
es admitido, la bemaglobulina, al encontrarse sujeta &
la accion permanente del veneno, cambia su composi-
cion, transformandose en bilirrubina y milaniua; mu-
tacion i'egresiva que nos lleva al conocimiento de la
mayoria de los sintomas.

El corazén esté ilacido, con coloracion amarilla en
sus paredes y envolturas ; presenta segin unos, dismi-
nucion del volimen, y contiene sangre del aspecto ya
sefialado.

Aparato respiratorio: En dicho aparato, lo que basta
abora parece como constante, es una congestion pasiva
en sus porciones posteriores, fendbmeno que se ba teni-
do y tiene por simple huella cadavérica.

Sistema nervioso: El cerebro y sus membranas no
dejan de ofrecer algunas alteraciones anatomo-patol6gi-
cas, mas no con un caracter lijo, pues en el primero,
solo se ve ligera hiperemia; y en las sequndas, desérde-
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lies diversos, notdndose entre ellos, trémhosis y atascos
pigmentosos en la sustancia ccreliral, etc.

Al examinar la columna medular, notamos inyeccion
de ésta, soLrc todo en sn porcion inferior, refiriéndose
dicho fendbmeno hiperémico y otras lesiones que en sn
extruetnra se advierten, al dolor gne durante la vida
vemos acusa el enfermo en la region lumbar.

Sintomas.— Varias divisiones se han hecho sobre
los peiiodos gne dehian constituir la fiebre amarilla; U
nosotros nos parece gne, bajo el punto de vista clinico,
se deban solamente admitir dos periodos, separados por
nn snbperiodo, si llamarse puede asi; por tanto, en-
tremos en la descripcion del primero, 6 sea de excita-
cién, periodo gne puede ir ¢ no, antecedido de prodro-
mos.

Primer 2)eriodo 6 de excitacion: Prodromos: Estos son:
cansancio, piel caliente, dolores contnsivos en las arti-
culaciones y en la regién lumbar sobre todo, facies des-
compuesta y encendida por los pomulos y pabellén do
la oreja especialmente, cefalalgia gravativa, anorexia
y algln trastorno nervioso.

Dichos fendmenos permanecen en eso estado por
espacio de horas 0 do nii dia, estallando después fi-au-
camento la fiebre, y entrando los enfermos en el ver-
dadero periodo de excitacion.

Primer periodo: Existiendo por lo comun los pro-
diomos que anteceden, se presenta por el dia, las mas
~ecos, nn frié fuerte con temblor, al que signo calor
acre.

El dolor lumbar se aumenta considerablemente; la
cefalalgia, que ocupa casi sicm])re la mitad anterior
del créneo, ]3arccc que desgarra la béveda huesosa. La
cara estd muy encendida, teniendo coloracién mas viva
en poémulos, nariz y orejas, lo gne da una fisonomia
especial y caracteristica: las conjuntivas estan inny in-



IFIEBUES.

yectadas, liay gran fotofobia, lagrimeo y biillo del glo-
bo ocular.

Aparato digestivo: Laboca esta seca; la lengua en-
cendida, brillante y con crapula central amarillenta;
liay gran sed; anorexia; vomitos biliosos repetidos 6
invencibles; fuerte dolor en el epigastrio, trasmitido al
bipocondrio dereclio, escdpula y'bombro del mismo
lado; la presion exacerba este dolor, apreciandose por
la palpacion, aumento en el bipocondrio derecbo, que
da sonido mate exagerado, si se percute. La astiic-
cion de vientre es fendmeno casi constante en este pe-
riodo. La orina tiene un tinte rojizo muy subido,
y en las veinticuatro lloras se nota gran disminucién
de ella.

Aparato circulatorio; El pulso es frecuente, duroy
Ileno; acentudndose en los hombres robustos su dureza,
basta tal punto de ser en varios casos un pulso verda-
deramente rebotante.

Aparato respiratorio: La respiracion es frecuente y
anhelosa, guardando perfecta relacion con el estado
térmico, rpie puede llegar & 42° 6 aun méas.”

Subperiodo de tro/nsicion: Sujeto & los sinLomas di-
chos, sigue el enfermo asi por espacio de 20 dias, pie-
sentandose una remision, que importa conocer muy
mucho, bajo el punto de vista clinico.

Se ha discutido bastante sobre la naturaleza de esta
falsa defervescencia, y & la verdad, g"e hoy no nos
podemos dar cuenta exacta del por qué suceda tal cosa.

De un modo comparativo, nos os facil parangonearlo
con hechos muy parecidos, asi: Trousseaunos describe
la fiebre cerebral, con un periodo medio de apirexia ;
los resultados de la termometria clinica nos llevan al
conocimiento de una evolucion térmica, que interrum-
pe la marcha de la temperatura febril, descendiendo
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ésta, cediendo los sintomas y volviendo a reaparecer
todo al dia 6 dia y medio de acontecer tal fendmeno.
La misma liebre intermitente nos llama la atencidn
sobre el periodo apirético, indicandonos que un ve-
neno puede ocultar sus trastornos, para aparecer de
nuevo; pues bien, podemos asegurar que el fendmeno
gue nos ocupa, no es patrimonio exclusivo de la liebre
amarilla, sino que es general para un sin nimero de
afectos infectivos.

Este subperiodo se caracteriza por casi extincion de
la cefalalgia, temperatura y pulso subfebriles, anima-
cion fisioldgica de la facies, agilidad muscular y tran-
quilidad de espiritu.

Cuadro tan halagliefio, dura por desgracia 18 6 24
horas no mas, deshaciéndose las esperanzas infundadas
del enfermo, y el juicio falso que haya formulado un
jéven poco préctico.

El periodo grave, campo de los verdaderos estragos
del miasma, se abre paso, y la siguiente evolucion apa-
rece, entrando el individuo en el

Segundo periodo: El aplanamiento de fuerzas fisicas
y morales es muy grande, la cara esta triste y desiigu-
rada, el color rojizo de la piel se conmuta en amarillo,
comenzando dicho tinte por los primeros puntos don-
de aparecio la coloracion rojiza : puede sobrevenir de-
lirio bajo, pero muy pronto es reemplazado por el
coma.

Aparato digestivo: La lengua se cubre de crapula
amarilla, pasando & negruzca y espesandose considera-
blemente; los vémitos biliosos reaparecen, pero como
en este periodo, la materia colorante déla sangre, sien-
do esta muy iliiida, pasa & melanina y bilirrubina, los
vOmitos se convierten en negros, como posos de café,
con olor nauseabundo.- Hay fuerte epigastralgia, ele-

18
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vacion de vientre, LorLorigmos, flatnosidades y diarrea,
la que, constando de materiales iguales & los vémitos,
tiene nn color negro acafelado. La orina estad casi
suprimida, quedandolo por completo ala finalizacién.

Una vez desarrollado este cuadro sintomatico, puedo
muy Lien la sangro estar en tal grado de fluidez, que
trasude a través de las paredes vasculares, presentan-
dose liemorragias pasivas por nariz, ano y vulva.

Aparatos resfiratorio y circulatorio: Anhelosa la res-
piracion, se vuelve entrecortada. Latiendo el pulso de
un modo pequefio y casi lento.

Aparato nermoso: Calorificacion: Queda dicho lo re-
ferente al primero, en el bosquejo general hecho al co-
menzar este periodo; pero con respecto al calor, nos
seria dificil dibujar un trazo térmico exacto, pues que,
aunque de tipo estacionario, sigue una marcha ano-
mala, segun las circunstancias.

Tercer periodo: En este estado morboso, que dura
dos dias proximamente, comienza el periodo terminal,
en el cual se va & juzgar la afeccion de un modo'favo-
rable ¢ funesto.

Si la vida del paciente va a terminar con la afeccion,
pasan los sintomas del segundo periodo & constituir un
cuadro mortal, del modo siguiente:

Aparato digestivo: Las encias sufren hemorragias de
caracter negruzco y fétido; la lengua se enfria y toma
un color achocolatado; los vdmitos acafetados se suce-
den con pocos intervalos, y las diarreas son colicuativas.

Aparatos circulatorio y respiratorio: El pulso es fre-
cuente, filiforme é intermitente; la respiracion super-
ficial y entrecortada, y el enfermo esta afonico.

Aparato nervioso y calorificacion: Las fuerzas abatidas
considerablemente, hacen al paciente afecte decubito
dorsal; & veces continla el delirio, pudiendo ser sus-
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lituido por el coma; liay convulsiones repetidas, sub-
sulto tendinoso y carfologia.

La calorificacion signe el tipo agénico descendente,
llegando & medir grados bastante bajos.

Desconcertado, sin elementos de vida el aparato or-
génico, cede & la muerte; apreciandose, & mas de lo
expuesto, porciones mortificadas de piel, Ulceras por
decubitos, etc.

Por el contrario, si la fiebre va ¢juzgarse por la sa-
lud, suceden las cosas de otro modo.

Se opone & larazén natural, que intoxicaciones mias-
maticas virulentas, en el estado en que se encuen-
tran los enfermos, & la altura en que nos hallamos,
puedan resolverse por un movimiento critico; pues
bien, si en general decimos esto, la fiebre amarilla nos
da un ejemplo de tal modo de pensar, por carecer casi
siempre de tales evoluciones.

De un modo lento es lo comun cf[ue termine por la
salud, la entidad morbosa en cuestion. EIl primer fe-
nomeno favorable que con frecuencia aparece, es
la disminucion de los vomitos y el cambio de los
materiales arrojados, perdiendo su coloracion acafelada.

El tinte ictérico poco & poco se va disipando; las he-
morragias desaparecen; la orina vuelve & su primitivo
estado; las diarreas se contienen; la inteligencia reco-
bra su vigor; en una palabra, el febricitante entra en
convalecencia.

Gomalecencia: Si peligrosa era la de la fiebre tifoi-
dea, tanto 6 mas es la que nos ocupa, debido & las re-
caidas, si se cometen excesos.

Se ven también & los enfermos convalecientes de fie-
bre amarilla que, sin tener recaidas, se quedan sujetos
& una afeccion gastro-liepatica, que descuidada, tiene
elementos para ser grave.
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Formas: La fiel)re amarilla presenta por lo comdn
dos formas: una de duracién algo larga, (pie es la ver-
dadera fiebre endémica de las Antillas; y otra, cuya
duracién es tan corta, que los invadidos pueden muy
Lien sucumbir en cuestion de horas.

Esta es la que se desarrolla en la fiebre de forma epi-
démica, y sobre todo al principio de ella.

Curso, duracién y terminacién.— Rapldo y continuo
es el curso de la fiebre amarilla, sobre todo si esté la
epidemia en su completa fuga. Hay casos, en los cua-
les la fiebre americana corre sus periodos en 24 horas;
esto es, que el curso se hace rapidisimo.

Por mas que llamamos continuo al curso, es relati-
vamente & sus periodos por separado; pues sabido es
que entre el primero y el segundo hay un intervalo I0-
cido, que da caracter & la liebre.

En tésis general, la duracion de esta entidad os de
seis & ocho dias; no obstante, la declinacion de la epi-
demia, asi como su aumento, modifican dicho nimero,
pudiendo durar doce ¢ catorce dias los casos leves, y
veinticuatro, ocho ydunménos horas, los casos fulmi-
nantes.

Cuando lo altimo se verifica, los periodos no tienen
lindes tan manifiestos como hemos dejado dicho ante-
riormente, sino que, confundidos entro si, carecen de
la fase intermedia.

Mas frecuente que la salud, termina la muerte con
los enfermos; guardando esta manera de ser, relacién
perfecta con la intensidad de la epidemia.

En aquellos casos en los cuales el tifus icterodes vi-
ve de un modo endémico, aunque siempre es grave, no
lo estanto, curandose quizas la mayoria de los enfer-
mos; pero al revestirse de carcter epidémico, al aco-
meter 4 un gran namero de individuos al dia, entonces
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la mortalidad casi oscila con las dos terceras partes de
las iuvasioues.

Pronéstico y diagnéstico.—Gravo debe siempre
formularse el prondstico de esta afeccion; mas por lo
anteriormente sentado, 0s preciso, Si queremos aproxi-
marnos & un resultado verdadero, se tenga muy en
cuenta, si la fiebre reina de un modo epidémico 6 endé-
mico; y en el primer caso, si la epidemia comienza, es-
t4 en su apogeo 0 declina. También importa conocer
la naturaleza del invadido, pues juicios antitéticos for-
marémos del indigena americano y del procedente del
Norte de Europa.

Todas estas consideraciones nos llevan & un pronos-
tico muy probable, pero siempre reservado.

El diagnostico se estudiaré en los cuadros.

Tratamiento.—CoOmo en toda afeccién de origen
miasmatico, bay que considerar dos planes que cons-
tituyen su tratamiento; uno, encargado de evitar se
presente la afeccién’; otro, una vez presentada, com-
batirla.

El primero, plan profilactico, higiénico 6 preservati-
vo, esta sin cimientos sélidos, por no conocerse la na-
turaleza intima del veneno en cuestion.

Por lo tanto, todo lo dicho en fiebres anteriores, son
las medidas sanitarias que se ponen en juego al apare-
cer cualquiera epidemia.

Como disposicion sanitaria, que atafie 4 esta fiebre
infectiva, més que a otras, hay que vigilar muy mu-
cho el estado de limpieza de los puertos de mar, puesto
que influye bastante para disponer & una localidad &
ser visitada por tal liebre.

Aquellos puertos que reanen las condiciones fisicas
mencionadas en la génesis y etiologia, deben tenerse
muy limpios, medida que al mismo tiempo favorece la
vida comercial.
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Repito, que un puerto sucio es un reclamo para el
virus icterodes, y que al invadir éste, toma proporcio-
nes crecidas relativamente & la falta de limpieza de
aquel.

Para practicar la limpieza de los puertos, se necesita
tomar medidas sanitarias convenientes, y sobre todo,
no practicar dicha maniobra durante el verano: la eva-
porizacion seria grandisima, multitud de elementos
miasmaticos subirian al medio ambiente, y la pobla-
cion se encontraria sujeta & este foco tan considerable.

¢Quién asegurar podida, que al remover las sustan-
cias orgéanicas almacenadas en dicho lugar, no naciera
de un modo espontaneo, cual acontece en el continente
americano, el virus morbigeno de la fiebre de Siam?
¢Quién se atreve a desmentir,-que condiciones tellricas
tan perjudiciales, no fueran capaces de engendrar
cierto principio, que determinara una intoxicacién
hasta entonces desconocida, legando a4 la humanidad
un medio méas que la destruya?

Las juntas encargadas para este fin, deben ser muy
previsoras, pues pesa sobre ellas una gran responsabi-
lidad, si hacen las cosas sin premeditarlas.

Tratamiento curatiro: Los diversos tratamientos que
se han dado para la liebre amarilla, casi representan
todas las medicaciones terapéuticas; pues desde la an-
tiflogistica a latonica y excitante, todas han tenido una
época de ensayo, todas han gozado de mayor 6 menor
prestigio.

Se conocen, por tanto, distintos métodos curativos;
métodos de los cuales, su mayor parte se deben & pro-
fesores espafioles, los que han tenido un gran esmero
al tratar esta afeccion en las Antillas, formando cada
uno su criterio especial, y prescribiendo cada cual su
plan terapéutico.
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Hace poco que en las columnas de EI Progreso Mé-
dico® que dirigia el ilustrado compafiero Doctor Cambas,
publicé nuestro apreciablc amigo el Doctor D. José Ma-
ria Sifiigo, el tratamiento para él méas indicado, contra
la fiebre americana.

El aventajado Doctor Rivas publico un cuaderno-
memoria de los resultados obtenidos por él, adminis-
trando distintas sustancias, poniendo en uso diversos
tratamientos. Pero laverdad es que aunque dichos se-
flores, como otros muchos, han razonado suficiente-,
mente su plan terapéutico; no obstante, el Sr. Aréjula,
gloria que fué de nuestra Medicina préactica y orgullo
de la escuela de Cadiz, desenvuelve datos clinicos muy
dignos de tomarse en cuenta, en su tratado que apellida
de la fiebre amarilla.

Sin seguir de un modo exclusivo & ninguno, pero
inclindndonos & lo expuesto por el Doctor Aréjula, tra-
cémos, sin hacer mas historia, lo que &nuestro criterio
daria mejores resultados.

Al comenzar la fiebre, se debe prescribir un emeto-
catartico, con idea de cubrir dos indicaciones; la pri-
mera es desembarazar el tubo digestivo de materiales,
que si estan acumulados en él, van a ser causa de des-
ordenes en el periodo de intoxicacion biliar; lo segun-
do, rebajar las fuerzas del enfermo, contraestimulando
un poco, disminuyendo la calorificacion y evitando la
sangria; practica que tan en bogaestuvo, y se encuen-
tra hoy con sobrada razén desacreditada por inmolar
victimas & cada paso.

Administrado que sea el emeto-catartico, se pondran
los enfermos al uso de una limonada citrica, ligera-
mente edulcorada, dando ligeros caldos a intervalos dis-
tantes y colocando revulsivos & las extremidades infe-
riores.
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El Sr. Giralt, ei la caloriiicacion de este periodo su-
bia & un tipo hiperpirético, lia propuesto se use del
alcohol, en la forma j dosis ya mencionadas.

Gomo al enfermo le moleste mucho el lumbago vio-
lento y la cefalalgia excesiva, se aconsejan para la
primera, las fricciones con pomadas anodinas, los espi-
ritus estimulantes, rnbefacientes, el cloroformo gelati-
nizado, las ventosas, aplicacion de sanguijuelas, etc.:
para lo segundo, persistencia de los revulsivos, pafios
de agua y vinagre & la cabeza, el hielo aplicado &igual
region y otros medios analogos.

Aparece el corto periodo de calma, en el que los sin-
tomas remiten todos. En este intervalo, vemos & la
mayoria de los Profesores que se han ocupado de dicha
pirexia, enmudecer, y & nosotros nos parece que es
cuando el Profesor estad en condicion mas a proposito
para atacar; es el flanco por donde puede ser posible
combatir al enemigo; y al efecto, se relaciona, como
hemos dicho, este snbperiodo con el apirético de las
fiebres intermitentes: en éste damos quinina y a altas
dosis, si ella es perniciosa; pues la misma conducta se
podrd observar en la fiebre amarilla, debiendo darles
quinina & los enfermos, a la dosis do media dracma
(15 gramos) & una dracma (30 gramos), ya en pildoras,
ya en disolucion.

Puede también administrarseles fricciones en el axila
y columna vertebral, coir pomadas de igual sustancia.

Aparece el segundo periodo, de estado y terminacion.

Al entrar el enfermo en él, debe el plan terapéutico
encaminarse a dos fines principales: combatir el estado
de postracion, de adinamia, y alejar el veneno mor-
bigeno.

Para conseguir en lo posible esto, darémos al pacien-
te caldo y vino repetido, pociones con quina, recetan-
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do; de agua de ajenjos, tres onzas 90 gramos), de ex-
tracto Idaiido de quina, una dracma (4 gramos); de
jarabe de quina, una onza (30 gramos); DAy W% &
tomar de liora en liora dos cucharadas grandes.

Se usa también la infusion de corteza peruviana so-
la, con &cido clorhidrico, sulfarico 6 fénico.

Si se presentan desordenes nerviosos, se administran
los distintos antiespasmaddicos que se conocen, tales co-
mo las infusiones de valeriana, enemas de asafétida,
pociones con bromuro potasico y pildoras de almizcle.

Para los vomitos, si bien éstos ceden cuando la afec-
cién va & juzgarse, sin embargo, debe usarse de algu-
nos medios, como la pocion do Riverio; terrones de
nieve; sinapismos al epigastrio, etc.

Lo mismo decimos con relacion & la diarrea; las in-
fusiones de ratania, simarruba, etc., el extracto de ra-
tania, el catecd, el tanino, nitrato de plata, electuario
diascordio y otros ya dichos en capitulos anteriores, se
pondrén en préctica, sélo como meros coadyuvantes.

Nos parece, que en unién de los medios indicados
como tonicos, se podria aumentar la infusion ligera de
ruibarbo, pues teniendo tal sustancia accién directa
sobre los desdrdenes biliares, debe encontrarse muy in-
dicado.

fiAPiirrLO XIX,

Tifus asiatico.

Sinonimia.— Cdlera-morbo; enfermedad negra; colera
azul; colera asfictico; chollerragia de SAVcdiaiir; cole-
ra indiano, etc.

Definicion.—Es una enfermedad que, producida por

ly
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un principio téxico, procedente de las orillas del Gan-
ges, se caracteriza por vomitos y diarreas copiosisimas
y de consistencia de arroz cocido, frialdad exagerada
y general, calambres, cianésis, liiuidimiento de los
0jos y supresion de orina.

Génesis y etiologl’a.—OCUpa Iugar preferente en las
infecciones conocidas, y en el grupo de los tifus de los
autores antiguos.

Si no fuera por el temor de ser llamados innovado-
res, bubiésemos llevado el célera-morbo-asiatico aotro
lugar que no & éste. (En qué se fundan los autores,
Illamandonos también culpables, para colocar tal in-
toxicacion entre las fiebres? (Qué periodo vamos &
ver en el cllera, en el que el aumento de combustiones
y oxidaciones presida los demas trastornos funcionales?
¢La reaccion febril que aparece al cesar los sintomas
coléricos, vamos & considerarla como la ftebre, y & los
verdaderos fenémenos del colera como un periodo pre-
paratorio? ¢Nos unirémos & los cpie consideran el co-
lera como una perniciosa de forma élgida? De ningun
modo, vemos en.este un envenenamiento organico no
febril, no le encontramos alguna analogia con la liebre
tifoidea, con el tifus de Europa, con la fiebre amarilla, y
si al curarse los enfermos apreciamos alimento de calor
y frecuencia de pulso, no consideramos & este estado
sino como una reaccién favoralle, cpie si bien se liga
con el cuadro sintomatolégico del célera, ocupa un pun-
to completamente opuesto, de lo ejue corresponde al
principio venenoso.

Dicho esto, y volviendo & confesar nuestra debilidad,
digamos algo sobre la naturaleza del veneno en cuestién.

Sentado en la fiebre tifoidea, ¢ por mejor decir, al
principio del grupo de infectivas, que hay tres teorias
gue se disputan la patogenia de las afecciones de este
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nomhre, lia de haber por tanto méas de una explicacion,
para darnos & conocer la naturaleza del principio gene-
rador del cdlera-inorbo-asiatico.

Casi todos los autores fijan su vista en las condicio-
nes de las orillas del Ganges, y ven en ellas que exis-
ten grandes plantios de arroz, que, inundados por los
desbordamientos de este rio, dan lugar & un fermento
engendrador del colera; ahora bien, digamos algo sobre
si este fermento depende de tal ¢ cual parasito vegetal
6 no.

El estado actual de la cienci®i cuenta con algunos
datos, para discutir de cierto modo esta cuestion.

La mucedinea del cdlera, es la que parece ser la en-
gendradora de tal entidad morbosa, segin la escuela
parasitaria. Swayne, Brittan y otros, fueron los anun-
ciadores de la existencia de tal parésito. Pacini, Klob,
Thomé, Boiibl, Legros, etc., han ofrecido mayor suma
de datos, ilustrando esta cuestion.

Los periodos asignados a la evolucion de este para-
sito vegetal, son dos principalmente: el primero, los
quistes y los esporos; el segundo, los espo6rulos puuti-
formes.

La primera evolucion aparece bajo la forma de cor-
pusculos discoideos 6 moleculares, que han sido com-
probados desde el afio 1840 en las deyecciones de los co-
léricos, y en la mucosa intestinal en los cadaveres de
los sugetos clue han muerto & consecuencia de dicha
afeccion.

Segun Williams, este mucus es un fermento que
consta: primero, de gran cantidad de células de forma
oval ¢ poligonal; segundo, de fragmentos de células
semilunares 6 planas; y tercero, de corpusculos dis-
coideos.

La segunda evolucion, 6 sean los esporulos punti-
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formes, pueden apreciarse siu auxilio de instrumento
alguno, y aparecen sembrando la mucosa intestinal y
déndole un aspecto punteado de color blanco. Exami-
nados dichos puntos, Klub, nos dice, que bajo el nom-
bre de zoogloea, que es como apellida & este mucus,
consta de masas glerosas, globulosas 6 racimosas,
gue se distingue en ellos una sustancia hialina que
forma la base y que constan & mas de granulos separa-
dos los unos de los otros.

Pero nos preguntamos, ¢cudl es la accién de este
mucus sobre el epitelium de la mucosa intestinal, que
es donde se actiia el mayor grado de lesiones?

Observadores diferentes, célebres histdélogos, nos ha-
blan del siguiente modo: lus células epitélicas, sobre
todo del ileon, comienzan & separarse al tomar desar-
rollo el parasito, su contenido se enturbia, se vuelve
grauriioso, aumenta de voliumcn y desaparece la zona
marginal; en una palabra, su textura, mas que de epi-
telium, es la de la mucediuca, pudiendo decirse que
una capa de zoogloea cubre al intestino.

Quédanos solo, para terminar esta parte, hacer cons-
tar que el mucus ya mencionado, atraviesa el intestino
y gana los vasos capilares y liuiaticos, para entrar de
lleno en la circulacién; asimismo, que no sélo sabe
penetrar por estos puntos, sino que también lo hace &
través de los parénquimas, habiéndoselos encontrado
en el higado, bazo, rifiones, etc. Ademas, las condi-
ciones de que uno se encuentra rodeado le impiden
ofrecer datos tomados por uno mismo sobre dicho pa-
rasito ; pero hablando por boca de los acreditados his-
tologos de que hemos hecho mencidn, se puede asegu-
rar que el veneno colerigeno es capaz de trasmitirse
muy bien en el aire y agua: Pacini, Vogel, Thpmpon,
Raincy y otros lo tienen perfectamente demostrado.
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Las condiciones que favorecen al desarrollo de tal
entidad, pueden decirse que son:

Las estaciones en la que més frecuentemente estalla
esta epidemia, es U iiues de verano y principios de
otofio. Con relacion & la edad, a conciencia no pode-
mos decir nada, pues todas cuentan con un grado muy
anélogo de receptibilidad. lgual cosa tenemos que decir
con relacion al sexo, constitucion y temperamento.

Se lia aiirmado por algunos, que ciertos estados cro-
nicos tienen inmunidad para el desarrollo del célera-
morbo, debiendo colocarse en primera linea la escrofu-
losis y tuberculosis.

El régimen de vida es muy atendido, mas que todo
por el vulgo. Casi en todas las epidemias de cdlera los
primeros invadidos son acriminados de glotones, de
faltos de razoén, por usar de sustancias indigestas; de
beodos, diciendo queda embriaguez ha sido la causa del
mal, etc. Podemos alirmar, que lo que se debe en tal
caso es no perturbar el régimen de vida acostumbrado;
pero no por eso vamos a decir que los excesos de cual-
quier género que sean, son buenos coadyuvantes al mal
en cuestion.

Como en la liebre tifoidea y tifus de Europa, las reu-
niones caseras tenian un papel muy importante, esto
os, que el acumulo de personas en un local estrecho
era una concausa muy abonada, de igual manera en
el célera-morbo debe tenerse esto en cuenta; pues se
ve que en aquellos barrios en donde no se respetan
tales preceptos, son sitios donde hay mayor mimero de
invadidos y muertos.

La marcha que sigue dicha entidad, es digna de que
no se pase por alto. Ella acompafia & los ejércitos,
siguiendo su itinerario; ella va con las carabanas & la
Nleca, de tal modo, que no es raro suceda que & los
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pocos dias de liaLer salido una caravana de un pueblo,
estalle la epidemia colérica.

También liay que saber, que al acometer a una po-
blacion, lo hace de una manera especial, pues es digno
de notarse, que el cOlera invade un lado de la calle,
guedando sano el otro.

An~tomii patolégica— L0S desdrdenes que se apre-
cian en los cadaveres de enfermos, que han sucumbido
por el colera, son de gran interés, por existir en esta
entidad infectiva un numero de lesiones cadavéricas
dignas de estudiarse.

Procedamos & su examen.

El cadaver del que muere del célera se presenta con
gran rigidez, que dura porbastante tiempo: el tejido
celular y adiposo estan reducidos casi & ojuelos tria-
bles, y los muasculos disminuidos de volumen, ofrecen
una sequedad extremada y estan llenos de coagulos
negros y blandos.

Aim-alo digestivo: Abierta la cavidad abdominal, se
encueirtran los intestinos delgados con un color rosado
6 rojo oscuro muy maniliesto; el contenido de dicha
cavidad es como arroz cocido, y abiertos los intestinos
y estbmago, hallamos en los primeros iniiltracion y
reblandecimiento muy marcado, arborizaciones en su
tinica interna, descamacion de trozos considerables
de epitelium y contenido albuminoso en su interior.

En el estbmago se irota, corriendo & lo largo de los
intestinos, la misma inyeccion que hemos dicho de
éstos, asi como también puirteacion blanco-grisada, que
es lo que llaman erupcion puntiforme, como segunda
evolucion del parésito.

Los ganglios linfaticos participan en mucho de igua-
les lesiones, estando infiltrados, reblandecidos y llenos
de la materia albuminosa que queda dicha.
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El higado y bazo, por mas que pueden ofrecer lesio-
nes. tienen éstas un carécter inconstante.

Los rifiones estan hiperemiados, y la vejiga muy
disminuido su volimen.

Aparato circulatorio: La sangre estd sumamente es-
pesa, de color negruzco y en forma de coagulos, relle-
nando el corazon derecho y venas.

Aparato respiratorio: En el aparato respiratorio, Uni-
ca y exclusivamente se aprecian éxtasis diversos, hijos
del estado de la sangre.

SINTQILAS—ESs conveniente, como advierte muy bien
el Sr. Jaccoud, no perder de vista los datos que sumi-
nistra la Anatomia patol6gica, datos que, dandole un
valor apropiado, nos exjlican cuanto fendmeno aparece
en dicha entidad.

Sea procedente de un fermento, sea el origen un pa-
rasito, la verdad es que la mucosa intestinal descama
su epitelium, quita de consiguiente la barrera a la os-
mosis, y determina que se establezca una verdadera
corriente de dentro afuera, que produce cuanto se ve
acontecer.

Queda consignado que esta hemorragia serosa, y per-
mitasenos la frase, tiene que poner al liquidé sangui-
neo en condiciones tan densas, que atasca la circulacion
en los vasos pequefios, y produce el cuadro sintoma-
tico de dicha entidad morbosa.

Esto expuesto, como para gue nos sirva de base, en-
trémos de lleno en la sintomatologia.

Tres periodos deben considerarse en la sintomatolo-
gia de tal afeccion; periodos que se relacionan con el
grado que tenga el trastorno intestinal, asi que verémos
primero al periodo mucoso, después al seroso y por
altimo al asfictivo. A mas de estas tres etapas, que
forman la verdadera sintomatologia del célera, hay que
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ver una terminal 6 de reaccion, que Lien puede presen-
tarse como un movimiento francamente vital, Lien co-
mo un estado ataxo-adindmico de consecuencias fu-
nestas.

Forma mucosa: Esta forma, muy desatendida por la
mayoria de los clinicos, es en la que méas deLe lijarse la
atencidn, pnes tiene una gran importancia Lajo cual-
quier punto de vista que se le considere.

Como se presenta Lajo caracteres muy Lenignos, &
los invadidos se les aLandona casi siempre, y pasa cjue
éstos depositan en las cloacas donde van, deyec-
ciones clue llevan en si el principio inorLigeiio, y
son causas de que una epidemia estalle en puntos di-
versos. TamLien Lajo la mira individual, si so dejan
a estos enfermos aLandonados, lo que en apariencia no
era nada, toma proporciones grandisimas, recorriendo
todos los periodos y liaciendo sucumLir al paciente,
s6lo quizas por un descuido.

Los caractéres de esta forma, avanzada las mas de
las veces de las epidemias formidal les, consisten en eva-
cuaciones diarréicas de consistencia, seguidas de olor
iétido y conteniendo Lilis, moco y materiales friaLles;
tal diarrea estd constituida por ocho 6 diez deposicio-
nes al dia, y al presentarse ésta, lo Lace sin dolores
célicos, y solo con meteorismo y ilatuosidades.

Al mismo tiempo que el enfermo padece esto, se
queja de gran languidez y algin fri6: la cara esta pali-
da, la lengua saLurral, liay sed, anorexia y conatos al
vomito.

La epidemia de célera preexistente, y el analisis mi-
croscopico, desculLriendo el parasito generador, es lo
rinico que & conciencia puede distinguir esta forma de
la diarrea catarral.

Forma serosa: Colerina: Esta aparece lamLien sin
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pasar mas adelante, en las epidemias de colera, 6 antes
de que se establezca convenientemente.

En ciertos casos sucede & la forma mucosa, y lo que
con frecuencia acontece es, que va seguida de la forma
asfictica.

Los caractéres de la colerina, consisten en;

Laxitud general y pérdidas de fuerzas, sensacién de
frio, dolor tensivo en el vientre en la region infraum-
bilical, eructos y evacuaciones biliosas. Este cuadro
en poco intervalo, toma proporciones mayores, y au-
menta el dolor de vientre, irradiandose al epigéstrio;
liay conatos & vdmitos y vomitos como de arroz cocido;
la diarrea toma igual caracter y se bace colicuativa; el
frio se generaliza, presentdndose la piel de gallina; los
o0jos se blinden; la sed es intensa; la facies se retrae;
un color violado tifie los surcos naso-labiales y orbi-
tarios; la orina se disminuye, suprimiéndose casi por
completo; se ]>resentan calambres; el pulso es peque-
fio ; la respiracion frecuente, dificil y superiicial, y los
latidos cardiacos disminuyen notablemente en inten-
sidad.

A este periodo, que dura de dos a tres lloras, le sigue
casi siempre el tercero 6

Periodo asfictico® llamado también &lgido 6 ciandtico.

El frid en este periodo es intensisimo, no pasa de
29° el calor en las piernas, oscilando de 34° 4 37°en las
axilas.

El cuerpo en general, parece que disminuye de vo-
limen y peso; la facies se retrae mas 'y mas; los globos
oculares estdn completamente liundidos en las 6rbi-
tas, dibujandose muy muclio la ciandsis.

La sed es vivisima; la lengua estd aguzada y seca,
hay gran epigastralgia, los vomitos son repetidisimos
y muy abundantes, conservandose su caracter; hay

30
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limpanismo; diarrea colicuativa como de arroz cocido,
y supresion de orina.

Los calambres se suceden consecutivamente; el pul-
so es filiforme, perdiéndose tal vez.

Los latidos cardiacos no se aprecian sino muy leja-
nos; las arterias carotidas y temporales, en las que & la
finalizacién de este periodo solo se nota el pulso, laten
de un modo muy oscuro; la disnea es considerable, por
ser la respiracion en extremo superficial; la orina esta
del todo suprimida; la piel est4 seca, arrugaday con
un bajo relieve azulado; la voz es afénica, y las facul-
tades intelectuales, que liabian permanecido incélu-
mes, caen en un estado comatoso.

Tal cuadro de sintomas depende, como decimos arri-
ba, de la diarrea serosa qué" priva velozmente & la san-
gre de su parte liquida.

En efecto; si tenemos el liquido sanguineo con una
anhidrobemia relativa, tendromos que los vasos capi-
lares, venosos y linfaticos, reclamaran de los tejidos
donde serpean materiales liquidos, y esto causara dis-
minucidn en el volumen de ellos, sequedad y consis-
tencia friable. EI colchén adiposo que pone en posi-
cion al ojo, se retraerd sobre si mismo, hundiéndose
éste; el tejido celular que redondea el caracter de las
facciones, las eminencias musculares, perdera tal pro-
piedad, y la facies, asi como todas las exterioridades
orgénicas tienen que presentar los fendmenos indicados.

Al mismo tiempo, la sangre mucho mas densa que
en estado fisiologico, le serd imposible circular en va-
sos de pequefio calibre, deteniéndose su curso hasta en
los grandes, no sélo por el obstaculo periférico, sino
por adherencias y depoésitos en las paredes de éstos.
Tal cosa es la causa del descenso tan siibito del calor;
de la coloracion azulada de la piel; de la disnea; pérdi-
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da de pulso y falta de contraccion cardiaca; de la exce-
siva sed y supresion de orina.

Pero hay maés; dispuesta la sangre 4 estancarse, ha de
producir trombosis en todos los tejidos que riega, Y tie-
ne que efectuarlo en el muscular, y al encontrarse un
hacecillo,fihrilar con un depoésito hematico, éste tiene
que determinar un acto reflejo que no es fisioldgico,
gue ocasiona en su primer tiempo una corriente sensi-
tiva exagerada, que da por resultado un dolor vivisimo,
una corriente motora anormal, Clue es causa de una
contraccién enérgica y parcial de aquella porcién de
musculos; esto es, los calambres repetidos que forman
parte integrante de la sintomatologia de la afeccion
que nos ocupa.

Cuando el cuadro sintomético descrito, que puede
durar de dos & treinta horas, sigue con igual intensi-
dad 6 se aumenta, la muerte concluye con el enfermo,
pues no es posible acontezca otra cosa.

Si el enfermo no termina en tal periodo, aparece
una nueva época, de distinto caracter que las ante-
riores.

Mas antes de entrar en el periodo de reaccion, tdcanos
advertir, que si no hemos seguido el érden dé aparatos,
como en todas las fiebres, es porque, queriendo hacer
la descripcion todo lo més sucinta posible y todo lo
mas parecida al hecho clinico, hemos preferido la velo-
cidad con que corren los sintomas y la sucesién per-
fecta que guardan, & la clasificacion didactica de apa-
ratos y sistemas.

Periodo de reaccion: Dos pueden ser las terminacio-
nes del colera; 6 la simple reaccién, 6 la forma ti-
foidea.

Tanto vaya & presentarse una U otra forma, existe
un periodo comin, constituido por disminucién del
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frio y elevacion gradual de temperatura, coloracion de
la piel y disminucidn de la cianosis, sudor moderado,
animacion del semblante, emision de orina, que la pri-
mera expulsada contiene albumina, epitelium, glébu-
los de sangre, azlcar, pifimtntum biliar, é indigo; los
calambres se aplacan, perdiendo su intensidad y se re-
tardan mucho; los vomitos cesan; la diarrea se dismi-
nuye, cambiando de carécter, etc.; en tal estado, sigue
rumbo diverso este cortejo sintomatico.

Forma comm: En los casos mas halagiefios, poco &
poco los sintomas van remitiendo, acompariado esto de
sudores abundantes y gran emision de orina.

Algunas veces se hace de un modo insidioso tal reac-
cién, y aunque & la larga se efectue, parece como que,
a lo més minimo, va & volver & presentarse el cuadro
anterior: el sintoma que mas dura en estos casos es la
diarrea.

Por dltimo, en determinadas circunstancias, al ir
volviendo las cosas al restableciniiento fisioldgico-, es-
talla una fiebre alta é intensa, con calorificacion exce-
siva, cefalalgia fuerte, plenitud y dureza de pulso, en
Una palabra, fendmenos de una fiebre inflamatoria.

Si la fiebre en cuestidn aparece, dura dos dias préxi-
mamente, terminando por sudores y evacuacion copio-
sa de orina.

Forma tifoidea: EIl Sr. .Taccoud plantea la patogénia
de esta forma de tal modo, que aleja el criterio de los
antiguos, viendo fiebres tifoideas complicando las en-
fermedades. EI practico de Lariboisiere, dice efecti-
vamente que estallan fendmenos comunes & los de una
fiebre tifoidea, 4 los del tifus; pero entiéndase bien, que
lo que sucede es que sobreviene un cuadro ataxico 6
uno adindmico, por las condiciones que concurren en
el enfermo.
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Dicho Sr. Jaccoud, accrtadameiilo clasifica la génesis
de esla evolucion tifica, poniendo los siguientes casos.

El trastorno nutritivo & (Jue iia estado sometido el
enfermo, es muy posible cpie, al sobrevenir la reaccion,
haya falta de armonia entre la asimilacion y desasimi-
lacion, ocurriendo de esto que la urea, producto que
representa un peiiodo desnutritivo avanzado, no se
encuentre eliminada en la cantidad que se necesita por
la orina, y quedando en la sangre, sobrevenga la ure-
mia, de terminacién funesta.

En otros casos, la sangre al recobrar sn actividad
perdida, puede exagerarla y hacer dectbito en la masa
encefalica, y de consiguiente estallar un estado febril,
que acompafado de congestion 6 flogosis meningo-en-
cefélica, se presente con forma comatosa, con un estado
atéxico, terminando por adinamia.

Finalmente, los distintos dérganos que se encierran
en las diversas cavidades, al recibir de repente sangre
con gran actividad, se hiperemian, se flogosean, y
presentandose diversos focos inflamatorios cada cual
con una intensidad distinta, cansan un trastorno, una
falta de armonia en las funciones orgénicas, que no es
otra cosa que un verdadero estado atoxico.

Para concluir todo lo concerniente 6 este estudio,
haremos notar que la convalecencia del colera es de
las més penosas, duu en los casos favorables, los enfer-
mos se quedan en nn gran estado de postracion, falta de
tono en las vias digestivas, y disposicion a las flegma-
sias de las visceras abdominales.

En los nifios de corta edad suele acontecer que, al
salir de un acceso de colera, se queden casi marasmo-
ticos, anémicos, 0 leucocitémicos; con dificultad en la
palabra, con torpeza en la ideacion y hasta con impo-
sibilidad de verificar movimientos algo continuados.
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TamLien hay que leiier presente, que las recaidas y
recidivas suelen ocurrir, y que si esto acontece, la
muerte es del todo prohahle.

Curso, duracién y terminacién.—RépidO Yy continuo
es el primero, estando en algunos, casos interrumpido
por exacerbaciones y remisiones.

La duracion es distinta segun la intensidad del acce-
so colérico; puesto cpie en algunas epidemias, cuando
éstas se hallan en todo su apogeo, se ven invasiones tan
bruscas, que caen los individuos como heridos por el
rayo, sucumbiendo en el corto espacio de una & dos ho-
ras. Tal forma se conoce bajo el nombTe  fulminante.

Por regla general, el colera recorre sus periodos en
cuatro 6 seis dias, siendo muy raros los casos en los
que se prolongue diez ¢ doce.

La terminacion queda descrita al linalizar la sinto-
matologia.

Diagnostico.—EN los cuadros finales hablarémos de
éste.

P ronsstico.— Gravisimo en general debe formular-
se el pronostico de la intoxicacidn colérica, convirtién-
dolo en mortal 6 simplemente reservado segun las cir-
cunstancias.

Tratamiento.— Como afeccion que ha burlado casi
todos los medios curativos con Clue contamos en la ac-
tualidad, los tratamientos propuestos son infinitos; y
tanto, que hasta se acogen en ciertos casos medicacio-
nes ya nacidas del empirismo, ya hijas de la charla-
taneria.

Dividamos este estudio como ya lo hemos hecho en
las fiebres anteriores: tratamiento profilactico y trata-
miento curativo.

Tratamiento j)Tofilcictico: Es necesario adoptar todas
las medidas higiénicas, todos los preceptos sanitarios,
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que ya hemos dejado consignados. Si fuera posible & los
Gobiernos intervenir de nu modo enérgico en los luga-
res donde se produce, y evitar que una masa de hom-
bres guiados por el fanatismo, conduzcan & diversos
puntos elemento tan maléfico, seria una conquista que
la humanidad hubiera realizado, arrancando & la muer-
te un tanto de sus poderes.

La falta de medidas higiénicas, es tan considerable
que un solo hombre atacado del colera en su forma
leve, puede ser el determinante de una horrorosa epide-
mia. Las deyecciones de los enfermos son focos de
infeccion de gran poder, y por esto no sélo debe tener-
se cuidado con establecer uncordon sanitario riguroso,
con poner un lazareto en condiciones oportunas, sino
también vigilar muy mucho las letrinas, porque ellas
son las que la mayor parte de las veces recogen y espar-
cen el veneno colerigeno.

Se ha aconsejado echar en las letrinas liquidos des-
infectantes ; cloruro de Laharraque, acido fénico, sulfato
de hierro, etc;; asi como también fumigar todo aquello
que, creyéndose tiene patente sospechosa, se necesita
ingrese en una localidad sana.

Dicho esto, pasémos al tratamiento causal y sinto-
maético de la entidad que nos ocupa.

Tratamienio curativo: Hojas y hojas pudiéramos lle-
nar, exponiendo todos los principales que se han dado
para esta afeccién, pero lo que méas ha de convenir es
expresar de un modo sucinto, el tratamiento que cree-
mos debe seguirse en tal entidad morbosa.

Si diagnosticamos la forma mucosa del cdlera, 6 por
lo méuos tenemos sospechas de que sea, se mandara &
los enfermos recogerse en cama, abrigarse conveniente-
mente, colocando revulsivos & las extremidades infe-
riores, al mismo tiempo dieta y preparaciones opiadas
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é infusioiiGS aromaticas, como la manzanilla, salvia,
Inisa, etc.

Si los sintomas contintdan y el periodo seroso apare-
ce, sobreviniendo tras de esto el asfictico, es preciso
cjne sin divagar en medicaciones diversas, sin cprerer
ensayar recursos empiricos, nos fijemos en la natura-
leza de la afeccion de que se trata; veamos bien gne la
trasudacion serosa de los intestinos, provocando una
gran plasticidad en la sangre, es la causa cielos desor-
denes coléricos, y por lo tanto es preciso, repetimos,
se pongan enjuego medios enérgicos que contrarresten
esto.

En cama el enfermo, como lo hemos dejado, atendc-
rémos & la secrecion cuténea para aumentarla, y dismi-
nuir la secrecion serosa intestinal, cubriendo la piel de
extensos revulsivos, dando friegas secas o con liquidos
cstimulairtes, rodeando el cuerpo de sacpiillos de cal,
sometiéndolo & bafios de vapor algo excitantes, admi-
nistrando diaforéticos dialiticos, y echando mano, si
esto no basta, de la nrticacion, flagelaciony, segun al-
gunos, hasta del calérico radiante y de la misma cau-
terizacion.

En unidn & esto, tenemos cpie despertar, quedar to-
no al aparato digestivo, al sistema nervioso en general,
proponiéndose conseguirlo con vino de Jerez seco, ron,
aguardiente de cafia, café y otros excitantes, dando
buenos resultados la mezcla de una infusion de café
bien cargado con cofiac 6 un ron bueno, en partes igua-
les, administrado 4 medios pocilios de cuarto en cuarto
de hora.

La sed intensa del enfermo es necesario mitigarla,
y para ello le darémos como bebida usual una disolu-
cion albuminosa, que también nutre, por pequefia que
sea la parte que se absorba; por igual razén pres-
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crihirémos los trociscos de liielo, que también se di-
rigen & combatir los vomitos.

La diarrea serosa colicuativa y las vomituraciones
de igual caracter, casi podriamos decir que solo se com-
baten provocando la reaccién, y que los medios con
que contamos para atacar directamente & estos sinto-
mas, son por si solos iiisuticientes, y a veces basta per-
judiciales; no obstante, emplearémos las infusiones de
ratania, simarruba, catecu, etc., al interior en pocilios
0 en enemas; las pildoras de opio y pociones con el
electuario diascordio; la ipecacuana por su propiedad
antidisentérica; los calomelanos, bajo el punto de vis-
ta sustitutivo; las enemas de nitrato de plata, como
astringentes y cateréticas, etc.

Los calambres, aunque no sea mas que para conso-
lar al enfermo, se deben combatir con fricciones nar-
céticas anestésicas, que algo producen al fin y al cabo.

Algunos autores han preconizado mucho la adminis-
tracion del sulfato de quinina, fijandose en sus pro-
piedades antisépticas, no pudiendo nosotros, si bien
tedricamente estamos conformes con esto, apoyarlo con
suficientes datos clinicos.

Si termina el colera favorablemente, no tenemos mas
que ayudar esta reaccion del organismo; pero si por el
contrario sobreviene la forma tifoidea, enténces es ne-
cesario combatir segun la causa productora.

En caso de presentarse la nremia fehril® se pondran
a los enfermos al uso del sulfato de quinina, 4 la ddsis
de un escrupulo (un gramo 20 centigramos) en pildoras,
y una dracma (4 gramos) en onza de alcohol (30 gra-
mos) para fricciones. Se daran infusiones amargas y
antisépticas; v. gr., en libra de cocimiento de quina
(360 gramos) un escrpulo de &cido hidroclérico (1,20
giainos), 6 media dracma (2 gramos) de &cido fénico.

2
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Tamlfieu se liard uso ele los diaforéticos tlialiticos,
empleando revulsivos & las extremidades y admiiiis-
elraiido el alcohol en la forma y dosis ya mencionadas.

Si la causa del estado tifoideo son Giuxiones meningo-
encefalicas, se pondran sanguijuelas detras de las ore-
jas, compresas frias & la cabeza, vejigas de hielo & igual
region y pociones antiespasmadicas, prefiriendo el bro-
muro de potasio y el almizcle.

ultimamente, si fiegmasias viscerales acarrean los
trastornos citados, se combaten, & mas de con medios
propios para los estados ataxicos, con acluellos medios
cpie exijan las condiciones de la ilcgmasia, y el 6rgano
U organos que la padecen.

Formas del colera: El colera tiene tres maneras de
presentarse; 6 epidémicamente, que es la forma comun
en nuestros paises, y es la cpie describimos; 6 la forma
endémica, que se padece en donde tiene su cuna; 0 la
forma esporéadica, que también se aprecia entre nos-
otros, aunque en casos excepcionales.

Respecto al colera esporadico, tendriamos Cjuehablar
mucho, si dedicasemos un capitulo & él, pues lo que
nosotros creemos de esto es que, asi como el miasma
tifoideo, el colerigeno, al desarrollarse dentro del orga-
nismo, produce la descamacion epitélica del intestino y
la diarrea serosa colicuativa, y de aqui los demas tras-
tornos ; puede haber otro sin nimero de causas que,
sin ser infecciosas, determinen una ilegmasia intes-
tinal, en la flue se elimina gran cantidad de epitelium,
apareciendo la diarrea colérica y los sintomas peculia-
res & ésto. Como ejemplo, podemos aducir el colera
infanhm..
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CAPITULO XX.

Asi como las fiePrcs descritas anteriormente tienen
el caracter de reproducirse de hombre a hombre, hay
otras, como son las gne nos van & ocupar, que si bien
dependen de nna causa miasmatica, el principio toxico,
al desarrollarse en el organismo, no tiene suliciente
poder para trasportame de hombre & hombre, del en-
fermo al sano.

Entre éstas, segln la clasiiicacion que nos ha servi-
do de base, se cuentan el grille y d sudor miliar.

Gripe.

Sinonimia.—Catarro ruso; influenza; bolero; den-
gne; trancazo, etc.

Definicien.—La gripe es una iiebre de caracter re-
mitente por lo comdn, que procedente de un principio
toxico no contagioso, de origen animal y vegetal, se ca-
racteriza por gran debilidad, postracion de fuerzas que
no esta en relacion con los sintomas, dolores muscula-
res, lumbago, catarro en la mucosa aérea, y & veces
roséola terminal.

Génesis y etiologia.— Desde hace tiempo so vienen
ocupando de esta entidad la mayoria de los pat6logos;
pero la Amrdad es que basta hace poco no se le ba dado
el lugar que le correspondo.

Ozanam fué el primero que leg6 & la ciencia una des-
cripcion algo metodica de la afeccion que nos ocupa;
tras éste se han venido ocigjando sucesivamente otros,
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en sus diversas apariciones; ella ha visitado casi todo
el mundo; el clima, la estacidn, la situacion topografica
de una localidad jamas han influido para cpie deje 6
no de presentarse; sus viajes no respetan la .direccion
de los vientos; en sus excursiones se ve la mayor re-
gularidad, y nunca endémica ni esporéadica; se alza
con los mayores caractéres de una vasta epidemia, ya
sin inmolar victima alguna, ya causando estragos de
consideracion.

Antes de ahora so6lo se hahian fijado los clinicos en
su sintomatologia, y por esto lleva el nombre de gripe,
pues hnho una epidemia en la nacién vecina, que se
caracteriz6 tanto por lo brusco de sus invasiones, que
di6 por resultado le apellidaran como hemos dicho, de
agripa-, coger de pronto.;.

El titulo de influenza se le di6 en Italia, en una epi-
demia de mucha consideracién que estallé alli.

Por una de sus apariciones més vastas, que comenzd
por el imperio ruso, visitando después muchos paises,
lleva el nombre de catarro ruso; por fin, el vulgo le
apellida también de distintos modos, segln el sintoma
predominante de que se reviste.

Ya se ve que en ninguno de los parrafos que antece-
den se dice nada sobre la patogenia de tal afeccion,
por mas que en todas las épocas se han dado interpre-
taciones, aunque'viciosas, sobre su naturaleza.

Sydenham considera esta afeccion como producto de
exhalaciones minerales; Sprengel la refiere 4 cambio
de electricidad: Laudouzny cree que los estados gripa-
les son dependientes de mutaciones higrométricas, ter-
momeétricas 0 barométricas de la atmosfera: nuestro
querido amigo y comparfiero el Dr. D. Ignacio Garcia
de la Mata, admiliendo como nosotros la naturaleza in-
fectiva de la gripe, cree que esta afeccion es producida
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por exhalaciones minerales, con un cambio eléctrico
especial: el Dr. Granara ve en la patogenia de tal en-
tidad morbosa una disminucién del ozono, y tan es asi
que los trabajos lieclios por él sobre esto punto, con-
sisten en apreciaciones del estado ozonométrico de la
atmosfera, anlcs déla aparicion de una epidemia de gri-
pe, ensu periodo de aumento y en su declinacién, ha-
ciendo constar que disminuye notablemente el ozono
durante los estados gripales: el Sr. Jaccoud nos refiere
un hecho de suma importancia, y es que, después de
haberse practicado grandes excavaciones en las afueras
de Paris, ocurri6 en dicha capital una epidemia de gri-
pe. Sin duda alguna merece considerarse el por qué
de esta coincidencia, pues nos viene a dar verda-
dera luz sobre esta entidad morbosa, al parecer tan
oscura.

Las condiciones de las epidemias gripales se amol-
dan muy mucho con la opinién que tenemos formada
sobre ellas. Conceptuamos & la gripe como una afec-
cion miasmatica, dependiente las mas de las veces de
mutaciones tellricas: en las liebres tifoideas y tifus de
Europa, hemos hecho constar que el suelo tiene en sus
entrafias sustancias organicas descompuestas, bafiadas
casi siempre por el agua subterranea; pues bien, una
de esas emanaciones desprendidas al removerse el ter-
reno 6 al descender el nivel de las aguas, creemos sea
la cansa préxima de las epidemias gripales.

A mas de lo dicho, se dibuja el caracter infectivo de
ésta, por el estado en que se queda una localidad des-
pués de ser visitada por una epidemia de este género.

En nuestra localidad, desde la epidemia del 64, cono-
cida con el nombre de dengue® se puede afirmar que ha
quedado tan modificada la constitucion médica, que
apénas se pasa un afio sin que se adviertan manifesta-
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ciones evidentes de carécter gripal; una fiebre al pa-
recer de naturaleza catarral, ya de una manera espon-
tdnea, ya por un tratamiento poco indicado, se muda en
fiebre atavica 6 adindmica con todas sus consecuencias;
por Gltimo, si abusamos aunque no sea mucho del plan
antiflogistico, los enfermos se nos vienen abajo vy el
cuadro adinamico aparece en poco tiempo.

Con relacion & las causas predisponentes que pueden
favorecer el desarrollo de esta fiebre, solo dirémos: que
no respeta climas ni localidades; que aparece en todas
las estaciones, por mas que tiene alguna predileccion
por las de primavera y otofio; que el sexo, la edad, el
temperamento, la constitucion y el género de vida, in-
fluyen muy poco en su etiologia; no obstante, la edad
de cincuenta para arriba y la nifiez son las que mas se
libran; las constituciones débiles, el temperamento lin-
fatico y los estados de convalecencia, parece que rel-
nen mayor numero de condiciones para la evolucion
del miasma. EIl Dr. Peu establece, deducido de su
practica, que los estados puerperales se brindan al des-

e arrollo de esta afeccion, produciendo en la mayoria de
casos terminaciones funestas.

Las pasiones de animo deprimentes, la mala alimen-
tacion y los excesos de Baco y Vénus, son causas gene-
rales de todas las afecciones de indole miasmaticas.

Respecto & los grados del miasma gripal, sin datos
apriori sobre el particular, podemos decir que tiene
una fisonomia algo distinta al productor de la fiebre
tifoidea y tifus de Europa..

Este principio generador, es como el primer grado
de las intoxicaciones sépticas, es como la primera edad
de los elementos morbigenos dependientes de putre-
facciones; por lo tanto, ora podemos bien ver en él
una causa toxica capaz de causar ligeros trastornos.
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ora podemos también verlo destrozar & los organismos
que invade, ocasionando muertes por do quier.

Tal cosa, nos obliga & admitir ciertos grados conven-
cionales, pues aunque pudieran objetarnos que el mias-
ma no experimenta gradaciones, sino el organismo
receptor, contestariamos que seria cierto, si en nna
epidemia se presentaran casos méas graves que otros;
pero siendo asi que las epidemias nacen y mueren con
un caracter especial cada una, no tiene valor ninguno
este argumento.

Respecto & lo que influye en la mayor 6 menor recep-
tibilidad del veneno, no podemos decir nada, por reinar
muclia oscuridad sobre ello.

Anatomii patolégica.—Afortunadamente la termi-
nacion del gripe es casi siempre saludable, pero tam-
bién hay apariciones en las cuales la muerte concluye
el cuadro de sintomas gripales, pudiendo apreciarse
lesiones anatémicas.

Las que caracterizan a esta afeccion, son :

Abarato respiratorio: Engrosamiento de la mucosa
laringo-bronquial, erosiones superAciales, dilataciones
vasculares, presencia de mucosidades en el &rbol res-
piratorio, porciones luperemiadas del pulmdn, flogosis
y explenizaciones mas 0 inénos intensas de éste, y tal
vez iniiltraciones grises.

Aparato dijesliw: Mucosidades en las primeras por-
ciones digestivas; heces fecales en los intestinos; des-
arrollo de gases intestinales.

Sistemas circulatorio y nervioso: El liquido sanguineo
presenta disminucion de fibrinay presencia de albu-
mina ; el corazdn tiene flacidas sus paredes y las cavi-
dades se encuentran llenas de coagulos albuminosos.

El cerebro presenta a veces punteacion rojiza, y la
médula, sobro todo en la porcion lumbar, muestra
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inyeccién notable y aumento en el liquido subarac-
noicleo.

SINTOMATOLOGIA—EI cuaclfo cle sintomas gne dibuja
a esta afeccion es muy heterogéneo, por méas que
siempre se ven caractéres comunes, dignos de apre-
ciarse.

La fiebre puede empezar con prédromos, 6 sin ellos;
si éstos existen, hay una gran postracion de fuerzas,
dolores contunsivos en las extremidades y lomos, vy
cefalalgia frontal, pérdida de apetito, fenémenos catar-
rales é insomnio.

Notados estos prédromos, que pueden durar dos 0
tres dias, aparece la fiebre con escalofrios 6 frié conti-
nuo algo intenso, seguido de calor seco y elevado.

Aumentan los dolores muBculares, se acentta el lum-
bago, so exacerba la cefalalgia y aparecen sincopes
méas 6 ménos repetidos.

La cara estd encendida, las conjuntivas inyectadas,
hay fotofobia y lagrimeo.

Aparato respiratorio: La garganta esta roja y seca;
hay cosquilleo laringeo, tos seca y después himeda
con expectoracién filamentosa. La voz es ronca, la
respiracion acelerada, la intensidad de la tos, que es
por quintas, toma mayores proporciones, exacerbando
la cefalalgia; expulsanse al poco tiempo materiales mu-
cosos, solos, con estrias sanguinolentas, y por altimo
puriformes.

Percutiendo, hay sonoridad; y auscultando, se oyen
estertores mucosos de gruesas burbujas, sobre todo en
la regién correspondiente a las ralees bronquiales
gruesas.

Aporrato circulatorio: El pulso es frecuente y lleno,
pero blando. Si el individuo es de temperamento san-
guineo, laten las arterias cardtidas y temporales con
alguna intensidad.
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Avarato nervioso y ccuorificacion: Puede suceder que
a mas de los fendmenos de dePuidad general y el lum-
bago, estalle el delirio de carécter versatil.

El calor es elevado y seco, sube répidamente y se
extiende de un modo general.

Secreciones: La piel estd completamente desprovista
de sudor en los primeros dias del mal, existiendo en
algunas epidemias un sudor copioso al terminar la lie-
bre, sudor que toma & veces ial incremento, cpie lia
dado lugar & que se crea que la gripe era una fa/ del
sndor ingles.

La orinha es escasa, encendida y con sedimento Iate
ricio men casos excepcionales mucoso.

Tal cuadro de sintomas es el que comunmente revis-
te al gripe; pero segun acertada opinién del Sr. Lan
douzy, la gripe puede muy bien presentar tres formas
principales: la encefélica, la torécica y la abdomina ;
estas formas las estamos todos los dias viendo en -da
practica, y merecen se llame sobre ellas la atencion al
ioven alumno.

Forma encefalica: Existen los prédromos comunes de
la fiebre segun queda dicho; el calor se eleva mas y
mas el pulso so convierte en duro y tal vez cnntraido,
la cara se enciende; los ojos brillan muclio; la coTa-
lalgia se agudiza, haciéndose general; hay delirio alto,
y si el paciente es nervioso puede haber hasta convul-

Forma tordcica: Se presenta el cuadro sintomaético
marcado de antemano, s6lo que los fendmenos toraci-
cos toman mas aumento; la tos se sucede con frecuencia,
siguiendo con gran intensidad;la expectoracion es algo
herrumbrosa y adherida & la vasija; hay disnea; decu-
bito al sitio del pulmdn afecto y dolor en el pecho, que

exacerba la disnea. "
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Perculienclo, se fola snLmalitcz, muclias veces en
los vérlices; auscultando, perciLimos estertor crepi-
tante si esta afecto el pulmén. A més déte afiadirse
que dil)uja & tal forma un dolor cu la caja toracica, de
intensidad variable.

Forma aMominal: La facies esta contraida y roja, la
cefalalgia de sien & sien aumentada, latoca pastosa, la
lengua limpia, aguzaday crapulosa; hay falta de apeti-
to ; la tension epigéastrica puede ir acompafiada de vomi-
tos de materiales distintos, hay tortorigmos,flatuosida-
des y diarrea de consistencia semitlanda de naturaleza
biliosa, etc. La orina se vuelve més encendida y escasa;
el sudor esté casi por completo suprimido.

Tanto en ésta, como en las formas anteriores, al pasar
el periodo de agudeza, aparece la forma remitente,
caracter bastante constante en ellas.

Curso, duracién y terminacion.—Continuo es el
curso que sigue esta entidad morbosa en sus tres 0
cuatro primeros dias, convirtiéndose luego en continuo
remitente; remitencia, que si bien dicen todos, existe
por la noche la exacerbacién, y por la mafana la re-
anision, se ve, y no pocas veces, que la fiebre se exa-
cerba & la una y remite & las diez 6 doce de la noche.

La duracion del gripe, por término medio, puede ser
de doce & trece dias; pero algunas veces no llega a los
siete, y otras pasa de los catorce.

Termina, sobre todo entre nosotros, favorablemente
casi siempre la evolucion gripal, y al hacerlo puede
ser por lisis O crisis; si es esto lutimo, un fenémeno
muy constante es la erupcion roseolica, que al presen-
tarse da por terminado el cuadro de sintomas.

A pesar de lo dicho, si el gripe no sigue el curso gene-
ral trazado primeramente, sino que por cualquiera coin.
idencia afecta alguna de las formas indicadas, puede
muy bien hacer sucumbir & los enfermos.
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El orden que guardamos para descriLirlas, es el mis-
mo decreciente que guarda la gravedad terminal.

Diagnostico y MioONOSTico.—Resjiecto al diagnostico,
lo reservamos para los cuadros fiuales.

El pronéstico nace del parrafo terminacion, es decir,
que de la forma general del gripe delie deducirse pro-
nostico leve, j reservado de las formas jiarticulares,
dando mayor grado de reserva & la forma encefélica,
ménos 4 la toracica y ann ménos a la abdominal.

Tkatamiento.—Nada tenemos que decir del trata-
miento prolilaclico, poique el veneno morbigeno no
traspasa en su accion mas alla de la esfera del enferifio
en que domina.

Con relacién & los focos de infeccion, & la cuna del
miasma, tainjioco merece mencionarse nada; pues vive
entre nosotros, se burla de nuestros célculos y ajiarecc
slibitamente, sin haber sido visto de nadie. No obs-
tante, de un modo empirico, 6 por mejor decir, relacio-
nando hechos y generalizando, nos parece que convie-
ne guardar toda clase de limpieza, a iin de quitar focos
de materias organicas descompuestas.

El tratamiento curativo es en si muy sencillo.

La préactica lia venido & comprobar que, si bien es
necesario poner en juego el arsenal terapéutico, todo
no hace més que coadyuvar; el medicamcnlo que parece
batir al principio morboso es el sulfato de quinina.

Esta sal ocupa boy un alto y merecido puesto entre
nosotros, y tan indicada estd su accién y tan buenos
son sus resultados, que en aquellos casos no gripales
que ceden al uso del sulfato de quinina, después de
haber hecho uso de otros medios terapéuticos, se quiere
ver en ellos una indole gripal lejana, para explicarse la
accion del medicamento.

El tiempo y doésis & que debe emplearse esta siistau
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cia cu la entidad mortosa que nos ocupa, sera a
los dos 6 tres primeros dias del comienzo del mal,
tiempo en el que ya la iieLre, tomando algun tipo re-
mitente, dé lugar & que en una remision se liaga uso
del medicamento. La dosis a que se usa es de 18
424 granos (0,90 & 1,20 gramos) en pildoras o pocion.

Como plan terapéutico, & més de Iq diclio para la
forma general Lenigna, s6lo delLe el enfermo guardar
cama, sujetarse & dieta regular al principio, comiendo
més al remitir bien la fiebre; se le pondra una tisana
emoliente, 6 ligeramente sudorifica; revulsivos & las
extremidades y uiia pocion pectoral de las ya expuestas.

Forma encefélica: Si el gripe se presenta con los ca-
ractéres que hemos resefiado al ocuparnos de esta
forma, debe el Profesor, antes de alucinarse con la
intensidad de sintomas, considerar la patogenia del
mal, teniendo por casi seguro que si es gripe, al plan-
tear una medicacion antiflogistica, aparece un cuadro
adinamico con rapida carrera.

Débense, por tanto, &mas déla quinina en la forma y
mmisis consignada, colocar revulsivos volantes & las ex-
tremidades, vejigatorios si son necesarios, pafios do
agua y vinagre & la cabeza, y si acaso el hielo.

Al mismo tiempo pociones con bromuro, éter, cas-
toreo, valeriana, ete., 6 unas pildoras de almizcle, al-
canfor y 6pio. Da buenos resultados en enemas, el
uso del asafétida.

Forma torécica: Préviolo dicho en el parrafo anterior,
como peculiar & la forma que nos ocupa, hay que decir:
que si el dolor del pecho espneuménico, se le apliquen
revulsivos & la pared toracica, el papel Fayart, el espa-
radrapo de Thapsia, la pomada estibiada, etc., lo cpie da
resultados apetecibles. Si el mal va tomando cuerpo
so recurrird al vejigatorio.
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Gomo uso interno, cmplcarémos los antimoniales en
pocion 6 en pildoras, evitando lo que podamos el uso
del tartaro, por la naturaleza sedativa del mal y la
accion conlraestimulante del medicamento; asi pon-
dremos :

En 3 onzas (90 gramos) de mucilago de goma, 8 0
12 granos (0,40 & 0,00 gramos) de 6xido blanco de
antimonio 6 quermes mineral, y una onza (30 gramos)
de jarabe tolutano.

Suspéndase 0 disuélvase, para tomar a cucliaradas,
una de dos en dos horas, alternando con el alimento.

Forma abdominal: Si nos encontramos con un caso
de gripe abdominal, se debe usar un tratamiento ade-
cuado, puesto que.cn muebos casos sobrevienen acci-
dentes que cuesta trabajo dominar.

La gripe abdominal exige lgual esmero que las
formas anteriores, y es preciso advertir, que si algu-
nos practicos tienen miedo de usar la quinina en los
afectos del vientre, sobre todo en las ilcgmasias de los
intestinos, tengan presente cjuc, & mas de ser una mera
preocupacion bajo el punto de vista general dicho te-
mor, es necesario emplearla en el caso que -nos ocupa,
pues puede ser el unico medio de curacion.

Sin ir més léjos, recordamos un caso que, aunque
no de gripe, viene a deshacer tales miramientos.

Un individuo que padecia de un modo ligerisimo ves-
tigios de disenteria, adquirida en Fernando Pdo, fué
atacado de una gastralgia intensisima que le molestaba
mucho y le producia fenémenos convulsivos, hasta con
exaltacion cerebral. Dicho sefior fué tratado conve-
nientemente con pociones calmantes y anestésicas, po-
madas de igual indole, preparados antiespasmadicos,
trozos de hielo, revulsivos al epigastrio, etc.; nada de
esto determina alivio; so provocO consulta, en la que
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fué aproLado el traiamieiilo anterior, y adicionada la
medicacion alcalina, cjne dié el mismo resultado.

A los tres dias de padecimiento comenzaron los acce-
sos & guardar intermitencia, cosa gne hizo al momento
se propusiera la quinina, no dejando de haher oposicion
por el padecimiento de vientre, pero como ultimo re-
medio so administré; no hizo el enfermo més que
tomar la primera dosis de tan heroico medicamento,
cuando sintié alivio inomentaneo, no volviendo con
la continuacion de dicha sustancia & repetirse acceso
alguno.

So pondra al principio & dieta al paciente, dando, si
este estado se prolonga, caldos nutritivos pero desen-
grasados y hasta carne; pues que el practico de los hos-
pitales, comprendiendo que la digestion de esta clase
de alimentos no se hace en los intestinos, sino en el
estdbmago, la aconseja asaday aim cruda en forma piln-
lar 0 de diversos modos, para los estados disentéricos
y diarreas pertinaces.

Raras veces esta forma de gripe despierta fendme-
nos gastricos muy marcados; y en caso de suceder
esto, no hay més que tratarlos de cierto modo, como ya
hemos dicho en los capitulos que se ocupan de afectos
analogos.

El tratamiento que hay que seguir en los convale-
cientes, no reclama nos detengamos en ello dandole
importancia.

La convalecencia del gripe es como todas aquellas
que proceden de enfermedades que tienden a debilitar
al organismo; por tanto, los tonicos difusivos y recons-
tituyentes, la alimentacién azoada y los preceptos hi-
giénicos, son las Unicas cosas que hay que tomar en
consideracion al ocuparnos de tal asunto.
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Bajo el punto de vista practico, una vez terminada
la descripcion del gripe, réstanos indicar que algunas
veces la intoxicacion gripal es intensa, pero afectando,
al desarrollar los primeros sintomas, un caréacter Benig-
nisimo; y luego, pasados cinco d seis dias, estallan de
una manera sUBita é inesperada sintomas atoxicos que,
seguidos muy pronto de la mas completa adinamia, con-
cluyen en Breve con el enfermo.

Damos & conocer esto, que tiene verdadera importan-
cia practica, porque no se descuiden las fieBres catar-
rales y para que estemos en constante guardia, y demos
el preparado antifeBril al mas minimo temor de lo que
acaBamos de exponer.

CAPITULO XXI.

Fiebre miliar.

En un tratado de Patologia, deBc dedicarse un lugar
& la descripcion didactica de tal afeccion; pero las con-
diciones de este traBajo parecen no se prestan & ello,
por ser una afeccion harto rara entre nosotros, y que
por lo ménos en nuestra localidad, quién saBe el tiem-
po que no nos visita.

En los liBros de Patologia es costumBre colocar la
fieBre en cuestién en el grupo de las exantematicas,
atendiendo para esto & la manifestacion cutanea, como
caracter principal de ella.

Esto lo comprendemos, al formar un criterio empiri-
co de las afecciones, al no ver méas que sus exteriori-
dades ; pues si vamos 4 tomar como Base nosoldgica la
patogenia de ella, en cuanto nos sea posiBle, tenemos
que llevar & otro lugar distinto dicha afeccién.
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La viruela, la vacuna, el sarampidn y la escarlatina
tienen caractéres muy comunes, tanto en la patogenia
como en su sintomatologia, pueden agruparse Lajo el
nomLre de fieLres exantematicas.

Mas en el sudor miliar no concurren iguales circuns-
tancias ; su génesis se aparta completamente; su prin-
cipio generador, como vemos en la clasificacion, es muy
distinto al productor de las verdaderas liebres exante-
maéticas, y lo es por su evoluciony por sus propiedades
trasmisivas. ¢CAmo vamos a colocar,la fiebre miliar,
no siendo contagiosa, con la viruela, sarampion, etc.,
esencialmente contagiosas? A mas, ¢es tan perfecto el
cuadro de sintomas de la fiebre miliar, que merece se
le sobreponga & la patogenia, por no tener, sino entre
las exantematicas, su veraladero puesto? Ni aun tal
cosa acontece; en el sudor hay erupcion, en buen ho-
ra, pero no erupcién como en los exantemas mencio-
nados. Ni la sucesion de los periodos, ni la erupcion,
verdadera dependencia del sudor, retne dichas con-
diciones.

Bajo el aspecto clinico, se necesita hacer notar que
.no todas las fiebres miliares que han sido descritas son
tales fiebres miliares, sino fiebres con sudor, capaz de
producir suddmina.

El Sr. Trohsseau habla con bastante tino practico
sobre dicho asunto. Nos discute las cansas producto-
ras de la sudamina, nos relaciona la erupcion dicha,
con lo que acontece en el verano cuando hay grandes
sudores; finalmente, trata con tanto acierto este punto,
que al no ser por temor de que nos llamasen difusos,
copiariamos casi literalmente algunos de sus parrafos,
por ser de gran ensefianza: recomendamos & nuestros
alumnos lo consulten con despacio y no lo abandonen,
Ilaméandole antiguo, pues no lo merece, ni por su pre-
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claro talento, ni por los saLios princijiios tic Ycrcladera
practica que brotan de sus elocuentisimas lecciones.

CAPITULO XXII.

Fiebres paludicas.

Tdcanos abordar las ultimas categorias de nuestro
cuadro nosolégico de fiebres, 0 sean las fiebres inter-
mitentes Jmremitentes.

El estudio de tales pirexias es de una importancia
trascendental; pues en épocas determinadas del afio
llegan & nnestra sala de clinica un niimero considera-
ble de enfermos invadidos por esta entidad morbosa.
Sin duda alguna, este grupo de afecciones en ciertas
épocas, como decimos, se ofrecen a la consideracion de
nuestros alumnos, bajo todos sus caractéres, bajo todas
sus fases.

Si el criterio patogénico fuera en la resefia de estas
enfermedades el Unico que nos guiara, es bien seguro
que en un solo capitulo comprenderiamos todas las ma-
neras que tienen de presentarse estas fiebres; pero
aunque somos partidarios de dar la preferencia a la pa-
togenia, no somos,'como se ve en los tifus j en otras
cuestiones, exclusivos por este sistema, y atendiendo-
ai cuadro de sintomas y a las vestiduras de enferme-
dades de tanta importancia, bajo el punto de vista
clinico, dividimos y subdividimos esta seccién, por
creerlo de utilidad practica y de provecho para la en-
sefianza.

Como so ve en la clasificacion, el caracter de la pi-
rexia nos sirve do base ])ara dividir & las fiebres palu-

23
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dicas en dos grandes categorias: iiebres inlermilentes,
6 gne hay entre los accesos intervalos apiréticos; y
iiehres remitentes, 0 sean acpiellas que carecen de di-
chos intervalos.

No obstante, aprovechando lo que tienen de comdn,
hahlemos en general algo sobre la génesis y etiologia
de dichas entidades morbosas.

Génesis y etiologia.—La ciencia hoy en la géneSiS
de estas pirexias, se encnenira & una altura mucho
mayor gne en las demdas que hemos tratado. La cien-
cia hoy sabe decirnos, gne estas entidades morbosas
reconocen una causa infectiva; salie sefialarnos el lugar
donde se produce el veneno; sabe casi hasta darnos
cuenta de los caractéres de éste.

Los lugares pantanosos son los productores de la in-
feccion malarica, de la infeccién paludica: las lagunas
estancadas, los pantanos que pronto se desecan son fo-
cos del miasma en cuestion; ellos contienen sustancias
organicas vegetales, que tienden & descomponerse, y
que al concurrir ciertas condiciones meteoroldgicas, se
desprenden estos miasmas infeccionando & las econo-
mias que se encuentran aptas para ello. Mas nos pre-
guntamos: ¢Solo los lugares donde so pueden apreciar
de lina manera evidente estos focos, son los Unicos en
que se padecen las fielires en cuestion? Este es un punto
que ha dado lugar & controversias sin cuento; el ver en
una capital, el ver en una poblacion aparecer iiehres
intermitentes sin haber en dicha localidad lagunas 6
pantanos apreciahles, ha determinado que algunos pa-
tologos se atrevan & negar gne el miasma palddico es el
Unico capaz de producir la mencionada fiebre.

Creemos que antes de sentar tan atrevida opinion, se
dehe pensar un pocoy se debe discurrir, sobre si aun no
viendo los focos palldicos, puede estar el miasma de
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uu modo latente, alacaiido & despecho de los sentidos &
cuantos individuos se pongan en condiciones.

Segun que la poblacidn esté dno rodeada de pantanos
y lagunas, se presentan las liebres intermitentes ya de
nn modo epidémico, ya de una manera esporadica, pu-
diendo discernir del modo siguiente;

Dado caso que existan & ciertas distancias focos ma-
laricos ; que estos focos se hayan encontrado antes ro-
deados do obstaculos al libre paso del miasma, como
son arboledas, bosques, caserios, etc., y que estos im-
pedimentos dc\jasende existir; en tal caso una corriente
de aire lleva en su seno uu gran niuncro de miasmas pa-
ludicos, depositandolos cu la poblacién & que nos refe-
rimos; puede también suceder, que en condiciones no
ai)rcciablcs & la vista, se hayan formado dentro 6 fuera
de la localidad focos maléricos, los que de un modo
latente estén emanando elementos infectivos provoca-
dores de la liebre, de cuyo desarrollo no nos damos cuen-
ta. ¢Se podrad negar que el miasma paludico puede des-
prenderse, sin que el Médico lo aprecie? ¢Pues qué,
no vemos 4 la liebre tifoidea, al tifus de Eurojja, al gri-
pe, ser causados por el descenso de nivel en las aguas
subterraneas? (Esto es asequible & la vista del cli-
nico? ¢So pueden apreciar los focos infectivos que se
encierran en las entrafias de la tierra? No hay razones
]ara hablar en contra de esta opinién, y creemos todo lo
contrario, puesto que tiene que acontecer, y sobre todo
esta en perfecta armonia con lo que ya la ciencia tiene
aprobado.

Para concluir esta cuestion tenemos que decir, que
algunas veces se presentan casos esporadicos de liebres
intermitentes, y que estos casos, ya pueden reconocer
lo dicho anteriormente, ya pueden ser en individuos
gue vengan de lugares pantanosos, trayendo en incuba-
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cion el miasma paludico, 6 puedo también suceder que
sean falsas intermitentes; esto es, gno sean liebres gno
guarden perfecta intermitencia en sus accesos; pues
que ya liemos dicho al hablar del tifus iclerodes, que
los periodos apirélicos entre accesos febriles, se pre-
sentan en mas de un caso, no dependiendo de nn mias-
ma dado, y sin necesidad por lo tanto de infeccién al-
guna, porque puede mny bien una enfermedad febril
guardar 6 no intermitencia en sus manifestaciones.

Con este raciocinio, se nos figura esta dilucidada, en
lo que cabe por dos limites de nuestro trabajo, esta
duda patogeuésica.

A més de lo expuesto, ha haliido controversias sobre
si el miasma que nos ocupa tenia‘'un caracter Unico
6 multiple.

Han existido teorias que se han discutido con calor,
creyendo algunos que habia tantos miasmas cuantas
formas presentaban las pirexias de este orden, y con-
cediendo los ménos exaltados que sélo habia dos mias-
mas; uno para las iuleimitentes ordinarias, remitentes
y larvadas; y otro mas intenso, mas enérgico, casi de
otro caracter, paralas perniciosas.

Existen nn gran nimero de experimentos, que todos
concurren & demostrar la existencia del miasma de na-
turaleza orgénica; seria prolijo describir cada uno do
ellos; sélo decimos, para darlos & conocer en globo,
que todos se fundan en recoger en vasos & proposito,
por lo comdn vitreos, los efluvios pantanosos, cosa que
se consigue colocando dichos recipientes en ciertas con-
diciones en los pantanos, y observando que se depo-
sitan gotillas en su superiicie interna, las que nos in-
teresa saber si contienen materiales organicos 6 no:
para ello nos valemos de sustancias que sean reactivos
de la materia organica, usando del acido sulfirico, del
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cloro, ele., reactivos que tienen la propiedad de precipi-
tar el primero en negro, y el segundo en ldanco le-
choso.

Una vez conocido que hay elementos organicos en
suspension en las inmediaciones del pantano, no se
han contentado los pat6logos hasta poder decir algo so-
lire el reino y clase & que pertenecia dicha sustancia,
siendo Salishurry el que ha hecho mas adelantos sohre
esto.

Dicho sefior dice que el virus malarico esd algagem-
miasma del género Pahndla, la que esparce sus espo-
ros, introduciéndose en el organismo, multiplicandose
extraordinariamente, y enconlrandosc en los individuos
afectos de esta entidad morhosa. Se ha comprobado que
en aquellos que estan expuestos & las emanaciones de
los pantanos, las mucosidades que arrojan por nariz y
boca, asi como en la saliva, contienen los esporos del
alga. Esta experiencia la ha hecho Salishurry con-
sigo mismo, en ocasion de haber estado estudiando di-
cho principio. =

Lo que mas comprueba y da certeza intima de que
algin papel desempefia la referida alga, es que llevan-
do sustancias orgairicas que la contengan & lugares ele-
vados no pantanosos, y por lo tanto no aptos para el
desarrollo de dicha afeccion, ésta se ha presentado en
los individuos que alli habitaban, y que no habian su-
frido nunca tan malélica influencia.

Tal experiencia, comprometida para repetirse, ha si-
do un dato precioso para la patogenia de dicha afeccion.

Ultimamente, los caractéres que concluyen de dibu-
jar & tal elemento generador, es multiplicarse de un
modo considerable, y tener condiciones para ser sus-
pendido en el aire atmosférico; sin embargo, si bien es
a proposito para que le sirva el aire de vehiculo, hay
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que tener presento que, segin hemos anunciado, cual-
quier cuerpo que se le oponga no le permite continuar,
deteniendo por lo tanto su marcha.

Por esto deciamos anteriormente que algunas veces
al talarse arboledas, al desmontarse bosques, y al der-
ribarse caserios, el miasma, no encontrando obstaculo
en su curso, visitaba poblaciones, en lastpie nunca se
babian dejado sentir sus efectos.

Hechas tales consideraciones sobre la génesis en ge-
neral de las liebres pabidicas, pasemos 4 mas detalles,
circunscriiianios mas la cuestion, dividiéndola en los
dos grupos que cu la clasificacion aparecen; liebres in-
termitentes y liebres remitentes.

CAPITULO XXIIl.

Fiebres intermitentes.

SINOMMIA—Fiebres periddicas; liebres accesio-
nales, etc.

Definicion.— Se llaman asi las pirexias que produ-
cidas por los efluvios pantanosos, guardan un periodo
apirético entre sus accesos.

Geénesis Y ETIOLOGIA—Con relacién & la primera,
nos referirémos en un todo & lo ya dicho; y respecto a
lo segundo, & mas de lo estudiado en el capitule ante-
rior, expondrémos las particularidades que baya al tra-
tar de sus formas.

Division y formas.

Preciso es seguir la clasificacion
adoptada por la mayoria de los autores, pues es la que
més se amolda con el caso clinico, con el beclio practico.

Admitimos tres formas principales de fiebres inter-
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mitcntes, fundandonos para ello en mas de un caracter.

1. " Aaquellas pirexias que, de la categoria de las in-

termitentes, presentan bien los fendémenos febriles y no
envuelven gravedad ninguna: intermitentes simples.

2. “ Fiebresintermitentes, que ya por la exacerba-

cién de algunos de sus periodos, 6 por bacer decubito
de un modo notable & algun érgano presidencial de la
vida, comprometen la existencia del individuo; fiebres
perniciosas.

3. " Las formas de infeccion maléarica, que bajo
sintoma por lo comun neuralgico 6 nenrdésico, se en-
mascara sin presentar fenomenos febriles. Estas se
conocen bajo el nombre de lanadas.

Fiebres intermitentes simples.

Dicho ya lo concerniente & la definicion y génesis,'
solo diremos, con respecto & la etiologia, que influyen
muy poco las condiciones individuales para que au-
mente 6 disminuya la receptibilidad del veneno, y por
tanto en ambos sexos, en todos los temperamentos,
.constituciones é idiosincrasias, y en todas las edades,
se presentan estas pirexias, por mas que los individuos
del sexo masculino y de edad adulta, sean en los que
mésfrecuentemente se observantales entidades; téngase
presente que estos, asi como los trabajadores del campo,
que también figuran en gran nimero en las estadisti-
cas, se hayan por esta cansa en condiciones mas a pro-
posito para recibir el miasma, que no por las especia-
les orgénicas que en ellos concurren.

Divisién y formas.—Las fiebres intermitentes sim-
ples se prestan a otra nueva subdivision de importan-
cia clinica marcada.

un
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Con respecto U le reguleridad del tiempo cjuc liavii
entre acceso y acceso, se pueden dividir las lieLres en
dos categorias: regularasperiddicas, y atipicas.

Si atendemos al intem alo apiretico cjne media, segnn
su duracién, admitirémos:

1.  ° Si el acceso feliril aparece todos los dias, las 11a
marénios cuotidianas.

2. ° Sino hay mas que nn acceso un dia si y otro
no, tercianas.

3. ° Si los accesos aparecen de dos en dos dias,
cuartanas.

4. ° Si éstos se retardan mas, quioitanas, sextanas.,
septanas, etc.

Ademas, respecto & esto mismo, tenemos que consi-
derar la forma doble y latluplicada, forma que consis-
te: la primera, en que nn acceso anormal se presente
mediante el periodo apirético: la segunda, en que & nn
mismo tiempo, en el mismo dia del acceso, se presen-
ten dos. Mas claro, circunscribamos el punto: en la
categoria tercianas, tenemos dobles y duplicadas.

Terciana doble es aquella en la que, nn nuevo acceso
.ocupa el periodo apirético en parte, guardando ciertas
relaciones entre éstos, es decir que los accesos norma-
les, patolégicamente baldando, se corresponden asi
como los anormales. Por el contrario se llama terciana
duplicada aquella fiebre que tiene dos accesos en el
mismo dia, correspondiéndose estos ordenadamente.

En las cuartanas, llamamos dobles & las c[ue, duran-
te los dos dias licidos, aparece un nuevo acceso, que
se va & corresponder con el venidero:y duplicadas las
cuartanas que cuentan con dos accesos, en el dia que
corresponde al fijado para su aparicidn.

lambien tenemos que ver en las fiebres si corren
todos sus periodos, apellidandolas en el primer caso
completas, y en el segundo incompletas.
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Por dltimo, hay una clase eii estas liebres que, si
bien son intermitentes, porque termina un acceso para
comenzar otro, pueden servir de transito & las remi-
tentes. Las pirexias que, al terminarse un acceso 0
casi terminado, sobrevienen los primei’os sintomas de
otro, se llaman suMntrantes.

SINTOMATOLOGIA— Aiiites de dar dos d tres pinceladas
sobre cada una de las formas que acabamos de expo-
ner, parécenos conveniente trazar el cuadro de sintomas
que revisten las liebres de que tratamos.

Las fiebres intermitentes, contando con un periodo
de incubacion, aparecen antecedidas 6 no de prédromos,
para correr tres periodos bien deslindados generalmen-
te: frid, calor y sudor.

Si existen prédromos, son los ya muchas veces repe-
tidos, malestar general, quebrantamiento de fuerzas,
anorexia, lengua saburral y escalofrios. Tras esto, que
dura cuatro & cinco dias, estalla el primer periodo 6
sea el

Periodo de frié: Con una descomposicion general
comienza el calofrio 4 lo largo déla columna vertebral,
enfridndose primeramente las puntas de los dedos y la
de la nariz, avanzando al resto de la piel y presentan-
dose ésta descolorida, seca y con prominencia de los
bulbos pilosos; piel de gallina.

Parece que disminuye el volumen del cuerpo; la fa-
cies esta contraida, temblorosa y con tinte violado en
sus depresiones; hay castafieteo de dientes, temblor
general y hasta fendmenos convulsivos.

Aparato digestivo: La lengua esté seca y crapulosa,
sensacion de opresion en las fauces, anorexia, conatos
4 vomitos y 4un vomitos; hay astriccion, y la orina
estd, ya muy abundante, ya casi suprimida; pero en
ambos casos con aumento de urea.

21
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Aparatos circulatorio y respiratorio: El pulso esta pe-
quefio, frecueiile y coiilraiclo; la respiracion rapida y
anhelosa.

Sistema nervioso y calorificacion: La inteligencia guar-
da toda su integridad, presentandose otros fenémenos,
dependientes de la inervaciéon, como se leen al prin-
cipio.

La calorificacion, por més que & primera vista parece
dehe haber descendido, no sucede tal cosa; la bola del
termdmetro avisa en A'erdad, colocandola en la perife-
ria un descenso muy notable;mas colocada en el recto,
sube la columna & 40,9% 41, 41,9%y 42,y & veces hasta
42,6“.

Este periodo, cpie en los casos ordinarios dura de una
a4 dos horas, es seguido dél segundo 0 sea del

Periodo de calor: La sensacion subjetiva de fri6 va
disipandose, experimentando los enfermos bocanadas
de calor sofocante que llega & generalizarse.

La cara estd encendida; hay inyeccion de las con-
juntivas, brillo en los ojos y fotofobia; aparece cefalal-
gia ya frontal, ya general; ruido de oidos y a veces
EMmareos.

Aparato digestivo: La lengua, siguiendo con crapula
bien marcada, se humedece; cesa la astriccion de las
fauces; hay sed, persiste la anorexiay los vomitos algu-
nas veces. EI vientre no acusa nada de particular,
sobreviniendo en eiertos casos alguna que otra diarrea
semiblanda.

La orina es encendida y escasa.

Aparatos circulatorio y respiratorio: El pulso deja de
estar contraido, haciéndose frecuente y lleno, ora duro,
ora blando, segun las condiciones c|ue concurran en el
sugeto. La respiracion es frecuente, algo anhelosa, y
si este periodo es muy exagerado, puede ser suspirosa.
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Sisteina nervioso y calorificacion: El sistema nervioso,
sufriendo una sideracion periférica, cesa de ofrecer los
fendmenos liiperquinésicos anteriores; sino que por el
contrario, al verse la trama capilar en completa libertad,
pudiendo conducir sangre en mas cantidad y & luga-
res a los que fisiolligicamente apéuas regaba, deter-
mina por liiperemia cortical, subdelirio, delirio alto y
hasta furioso.

Respecto a la calorificacion, continGa la misma mar-
cha que en el periodo anterior. EI grado térmico, al
presentarse este periodo, comienza & descender paula-
tinamente.

Dicho periodo tiene por lo comin una duracién de
tres & seis horas, para presentarse el tercero y ultimo,
0 sea el

Periodo de sudor: Un malestar, una inquietud, un
desasosiego extrafio, es lo primero con que se da & co-
nocer este periodo, coexistiendo con ponerse la piel
madorosa, perdiendo su sequedad; disminuye el coloi-
de la fécics, termina la inyeccion de las conjuntivas y
fotofobia y desaparece la cefalalgia.

El sudor se establece por completo, siendp comun-
mente copioso.

Aparato digestivo: En el mismo estado que en el caso
anterior, estando mas humeda la lengua, sintiendo el
enfermo molestia en el epigastrio y hasta vomitando
cuanto se le da. La orina aumeHta y pierde coloracion.

Aparatos circulatorio y respiratorio: El pulso se hace
ondulante y pierde su frecuencia. La respiracién dis-
minuye en el namero de sus movimientos, haciéndose
profunda, como experimentando cansancio.

Sistema nervioso y calorificacion: El enfermo restitu-
ye, si la habla perdido, la integridad intelectual, acusa
laxitud, pérdida de fuerzas, desfallecimiento general.
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El calor tiende & colocarse al tipo iisiolégico, movi-
miento térmico efectuado, como diclio estd ya, desde
que empieza el periodo de calor, s6lo que al presentar-
se la diaforesis, activa su marcha regresiva.

Tal desfervescencia dura de dos & seis horas, entrando
pOCoa poco en caja todos los aparatos y sintomas, para
dar comienzo al periodo apirético, al estadio fisiolégico
en apariencias.

De este periodo en cuestion podriamos ahora decir
dos palabras, pero lo reservamos para otro lugar, pues
gue conviene seguir con las formas que hemos indicado.

Al hablar de las divisiones de las intermitentes em-
pezamos por su tipo, llaméandolas regulares y atipicas;
pues bien, esta ultima forma, la atipica, aparece por
regla general en sngetos giie han padecido de otras re-
gulares periodicas, que ya su organismo ha sufrido y
viene sufriendo la accién toxica del veneno malarico;
en una palabra, en economias que no tienen sullcienle
vitalidad para aparecer con periodos ~-egulares apiréti-
COS entre accesos y accesos.

Se observa 4 veces en el caso contrario, esto es,
cuando la intoxicacién paltdica es en sn grado mas
débil.

Con respecto & sus periodos, las llamamos completas
é incompletas, y estas Gltimas las podiamos dividir en
tres grupos: con relacion al frio, al calor y al sudor.

La liebre intermitente sin frié se observa, aunque en
pocos casos, en algunos, y cutdnces lo primero que
siente el enfermo son bocanadas de calor, sin ir prece-
didas del cuadro de sintomas que depende del frio.

La que le falla el calory el frig, y sélo existo el sudor,
cosa gue sucedo con freciiencia, acusa el enfermo desa-
sosiego y gran palidez, la piel se le pone madorosa,
hay cefalalgia y ligeros vértigos, inyeccién de las con-
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junlivas y fotofobia; el sudor se generaliza y dura por
una, dos d mas lloras.

Respecto de las fiebres cuotidianas, tercianas, cuar-
tanas, etc., ya sean simples, doblesy duplicadas, tene-
mos que decir que las cuotidianas comienzan comun-
mente por la mafiana, las tercianas & la mitad del dia
y las cuartanas por la tarde. En nuestros paises, el
tipo mé&s comdn es el tercianario, siendo las dobles casi
siempre como accidentes que aparecen en las recaidas,
y la cuartana una mutacion en el modo de ser de una
liebre anterior de otro tipo.

Ademas, para que una cuotidiana pase & cuartana
tiene que pasar antes por el tipo tercianario, siendo fa-
vorable el paso de cuotidiana aterciana, de cuartana a
terciana, y desfavorable el de terciana a cuartana.

Una vez que conocemos ya los sintomas de las fiebres
iiiterinitentes simples, no descuidemos el periodo que
sin sintomas ostensildes forma parte integrante de di-
chas liebres, estando el miasma en un estado latente.

Periodo de apirexia: Este periodo reclama la atencién
de todos los practicos, pues es el momento que con
una observacion minuciosa podemos, no sélo asesorar-
nos del estado cu que se encuentra el enfermo, sino
también combatir valiente dicha afeccion.

Esta apirexia, esta salud ficticia, se presenta con ca-
racteres diversos, segin el tiempo que ya viene pade-
ciendo el enfermo; por lo tanto, podemos establecer un
estado en el cual los fendmenos palldicos casi no se
aprecian én el intervalo apirético, y otro en el que, si
bien no hay fendmeno febril, se despierta un cuadro de
sintomas que nos traducen muy mucho el grado de sa-
turacion miasmatica, el exceso de desconcierto organi-
co que ya hay, jacaquexiapaltdica.

El estudio de la caquexia palludica es de nu interés
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grandisimo; pues que por ella sobrevienen gran nu-
mero de afectos & cual mis graves, & cual méas dignos
de tomarse en consideracion.

Dicho motivo y el ser tal estado dependiente de todas
las formas de la intoxicacién palldica, nos hace lo
llevemos & un capitulo final, después de ocuparnos de
todo lo que tengamos que decir con relacion & tal liebre.

Gliiso, uuhdCion, terminacién.—Dentro de la inter-
mitencia, caracter de estas liebres, el curso es continuo
las més de las veces, & no ser que, circunstancias cono-
cidas 6 no, ocasionen una detenciéon en la marcha de
tales liebres, aparentando falsa curacion, para volver a
aparecer de nuevo.

La duracion de estas pirexias no puede sujetarse a un
tipo fijo; el sulfato de' quinina puede muy bien burlar
todos los célculos que sobre esto se haga; pero si puede
decirse que si con un tratamiento enérgico y bien indi-
cado, las liebres en cuestion duran cuatro 6 seis dias,
pudiendo hasta no tener mas que un acceso; Si no se
tratan como deben, duran dos, tres, cuatro y aln mas
meses, para volver al afio siguiente del mismo modo,
haciendo pasar al enfermo un invierno valetudinario.

La terminacion de estas liebres, & no ser que sobre-
venga la caquexia 0 que aparezca alguna complicacion,
no termina con la vida del individuo; esta es la razén
en que me he apoyado para no hablar de anatomia pa-
toldgica.

P ronéstico.—SegUn lo anteriormente expuesto, favo-
rable si no hay complicaciones.

Diagnostico.—Referimos esta parte como en todas
las anteriores, & los cuadros finales.

Tratamiento.—EStenos ocupara después de decir
todo lo concerniente tanto & las liebres que guardan
intermitencia, como & las remitentes.
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Fiebres perniciosas.

Definicion.—LIlainanse pirexias perniciosas, como
hemos dejado dicho, aquellas que ya por exageracion
de algunos de sus periodos, 6 por hacer deciihito & un
organo presidencial de la vida, comprometen en los pri-
meros accesos la vida del paciente.

Geénesis y etiologia.—Si bien en los parrafos ante-
riores se ha hablado sobre la génesis en globo de la
intoxicacion malérica, si bien admitimos toda clase de
formas dentro de este circulo limitado, presentamos no
obstante lo mas esencial, 4 més de lo expuesto, de tales
entidades febriles.

El virus hemos dicho que es igual para todas las
formas de la intoxicacidn que nos viene ocupando; pero
no es lo mismo el organismo receptor. Este puede es-
tar en ciertas condiciones que no le haga efecto el
miasma ya citado: casos de iniminidad.

Otras veces las circunstancias del sugeto, al recibir el
miasma palidico, son poco halagiiefias, y su Qrganismo
nos pone de relieve al estallar la fiebre, alteraciones 6
trastornos que casi comprometen: esto es, la fiebre per-
niciosa.

La escuela Alemana, y & su cabeza Frerichs, sostiene
que la pernicie reconoce por causa las trombosis pig-
mentosas.

Dice Frerichs: el pigmentum es un cambio de la he-
matina efectuado quizas en el bazo.

Hiperemiémos el bazo, estimulémos & la viscera pre-
sidencial de los leucocitos, y verémos producirse una
cantidad exagerada de pigmentum, el que, como de
naturaleza regresiva, obra de igual modo que un cuer-
po extrafio introducido en el arbol circulatorio.
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El pigmentum puede atravesar la circulacion eii sus
diversos tuLos; mas puedo muy Lien asimismo atas-
carse, y produciendo trdmLosis cereLrales, medulares,
hepaticas, esplénicas, pneumadnicas, etc., presentarse
la fiebre perniciosa.

Teoria tan fundada en la experimentacion moderna,
teoria tan de acuerdo con la expresion de los conoci-
mientos médicos actuales, cuenta con ojiositores que
entablan lucha, como el Sr. Trousseau lo hace, con ar-
gumentos bastante potentes.

El practico del Il1fitd Dieu, halila al tratar de esto,
rebatiendo la teoria alemana del modo que sigue:

Si el pigmentum se introduce en el arbol circulato-
rio, y dentro de él van & provocarse trombosis, no debe
ser por esto la pernicie-. EIl calibre del vaso tiene que
estar en proporcion con el coiilenido sélido, causas de
los estados trombdsicos; por esto, continuando dice el
sefior Trousseau, que al serlos capilares del pulmén los
més pequefios, y al haber un cuerpo como el pigmen-
tum, dando Auieltas por el torrente circulatorio, es de
extrafiar, y no se explica, como la trombosis no se pre-
senta con preferencia en el pulmdn, y si en el higado,
cerebro, etc.

Gontimia dicho Sr. Trousseau diciendo, que no se
comprende la intermitencia con una lesion permanen-
te;y si lapernicie fuese debida & un atasco, deberia per-
sistir tanto cuanto durara aquel; cosa que no srreede.

Finalmente afiade: ¢como comprender, en efecto, que
el sulfato de quinina pueda conjurar, como lo hace,
los accidentes perniciosos, si fuese la causa de éstos
el portazgo impuesto en los vasos del cerebro, y contra
el cual carece de todo poder la quina?

Razones dé poder se ven en ambos campos, defen-
diendo cada uno sn teoria; nosotros presenciamos el
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clchate, y en el estado actual de cosas, parécenos mas
oportuno callar en este particular.

Anatojii\ patologica.—ASi como las fiebres inter-
mitentes simples, al terminar casi siempre por la salud,
nos ahorran la descripcion de las lesiones anatomo-pa-
toldgicas, en las actuales pirexias se hace indispensa-
ble decir algo, pues la muerte se encarga de finalizar
el cuadro sintomatoldgico en la mayoria de los casos.

Abierto el cadaver del que haya sucumbido de perni-
ciosa, encontramos en él: tumefaccioiT congestiva del
bazo, encharcado de pigmentum; pigmentacién cere-
bral con atascos, asi como en el higado, pulmén, etc.

La sangre tiene pocas condiciones vitales, y su com-
posicion estd alterada, con disminucion de globulos
rojos y aumento de los blancos.

Division.—Para entrar cual se debe en el estudio de
forma tan interesante como esta, dividamosla en dos
grandes grupos.

Primer grupo: Consiste el estado de pcrnicie, en la
exageracion operversion de uno de sus periodos, dando
por resultado que se admitan la forma algida, la lipi-
rica, y la diaforética.

Segando grupo: Las fiebres que despiertan fenémenos
intensos en los 6rganos vitales propiamente dichos.

La fiebre perniciosa por esto, se dividira en cerclral,
medular, pneumonica, nefritica etc.

Sintomas.— Forma &lgida: Condcese con este nom-
bre la perniciosa que se caracteriza por la exageracion
del periodo de frié 6 por la presencia de un fri¢ inten-
sisimo que aparece en el periodo de calor, estallando
de una manera subita, dando & conocer su naturaleza
perniciosa.

Si las cosas pasan del modo primero, el enfermo co-
mienza & experimentar escalofrios, que cada vez van

%
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tomando mayor intensidad, hasta convertirse en im
verdadero estado &lgido.

La piel se arruga, poniéndose seca y con un tinte
algo azulado; la facies se descompone, se encuentra
ciandtica; la nariz se afila; los ojos se hunden; los la-
bios se ponen céardenos; las orejas se despegan, etc.

Aparato digestivo: La lengua estd seca, aguzada y
fria; hay epigastralgia, ligero meteorismo, y & veces
dolores colicos seguidos de diarrea colicuativa de con-
sistencia serosa, lo que hace & esta forma tomar el
nombre de algida coleriforme.

La orina casi siempre est4 suprimida.

Aparatos respiratorio y circulatorio: La respiracion es
anhelosa y sumamente superficial; el pulso es peque-
fio, contraido y hasta se piérde en las radiales, dismi-
nuyendo entonces de una manera notable la intensi-
dad de las pulsaciones cardiacas.

Sistema nervioso y calorificacion: EIl sistema nervioso
ofrece un cuadro sintomatico, tan digno de tomarse en
consideracion, como que es el principal entre todos,
pues, & no dudarlo, debe consideréarsele con carécter
causal de todo lo que ocurre.

Si se ligan intimamente los desordenes de este siste-
ma con los de la calorificacion, el descenso térmico peri-
férico tan marcado, el cuadro de algidez que lo acompa-
fia, responde al trastorno del sistema nervioso.

Vemos & la temperatura periférica llegar & cifras tan
parecidas & las del célera en el periodo algido, pro-
duciéndose interiormente exorbitantes cantidades de
calor.

La inteligencia, miéntras tanto, permanece con to-
dos sus atributos, no asi la sensibilidad y motilidad.

La sensacion subjetiva de frié, .corriente centripeta
intensisima, produce por acto reflejo corrientes molo-
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ras ffiie ocasionan esté el enienno con castafieteo de
dientes, calambres, convulsiones parciales, y basta con
una convulsién general de caracter epiléptico.

En tal estado el enfermo puede, 0 pasar al segundo
periodo 6 de calor, cosa frecuente en el primer acceso y
muy rara si se repite, 6 terminar su vida en medio de
este cuadro tan horroroso.

Deciamos que esta forma podia estallar en medio del
periodo del calor; sital cosa acontece, el enfermo, que
crcia sélo tener uno de sus habituales accesos, se ve
invadido de unos caloirios intensos, que tienden & ge-
neralizarse; los sintomas francos del calor, que muchas
veces se presentan en las circunstancias que describi-
mos de un modo benigno, ceden al cuadro propio de
los estados algidos, y de este modo aparece o mismo
que dijimos arriba.

La terminacidn de tal accidente es como cuando co-
menzaba con el periodo del trio.

Forma lifirica: Tras el periodo, que tiene en el caso
presente iguales fendmenos que en los accesos anterio-
res, aparecen las bocanadas de calor, el que asciende &
41, 42,8 y hasta 43.°

Debemos lijarnos en esta marcha térmica, pues re-
cordamos que al ocuparnos de la forma simple U ordi-
naria, dijimos que en el periodo de fri6 so producian
cantidades considerables de calor, el que remitia cuan-
do empezaba & ceder el espasmo periférico.

En el caso presente sucede todo lo contrario; el perio-
do de calor es teatro de un ascenso térmico elevado.
La cara se pone muy encendida y vultuosa; las coii-
juntivas se inyectan; los ojos brillan mucho y hay gran
fotofobia; la cefalalgia es intensa, general y desgar-
radora.

Aparato digestiva: La boca esté seca, la lengua au-
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cha, socay crapulosa; hay gran sed; conatos 4 vomitos
y & veces vomitos repelidos de caracter bilioso.

La orina es encendida y muy escasa.

Aparatos circulatorio y respiratorio: El pulso es fuer"
te, frecuente y ancho; las contracciones cardiacas se
efectlan de nu modo intonsisimo; las carétidas y tem-
porales laten enérgicamente, y esto da lugar & que
acusen los enfermos nn molesto ziunhido de oidos.

La respiracion es acelerada, en perfecta relacion con
la frecuencia circulatoria.

Aparato nervioso y calorificacion: Se presentan los
desdrdenes que sobrevienen en todo estado atavico.
Hay cefalalgia, como ya hemos dicho; delirio casi
siempre alto; suhsnlto tendinoso y movimientos des-
ordenados.

La calorificacion estd muy anmeiitada, como queda
dicho al comenzar esta forma.

Desarrollado por completo el cuadro antecedente,
persiste por algunas horas, hasla que, 6 aparece la dia-
foresis, terminando el acceso de nn modo feliz, 6 con-
tinla cambiandose en niia verdadera liebre atavica, 6
en una flegmasia, por lo comin meningo-encefalica.

Forma diaforética: Recdrrela fiebre, como de cos-
tumbre, el periodo de fri6 y calor, siguiendo el estadio
de sudor, periodo donde asaltan los fenémenos perni-
Ci0sos.

Apénas la piel so pone madorosa, el sudor parece
que ha perdido sus normales barreras, l)afiando en can-
tidad la piel y mojando todas las vestiduras de la cama.

No hace mas que continuar cu tal estado, cuando la
facies palidece y se descompone; la cefalalgia se con-
muta en desvanecimientos y sobrevienen repetidos
vértigos. El enfermo afecta el decubito dorsal, y
cuando varia de posicion, sobre todo si quiere sen tarse.
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se encuentra desfallecidu y cae en un sincope.

Ajmrato clifjestiw: La lengua se pone seca, &un mas
que estaba; la cripula toma mayor espesor y cuesta
a los enfermos trabajo moverla en la boca; hay sed in-
tensa y astriccion.

La orina es escasa y muy densa.

AjMratos circulatorioy respiratorio: El pulso es peque-
fio y blando, llegando en los casos funestos a filifor-
me, miuro, intermitente, etc.

La respiracion es frecuente, muy superficial y dificil,
pndiendo comenzar & sentirse dolores en la caja toréa-
cica, los que no son otra cosa que depositos iibriuosos
en el parénquima pulmonar, & consecuencia de las can-
tidades liquidas que estd perdiendo la sangre por el
sudor.

Sistema nervioso y calorificacion: inteligencia se
perturba, ya por caer el enfermo en un estado coma-
toso, ya por sobrevenir fendmenos de exaltacion, como
delirio, movimientos convulsivos, etc.

La calorificacion disminuye & medida' que la diafo-
resis va tomando mayores proporciones. Esto es claro;
la diaforesis es una fuente negativa de calor; -ademas,
la secrecién cutanea exagerada favorece la evapora-
cién, y por lo tanto la radiacion: Gltimamente, la san-
gre pierde su parte liquida, y sus materiales s6lidos no
se encuentran en aptitud U propésito para llenar sus
funciones y ser foco positivo de calor, suficiente & re-
sistir las pérdidas.

Estado tan marasmotico en el que se encuentra el
enfermo, termina favorable 6 desfavorablemente.

Por desgracia, la segunda es la terminacion mas fre-
cuente; pues con dificultad puede el organismo, si so
repiten los accesos, sufrir pérdidas tan continuadas.

Dichas las formas de las perniciosas correspondientes
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al grupo primero, entramos & describir las que se cu-
cierran en el segundo, 6 sean aquellas que deben el
caracter pernicioso al decubito lieclio en un 6rgano
presidencial de la vida.

Por esto, tenemos que ocuparnos de la forma cerebral®
ed)inal, jmeumonicaj cardiaca, que son las mas frecuen-
tes y de mayor interés.

Supongamos & un individuo que padece intermitentes
simples, y que lleva repetidos accesos de dicha indole.

Aparece el frio del acceso que corresponda, segun el
tipo que guarde, y vemos ya concomitante & este perio-
do, ya al presentarse el de sudor, que los fendmenos ce-
rebrales estallan bajo dos formas distintas: comatosa
6 apoplética, y delirante.

Forma comatosa: La facres del enfermo se va abota-
gando, cerrandose los ojos, entreabriéndose la boca, y
perdiendo la animacion normal.

El decubito se hace dorsal y algo abandonado; el pul-
so, en contradiccién a la presencia de la liebre, late en
la mayoria de casos con lentitud, &uii traspasando el
tipo normal; la respiracion disminuye sus actos; la
orina se expulsa sin conciencia; y las facultades inte-
lectuales estan en un estado tal, que simulan una ver-
dadera apoplegia sanguinea.

Llega el sudor, se establece éste, y poco a poco van
cambiando gradualmente los sintomas, hasta quedar el
enfermo en su antiguo estado, creyendo él, y & veces
su familia, que no lia tenido mé&s que un suefio profun-
do, quizas por la intensidad de la liebre.

En el primer acceso rara vez mata esta forma tan in-
sidiosa; pero es muy probable que al repetirse, sucum-
ba el febricitante sumido en el sopor descrito.

Forma delirante: Al estallar el frid, puede ir este
acompafiado de sintomas de alarma, que nos den & en-
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tender de lo cfiie se trato. Si tal cosa acontece, se pre-
sentan vomitos regnlarinente biliosos, movimientos
convulsivos y cefalalgia general y fuerte.

Sea existiendo esto, sea sin fenGmenos precursores,
entra el enfermo en el periodo de calor, donde van &
tomar cuerpo los sintomas perniciosos.

La cara se pone vultuosa, los ojos brillan mucho; la
cefalalgia es desgarradora.

El pulso late con mucha frecuencia, no pocas veces
con irregularidad; la respiracion es anhelosa y suspiro-
sa; la calorificacion bastante aumentada; la masa ence-
falica y sus envueltas desarrollan el cuadro que le per-
tenece; hay delirio, pocas veces tranquilo, lo comun
es clue sea furioso; el enfermo ejecuta movimientos
desordenados; hay suhsultos tendinosos, etc.

Al entrar la fiebre en su tercer periodo, al regulari-
zarse el sudor, sucede como en el caso anterior; los
sintomas perniciosos concluyen, para aparecer uu nue-
VO acceso, que al presentarse, puede muy bien termi-
nar con el enfermo.

Las formas medulares se caracterizan por un cuadro
de sintomas coexistente & uno 6 & todos los estadios de
la fiebre, y epe varian seguln la porcion afecta del eje
cerebro-espinal.

Si reside en el bulbo la determinacién perniciosa, se
suceden sincopes, convulsiones de diferentes caracté-
res, etc.

Si desciende la causa del mal, las paralisis de tal 6
cual regién, asi como la anestesia separada 6 simulta-
neamente, es lo cpie acontece, dando caracter & la for-
ma c|ue nos ocupa.

Entre todas, hay una que es mas comin que las de-
mas, la cardiaca.

La forma cardiaca se viste al presentarse con el cua-
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clro de sintomas de la angina de pedio; asi es cpic la
disnea consideralile, el dolor vivisimo en el esternon
y lirazo izcpiierdo, la frialdad periférica y el pulso con-
traido, casi filiforme é irregular, es el esqueleto de la
siiilomatologia de la forma en cuestion.

No nos detenemos, ocupandonos de las muchas for-
mas que faltan, porque si Lien es de interés su des-
cripcion, sabiendo la afeccion que les da carécter, es uii
trabajo no inatil, pero si prolijo.

Téngase presente, que nuestro criterio en esto punto
no es limitar el nimero de formas perniciosas, todo lo
contrario; admitimos tantas, como decubitos pueda
hacer el mal, y siendo asi, que tiene por suyo el orga-
nismo, so deduce que éstas se multiplican, 6 pueden
multiplicarse indciiuidainente.

Curso, duracién y terminacion.—De estc particiilar,
queda dicho lo que corresponde en el cuerpo de los sin-
tomas.

P ronséstico.—E| pronostico hay que formularlo se-
gun el acceso que sea, pues el primero lo hacemos re-
servado y mortal todos los subsiguientes.

Diagnostico.—EN los cuadros Unales nos ocupare-
mos cual corresponde de esta parte, haciendo singular
mencidn de los caractéres diferenciales entro una per-
niciosa y la afeccion que simula.

Fiebres larvadas.

Definicion.—Se denominan asi las intermitentes,
que se ocultan con el cuadro sintomético de otra en-
fermedad.

Génesis y etiologia.—Queda dicho en las formas
anteriores lo concerniente & esta seccidén; méas nos que-



PALUDICAS.

clan que decir dos palaliras soLre la patogenia de esta
entidad morbosa.

AN Tal como la mayor parte de los autores consideran
a este grupo de fiebres, no existen en realidad. EI Sr
Irousseaii, en su monumental obra de Clinica médica
clla nn caso bastante exacto de lo que son las Rerni-
ciosas.

las™efr aT """ <listi..guen muy poco do

Hay mas, también nos interesa, cual sabiamente ha-
ce el pmctico del Hotel Bien”establecer bien los lindes
entre afeccién latente y afecto larvado.

Se conoce bajo el nombre de enfermedad latente
aquella que, sibien existe, no se ha dado & conocer por
lenomenos exteriores.

Se apeUidan larvados las que buscan sintomas de
una afeccién distinta para enmascararse

Nos preguntamos: ¢Qué hizo la perniciosa enceféali-
ca, medular, pneumoénica, etc? ¢No se apoderd del
cuadro de sintomas de la apoplegia, meningitis, angi-
na de pedio, epilepsia, pulmonia, etc?

Sin embargo de todo lo expuesto, vamos & hacer alto
en una forma de las fiebres larvadas, por tener verda-
dera importancia clinica.

La forma & que nos referimos es la neurélgica.

La fielirc iiiterinitente en tal caso, oculta por com-
pleto su cuadro pirético, y so6lo con una neuralgia se
disfraza, se enmascara. Entre las neuralgias, la crue
comunmente aparece es la del quinto par en su rama
siiborbitaria; tal forma consiste en que;

El enfermo, guardando periodos perfectos, se ve in-
vadido de un dolor fuerte en el ramo nervioso atras
mencionado. Puede haber descomposicion general
consistiendo en pandiculaciones, pirosis, tal vez vo-
mitos, flujo de orina, etc. 03]
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Pasado esto, comienza el dolor, poniéndose la region
orbitaria externa roja y tumefacta; liay hiperemia pal-
pehral, lagrimeo, fotofobia, y temblor & veces en am-
bos péarpados.

Ya que han trascurrido dos 0 tres horas, el cuadro
en cuestion va disipandose; el organismo acusa sensa-
cion de languidez, de decaimiento, do ganas de des-
cansar; la region orbitaria recobra su coloracion y di-
mensiones normales; en una palabra, vuelve el enfer-
mo al tipo fisiolégico. Sigue asi el paciente el periodo
de calma giie le corresponde, para aparecer de nuevo,
segun el tipo que guarde.

Curso, duraciény terminacion.—EIl curso es regular
en la mayoria de casos, si bien cambia algo la hora de
presentarse el acceso. Esta forma larvada es una de las
que mas prueban la paciencia del que sufre, la cons-
tancia del Profesor; pues dura en ciertas condiciones
dos y tres meses, con mucha tendencia a recidivar.

La terminacion es saludable, al no pasar de esta
forma.

i Pronéstico y diagnc’)stico.—FaVOFable, hay que for-
mular el pronéstico en la forma neurélgica de esta
indole.

El diagnostico lo apreciarémos en los cuadros finales.

CAPITULO XXIV.

Fiebres remitentes.

Definicion.—Se llaman fiebres remitentes, aquellas
pirexias de naturaleza malarica, cuyos accesos no se
separan por intervalos apiréticos.
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Génesis y etiologia.— Queda dicho en lo ya mencio-
nado, casi todo lo concerniente & esta afeccion.

Sin einhargo, hay que tener muy en cuenta que se
abusa de estas pirexias en demasia, siendo asi que no
se presenta, ni tan & menudo como se cree, ni en todas
condiciones como se admite.

Ciertos afectos, despnes de recorrer sus primeros
dias, afectan los sintomas un tipo remitente, que no es
ni con mucho producido & expensas de intoxicaciones
jialndicas.

La gripe, sohre todo en su forma abdominal; la mu-
cosa; laiiehre biliosa; la héctica, particularmente en la
tuberculosis, tercer periodo, y otras mas, siguen sus
sintomas una marcha remitente bastante caracterizada.

Asi, pues, para que aparezcan las liebres remitentes,
se necesita concurran en el sugeto ciertas condiciones,
a4 mas de la presencia del veneno.

Por regla general, la pirexia remitente aparece en
aquellos que se encuentran saturados del miasma ma-
larico, habiéndole ya antes dado a conocer por la forma
intermitente.

SINTOMATOLOGIA— Ti’es fomias admite elSr. Jaccoud
muy acertadamente en la sintomatologia de las remi-
tentes;/ama Ugora, intensa y grave; formas que, sa-
biendo el caracter comdn qnc las distingue, y cono-
ciendo la primera por el cuadro sintomatico expuesto ya
en las intermitenles; sabiendo que la segunda y tercera
son muy raras en nuestro pais, constando el esqueleto
desls fendmenos en un cuadro ataxo-adindmico, con
predominio rapido del ultimo elemento en la grave, nos
relevamos de entrar en una descripcién minuciosa, co-
mo hemos hecho con las anteriores en capitulos atras.

Curso, uuuacion, terminacién.— El curso en todas
es irregular. La duracidn de la forma ligera puede ser
en casos normales de uno a tres setenarios.
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La segunda forma no pasa en circunstancias comu-
nes de dos semanas, siendo alin mas rapida la duracion
de la forma grave.

Terminala forma ligera por convertirse en intermi-
tente, 0 pasar directamente & la salud.

La forma intensa arrastra muclias victimas, siendo
los casos favorables por mutacion en intermitentes.

Raras veces, muy raras, seran las curaciones de la
forma maligna, de la grave. En medio de la mas com-
pleta adinamia se ven sucuml)ir a los enfermos.

P ronéstico y diagnéstico.— El pron(')stico hay que
sentarlo segun la forma de que se trate.

Reservado lo liaremos en la primera, grave en la se-
gunda y mortal en la tercera, modiiicando éstos si las
condiciones del sugelo asi lo requieren.

El diagndstico me tratara convenientemente en los
cuadros sindpticos dedicados & esta parte.

Tratamiento de lasfiebresintudicas: Para estudiar do
un modo conveniente punto tan interesante, divida-
moslo en dos secciones.

Tratamiento 2)rofilactico y curativo: El curativo admi-
te otras divisiones; tratamiento causal y sintomatico.

Tanto uno como otro hay que mirarlos bajo dos as-
pectos : general y particular.

Tratamiento?)rofilactico: Asi contaramos en todas, co-
mo en el paludismo, con medios adecuados, para mem-
brar poderes & los diversos miasmas.

Se deben vigilar las poblaciones, aunque parece que
no importa que al rededor de ellas existan pantanos
estancados, aguas paradas, etc.

Se necesitan tomar medidas enérgicas, para que las
lagunas, los pantanos estancados, no sean productores
de accesos malaricos. Haciendo esto de la manera mas
indicada, llegard un dia en que los limites maléaricos se
circunscribirdn mucho.
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Tratamiento curativo: Un tratamiento curativo gene-
ral, bajo el punto de vista patogénico, debe ocuparnos
para descender después & detalles & particularidades,
asi como también & los medios con que contamos para
combatir los sintomas.

Vasto campo se nos abre, al ocuparnos de la curacion
de las entidades paludicas, pero campo en el cual no
podemos penetrar por los estrechos limites de este tra-
bajo, el cual no tolera bagamos incursiones & la tera-
péutica, a la fisiologia, de donde habiamos de sacar
tantos tesoros.

Empecemos por lo préctico, comencemos por lo mas
litil, diciendo que la quina y sus preparados, marchan &
la cabeza del tratamiento mal&rico. Métodos diversos
indudablemente existen, para la administracion de di-
chas sustancias, de entre los cuales podemos escoger
los tres principales, los tres que forman escuela, los
tres que dibujan el historiado do la corteza del Perd.
Talos son; el de Torti, el de Sijdenliam y el de Breton-
neo;u® modificado por Trousseau.

El primero, método romano, consiste en administrar
la quina &ntes del acceso, lo més cerca posible, y en
grandes cantidades.

El segundo, método inglés, usa del preparado qui-
nico, después del acceso y en pcgnefias dosis repartidas
con intervalos iguales.

El tercero, método francés, emplea dicho medica-
mento, dandolo & grandes dosis, muy poco dividido
y con intervalos pequefios, siempre lo mas lejano posi-
ble del acceso subsiguiente.

Uiscutiendo estos tres procederes, resulta & la pri-
mera consideracion, que el tercer método es el que
debemos sequir.

La razén para ello se basa en un numero de argu-
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mentos que el practico del Hotel Dieu plantea, y que
los alumnos de clinica médica conocen, &no dudarlo.

No hay que repetirles que la quina, por el método de
Torti, es con frecuencia vomitada y determina mayor
intensidad en el acceso que va & sobrevenir.

Ni ménos hay que advertir, que el método de Syden-
ham, por lo dividido que da el medicamento, no pro-
duce efecto curativo seguro.

Todos, todos sahen que Bretonneau y Trousseau
consiguen lo que se desea, al dar el preparado en cues-
tion lo mas lejano del acceso Jiosihle, 4 grandes dosis y
en poco tiempo.

Este seguimos, habiendo comprobado su satisfac-
torio éxito ; este lo ven emplear nuestros alumnos en
las salas donde tenemos establecida la clinica.

Ahorabien: ¢qué preparadoy & qué dosis debe usarse
el medicamento, segln los distintos casos que se nos
presenten?

Sabemos que & més de la quina, se emplean sus
alcaloides quinina y cinconina, preiiriendo las sales del
Aprimero.

Conocemos las dos sales que més se usan de la qui-
nina, el sulfato y el valeriauato; pues bien, ¢cuando
usamos de la quina, cuando de la quinina, y al ser esto
asi, en qué casos usamos del sulfato y en cuéles del
valeriauato ?

La quina se emplea con resultado en aquellos casos
de fiebres palldicas, que teniendo un tipo intermitente
regular, no revelan cuidado alguno, y esta el paciente
en el mismo lugar donde sufrid la invasion.

A mas, se echa mano de la quina para aquellos en-
fermos que, habiéndoseles administrado las sales de
quinina, no se consigue el resultado que se anhela. Al
seguir tal proceder, nos guia sélo un tanteo que pueda
responder & nuestra indicacion.
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Respecto & la admiiiislracioii preferente del sulfato
soLre el yalerianato, podemos decir que siempre le
lleva ventaja.

Hay autores que quieren que en aquellos casos de
fiebre intermitente, que recaigan en sugetos nerviosos,
se use de la sal de valeriana en vez de la sulfatada,
diciendo que el valeriauaLo de quinina llena una doble
indicacion; antiespasmédica y antipirética.

Nosotros no estamos por tal opinion; creemos que el
acido valeridnico quita algun tanto la accion de la qui-
nina, y si bien para esto no aducimos argumentos qui-
micos, hablamos por la practica, por lo que habernos
observado en unidn a nuestros comprofesores.

Si nos vemos obligado en determinada ocasion &
usar la valeriana y la quinina, nos parece méas conve-
niente prescribir los preparados de la primera, y sepa-
radamente ordenar el sulfato de quinina.

Dicho esto, vamos & ver & qué preparado de quina
preferiremos, y & qué dosis y de qué modo vamos &
usar dichas sustancias, segun los casos.

La quina puede administrarse en sustancia 6 en sus
preparados.

Con la raiz de quina, sabemos que se hace infusion,
0 cocimiento, tintura alcohodlica y vinosa.

Con los polvos de su raiz, preparamos papelillos, solos
6 adicionados & otros medicamentos, suspendiéndolos,
si lo creemos indicado, en vehiculos densos.

Ademas, contamos con el extracto blando y duro, con
el vino de quina, con el jarabe del mismo nombre, etc.

Entre todos estos preparados, entre todas estas for-
mas de la corteza peruviana, preferimos el extracto
blando y los polvos, sobre todas las demas.

Pasemos a ocuparnos ahora en particularizar la tera-
péutica paludica, basdndonos en la division precstable-
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cicla de las liebres maléricas. Asi pues, formaremos
cuatro grupos principales; intermilaites svmZles® perni-
ciosas, larvadas j remitentes.

Esta misma division, nos ha de servir de guia para
el tratamiento sintomatico.

Fiebres intermitentes siniities: El uso de la equina y de
la quinina en estas liebres, depende como ya hemos
dicho, de la mayor 6 menor intensidad CJuo tengan.

Si la fiebre tiene poco tiempo y el enfermo perma-
nece en el lugar donde fué invadido por la emanacién
palidica, es preferible como queda indicado hacer uso
de la quina en sustancia, bien en polvos, bien en ex-
tracto.

Si damos preferencia & los polvos, suspenderemos en
un vehiculo apropiado 2 dracmas (8 gramos) de éstos;
para tomar dicha pocion en dos 6 tres veces con el in-
ténsalo de una hora, durante el periodo apirético y lo
mas lejano del acceso venidero.

Si el extracto es el preferido, daremos una dracma
(4 gramos) de él, siguiendo las mismas prescripciones
que en los polvos.

En caso de que la fiebre tenga mayor duracion, y que
el enfermo se halle apartado del foco paludico, debe
darse preferencia a las sales quinicas, en especial al
sulfato.

El sulfato de quinina se administra 4 la dosis de un
escrupulo (1,20 gramos) dividido en 12 pildoras, & to-
marlas del mismo modo que la quina.

Si deseamos emplear otra forma, ya por ser un nifio
el enfermo, 6 por otra causa, prescribirémos fricciones
al raquis y axila; con una onza de alcohol (30 gramos)
y una dracma (4 gramos) de sulfato de quinina.

En ciertos casos inveterados en los que la quinina
parece obra de un modo lento, se emplea en disolucion
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un escripulo (1,20 gramos) de sulfato de quiniua, en
tres onzas de agua (90 gramos), adicionandole para cpie
se disuelva unas gotitas de &cido sulfiirico.

Tal medicamento delLe continuarse hasta que el ac-
ceso falte, época en la cual aparece otra nueva etapa,
Lien deslindada por varios autores, y perfectamente
presentada por nuestro exmaestro y querido amigo el
Dr. Villaescusa.

En las fiebres intermitentes hay que evitar primero
el acceso subsiguiente, después hay que curar la en-
fermedad, hay que neutralizar el efecto del miasma
paltdico, hay que libertar al organismo de tan maléfica
accion.

Para alcanzar semejante resultado, se continlia cua-
tro 0 seis dias mas el antedicho tratamiento, & contar
desde la Gltima aparicion febril. Se descansa igual
tiempo, y se vuelve & administrar el febrifugo por espa-
cio de una semana: se suspende quince diasy se repite
por Ultima vez.

Tomadas estas medidas, casi puede asegurarse que
el enfermo se haya completamente libre de la accion
malérica.

Fiebre perniciosa’. Al aparecer un acceso de perni-
ciosa, debemos prepararnos para atacarlo en brecha
cuanto este pase.

Apénas el enfermo quede apirético, se le ordena
consuma lo més pronto posible en fricciones al raquis
y axila, una dracma (4 gramos) de sulfato de quinina,
en una onza de alcohol (30 gramos). Se le hace tomar
ademas media dracma (2 gramos) de sulfato de quinina
en tres onzas (90 gramos) de agua.

Si el acceso ha sido violento y creemos pueda sucum-
bir el enfermo en la segunda aparicion, se le ponen in-
yecciones hipodérmicas, introduciéndole cada vez cua-

27
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tro ¢ seis granos (20 6 30 centigramos) de sulfato cic
quinina. Dehe tenerse presente que al emplear dicho
medio se producen escaras en la piel, pues es muy fre-
cuente que acontezca.

Finalmente, para reforzar ai'm mas esta batida contra
la accesion perniciosa, puede y deben emplearse ene-
mas de la disolucion quinica, conteniendo de medio
a un escnipulo (de 0,6 & 1,20 gramos) de la repetida sal.

Fieh-es lanadas: Segun el criterio que nos anima,
al ocuparnos de este grupo debemos decir, que si la
larvada es una tal perniciosa, se desarrollara el trata-
miento que antecede; pero que si afecta una forma so-
lamente neurélgica, entonces podemos tratarlas como
las intermitentes simples.

Recomendamos asi pueh, el método hipodérmico,
por ser casi el linico que nos da resultados més satis-
factorios.

Fiebres remitentes: En la forma benigna, no hay mas
que administrar el preparado en cuestion en aquel in-
tervalo que tenga el enfermo més libre do fiebre, pre-
firiendo si es nifio, y la pirexia no ofrece gravedad, el
uso de fricciones por tener mayor ventaja.

En aquellos casos en los que las fiebres remitentes
revisten caractéres graves, acompafidndose de la ataxia
B la adinamia, damos la quinina & dosis altas, adi-
cionando & ésta la quina en sustancia, bien en extrac-
to, bien en infusion.

Queda, una vez expuesta la manera do usarla quina
y sus alcaloides, indicar algunos medicamentos que fi-
guran en dicha cuestion con igual caracter causal.

Los primeros son aquellos que se conocen bajo el
nombre de succedaneos, tales sonlos ténicos amargos.
La centaurea, genciana, cardo santo, eucaliptos, etc.,
forman el cuerpo de medicamentos & que nos referi-
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iTios. A cada uno de ellos se les ha aplicado cinpii’i—
cainente accion especial, siendo la verdad que todos
llegan 4 una altura igual, no comparada ni con mucho
con la de la quina y quinina.

La manera como se emplean es en iniusiou o coci-
miento, administrados & pocilios ¢ en més cantidad.

Otro medicamento, & mas de los indicados, exigen
algunos se le dé papel semejante ala quina; éste es el
arsénico.

Kl arsénico en éxidos, acidos, sales y preparaciones
especiales, por méas gne relna proj)iedades tan enérgi-
cas, no ])nede nunca colocarse a igual nivel terapéuti-
co que la corteza del Pera.

¢Como se va & usar tal sustancia cu la forma que sea,
si no podemos alzar la dosis, por presentarse un enve-
nenamiento de consecuencias mortales?

¢Como combatir, por lo tanto, una perniciosa que
anuncia en su primer acceso, que puede muy bien ar-
rebatar al enfermo, si se repite? (EI arsénico es un
antipcritidico, 6 un verdadero antiséptico?

Se revela bien claro que la preparacion arsenical de-
be usarse solo, si no contamos con quinina, 0 si ésta no
ha conseguido la curacion, administrada de un modo
juicioso.

Volvemos & repetir que para indicaciones enérgicas
y prontas no sirve el arsénico.

Tratamiento sintomatico de las fiebres pahldicas: Se-
guimos, para llevar a cabo esta parte, amoldaudonos &
la divisién preestablecida.

Fiebres intermitentes simples: Periodo del calor: Al
comenzar el enfermo & sentir el escalofrio febril, debe
disponerse & guardar cama, & cubrirse de un modo
regular, & tomar una infusién aromatica caliente, como
de luisa, manzanilla, etc., una copa de vino, si preciso
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fuera, revulsivos & las extremidades inferiores, etc.

Periodo del calor: Al generalizarse el calor, se quita
algun abrigo, se prescribe una limonada sulfarica debi-
litada como bebida usual, persistencia de la revnlsion
y alguna taza d pocilio de caldo. *

Periodo del sudor: Cuanto empieza la diaforesis, lo
que precisa cuidar es favorecer algo el sudor; pero
cuando parezca al buen juicio del Profesor,' lleva
suficiente tiempo, se desabriga algo al enfermo, y se le
da un poco de caldo y vino, unas sopas, etc.

Terminado el sudor, se levanta el paciente, quedando
en apirexia basta el otro acceso venidero. Durante tal
periodo, no hay méas que poner en préctica el trata-
miento causal.

Fiebres 2*crniciosas: Forma algida, lipiricay diaforé-
tica-. En las formas.en cuestion, no podemos cruzarnos
de brazos, pero tenemos la conviccion también gne
con atacar sintomas no conseguimos casi nada.

Para la primera forma daremos: vino,.pociones cor-
diales; pondremos revulsivos volantes por tronco y
extremidades; sujetarémos al enfermo & bafios de
vapor, etc.

Para la segunda: alcohol en la dosis ya mencionada,;
bafios frios y otros medios adecuados.

En latercera:tonicos difusivos, cordiales, y alimento.

Respecto & las perniciosas larvados, debe atacarse en
lo que proceda, con parte del tratamiento que corres-
ponde & la afeccion con quien se enmascaran.

Fiebres larvados: Las fiebres larvados, mejor dicho
las formas neurélgicas, agotan todos los calmantes y
anestésicos conocidos, consistiendo linicamente su ali--
vio en la accién del febrifugo.

Fiebres remitentes: Repelimos lo ya dicho;en la for-
ma ligera lo expuesto en las intermitentes simples 5
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QUlas formas grave é iiiteusa, d hemos combatir en algo
el cuadro ataxo-adiudmico, pero coiiiiaudo sélo eu el
sulfato de quiuiua; esto es, eu la medicacion causal.

CAPITULO XXV.

Caquexia palddica.

Definicion.—Se denomina caquexia paludica, aquel
estado eu el cual la intoxicacién malérica lia hecho
tan grandes estragos, que el organismo, con liebre 6 sin
ella, presenta alteraciones profundas y constantes,
caracterizadas en su mayor parte por leuzhemia y me-
lanhemia.

Geénesis Y ETIOLOGIA—La Unica causa de caquexia
malérica es el veneno paludico, obrando sobre la eco-
nomia; veneno que, sibienen nn principio no es capaz
sino de provocar accidentes febriles, cono sin intervalo
apirélico, al seguir obrando, ocasiona lentamente tras-
tornos de tanta cuantia, que dibujan un cortejo sinto-
maético de interés en la afeccion que nos ocupa.

No es, como se comprende, un afecto con cierto carac-
ter de simplicidad; no es una entidad morbosa Unica,
es un grupo, es nn compuesto de lesiones que todas
concurren & dar vida aparte al ente en cuestion.

Anatomia patolégica.—En el ||’QU|dO hematico es
donde podemos encontrar la principal alteracion palu-
dica.

El miasma, de un modo lento, tiende & destruir los
principios organicos fundamentales de la sangre, tiende
4 aumentar los que so6lo deben ligurar con una vida
transiloria.
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El liquido liemalieo, decimos, se encuentra con un
aumento notable de los glébulos blancos; aumento que
al ser moderado puede no haber alterado los 6rganos
de la linfa, habiendo sélo leucocitosis paludica, 6 pue-
de haber causado trastornos en el bazo, ganglios y va-
sos linfaticos, encontradndonos la leuzhemia con todas
sus fases.

El bazo, por lo tanto, lo veremos aumentado conside-
rablemente en su volimen, dandose casos de coin-
cidir su borde inferior con la espina iliaca anterior y
superior.

Su textura es por lo comln anormal, presentando
casi siempre, no una simple hipertroiia, no una hiper-
plasia, sino una degeneracion por regla general lar-
décea.

Los ganglios linfaticos estan infartados, apreciandose
muy bien esto, reconociendo el plano superlicial de la
ingle, axilay cuello.

Otra lesién de tanto interés apreciamos en la sangre.

La liemoglobuUna no tiene condiciones estables, co-
mienza & perder sus propiedades y aparece, como deri-
vada de ella, la melanina; esto es, lamelanhemia palu--
dica.

SINTOIIATOLOGIA—EI enfei'mo que padezca cagxiexia
paltdica, acusando liebre & habiéndola tenido &ntes,
ofrece el cuadro sintomatico que sigue.

Habito exterior: La piel toma un color amarillo ter-
roso, siendo muy notable en la cara, que presenta una
fisonomia triste y abatida.

Los ojos estan algo hundidos, las conjuntivas y es-
cleréticas afectan igual coloracion; los labios estan pa-
lidos, asi como la mucosa bucal.

Si reconocemos con detencion la piel, apreciarémos
puntos més 6 ménos extensos, de un color negruzco.
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Aparato digestivo: La lengua se encuentra cubierta
de una crapula blanco-amarillenta de algun espesor;
los dientes toman un color algo amarillo, perdiendo su
natural blancura.

Hay anorexia, pirosis y a veces vomitos.

Reconocida la cavidad abdominal, acusa dolor el en-
fermo en el hipocondrio izquierdo, estando éste tenso
y mate & la .percusion.

El bazo puede traspasar los bordes costales y basta
descender al Imeso iliaco, como queda dicho.

El higado tiene, 6 puede tener también, alteraciones
diversas.

Percutiendo la cavidad abdominal, en los demas de-
partamentos encontramos meteorismo, & no ser que
haya derrame peritoneal, en cuyo caso, ocupan el soni-
do claro las primeras zonas ventrales, y el resto per-
manece mate, aprecidndose la fluctuacion.

Puede haber astriccion 0 diarrea.

La orina participa de semejantes alteraciones, y esta
escasa, encendida y con sedimento de composicion di-
ferente, segln las circunstancias.

Aparato circiolatorio: El pulso es pequefio y blando,
los latidos del corazén débiles y sus ruidos lejanos.

Reconociendo el liquido sanguineo, encontramos,
como dicho queda ya, leucocitosis y melanbemia.

Si la sobreformacion de pigmentum provoca atascos,
pueden desarrollarse afecciones diversas del corazon y
grandes vasos.

Pasando & investigar el arbol linfatico, hallamos gran
predominio en sus funciones, traducida principalmente
por el infarto ganglionar.

Aparato respiratorio: Depende del modo de ser de la
caquexia el que encontremos alteraciones muy notables
en esta cavidad.
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Si no liay atascos pneumaonicos, sélo entdnces apre-
ciamos disnea, hija de la falta de elementos en la san-
gre. Si hay atascos, hallamos procesos flegmésicos en
el pulmon, con el cuadro de sintomas que les pertenece
a estas flegmasias de indole croénica, las que terminan,
a no dudarlo, 6 con la asiixia, si ocupan gran exten-
sién, 6 por evoluciones caseosas.

Puede, siguiendo la marcha del mal, haher hidroté-
rax y edema pulmonar.

Sistema nervioso: Responde la ineri'acion al grado
con que cuente la caquexia; pues sus desordenes son, 0
por atascos cerehro-espinales, 6 por hallarse regado di-
cho tronco con sangre provista de principios no aptos
para el huen ejercicio funcional.

CuHso, DUBACION Y TERMINACION—EI curso de csta
afeccion complexa es continuo, pero avanzando sin ce-
sar, 4 no ser que se le oponga un tratamiento adecuado.

La duracion no puede fijarse; puede ser solo de me-
ses, pero hay casos de afios.

La terminacion es por la curacion 6 la muerte.

Lo primero es muy facil que acontezca, si se comien-
za & tratar en sus primeras evoluciones.

Lo segundo es muy dificil que no pase, si el enfermo,
al entregarnos de él, estd en un una época muy avan-
zada.

Pronsstico.—Siempre lo formularémos reservado;
pero le daremos grados de mayor 6 menor reserva, se-
gun lo expuesto en el parrafo anterior.

La aparicion de fenémenos hidrépicos, tienen un va-
lor semiotico funesto.

Diagnéstico.—Veéase en los cuadros subsiguientes.

Tratamiento.—P0CO nos tenemos que detener en
esta parte, por no haher duda en la eleccién de sus-
tancias medicinales. EI mismo medicamento tiene un
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papel proiilaclico en su lieinpo, como curativo después.

Hay un aumento de glébulos blancos; liay una trasfor-
macion viciosa de la liemoglobulina; pues bien, quite-
mos actividad ii los leucocitos y démosla & los liema-
ticos.

Para la primera indicacion tenemos la quinina, quita
actividad & los gloébulos blancos de la sangre, y por lo
tanto, se encuentra sumamente indicada.

Si queremos cubrir la segunda indicacion, contamos
con los ferruginosos, de cuya accion no tenemos para
qué hablar.

Asi, pues, daremos al enfermo preparados de hierro
y quinina, bien bajo una misma prescripcion, bien en
distintas.

Nosotros acostumbramos a hacer tomar papelillos que
contengan Ggranos (0,30 gramos) de quininay 4 gra-
nos (0,20 gramos) de una sal de hierro. Comenzamos
por uno y ascendemos hasta la tolerancia.

Al mismo tiempo se pone el enfermo al uso de una
alimentacién azoada y algo estimulante, recomendan-
dole, por lo tanto, carne asada, vino, cervezay ejercicio.

De este modo combatimos causalmente la intoxica-
cion que nos ocigia; poro hay que hacer mucho mas,
hay que combatir gran nimero de sintomas, cuya pre-
sencia comprometen muy mucho & la economia.

Quisiéramos entrar en la medicacion sintomética de
este afecto, mas su extensién, asi como el tener que
repetirla separadamente en otros capitulos, nos hace
iinalicémos con esto la seccion de las pirexias; pues
no quedan mas que los cuadros subsiguientes, que
siendo de procedencia distinta, nos ha parecido formar
con ellos un cuerpo, & fin de facilitar el dificil estudio
de los diagndsticos diferenciales.
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Debiéramos para terminar, hacer el diagnostico de la
caquexia paltdica y los estados que puedan simularla;
pero nos creemos relevados de ello por la naturaleza é
indole de esta obra.

Con los cuadros que preceden, queda completa la sec-
cion segunda, que abraza el estudio de las fiebres, ha-
biendo procurado tocar los principales puntos concer-
nientes & este particular, con precisiony de una manera
concisa, sirviéndonos de guia el estudio clinico, objeto
principal de este trabajo.
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Enfermedades del aparato respiratorio.

Hemos ele aLrazar en ellas las principales afecciones
(le las fosas nasales, laringe, trdquea y bronquios, pa-
rénquima pulmonar y pléura, érganos que constituyen
las distintas partes de aparato de tanto interés.

CAPITULO 1I.

Enfermedades de las fosas nasales.

Exploracion.—Las fosas nasales no solo compren-
den una porcién importante del aparato respiratorio,
sino que como asiento de la olfacion, también merecen
nuestro estudio. Cierto es que las aberraciones del
olfato, siempre que no reconozcan por causa una lesion
organica, pocas veces se someten a la obsei'A'acion del
practico; y cuando solo constituyen un sintoma de al-
guna enfermedad, casi pasa desapercibido por lijarse
en otros-que ofrecen mayor interés.

30
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Pero siempre es conveniente examinar esta parte,
por ser sus enfermedades importantes tajo diferentes
puntos de vista.

Siendo la memtrana mucosa de las vias aéreas el
asiento de distintas secreciones y exhalaciones, éstas
llegan & presentar gran nimero de modificaciones en
las enfermedades. También observamos, no pocas ve-
ces, exhalaciones accidentales que no pertenecen al es-
tado de salud. Estos productos segregados y exhala-
dos, exceptuando algunos casos de epistaxis, salen por
la boca mediante la espnicion, la que tiene lugar & be-
neficio de la tos gutural, que arroja fuera las materias
detenidas en la parte posterior de las fauces.

Las epistaxis algunas veces proceden de desgarros 0
erosiones de los capilares de la mucosa; pero las més
de ellas son productos de una exhalacién.

En ocasiones hallamos un conjunto de sintomas que
indican una fluxién sanguinea en las fosas nasales;
pero otras la sangre fluye & través de los vasos, por es-
tar disminuida su consistencia, 6 porque la circulacion
encuentra grandes obstaculos.

La hemorragia puede tener asiento en una sola fosa
nasal, 6 en las dos; cuando sale la sangre por las dos
aberturas, generalmente depende de que su asiento es
muy posterior; en este caso suele acontecer también
salga por la boca, y para convencernos del verdadero
asiento de la hemorragia, tendremos que inclinar al
individuo hacia adelante, 6 colocarlo boca abajo, con-
venciéndonos de que se trata de una epistaxis, si fluye
la sangre por las aberturas anteriores de las fosas
nasales.

Asimismo debemos examinar los distintos productos
que se segregan por la nariz, consiguiendo este resul-
tado por medio de la vista, y si necesario fuese por un
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analisis minucioso; ayudado este examen con un de-
tenido interrogatorio, que nos conduzca & diagnosticar
las afecciones de esta parte del aparato de la respiracion.

Para terminar este punto, podiamos entrar en la nar-
racion de un sin nvimero de medios con que cuenta la
ciencia del diagnéstico, para poder apreciar de un mo-
do casi directo la manera de ser, la textura de la pared
interna de las fosas nasales; pero esto seria sin duda
invadir los limites de la Patologia quirlrgica y de la
Medicina operatoria, que son las que en verdad deben
ocuparse de tal estudio.

Sélo diremos que si nos interesa saber el aspecto que
presenta la pared interna de las fosas nasales, daremos
al enfermo la posicion sentada, con la cabeza liacia
atras; lieclio esto, colocamos el pulgar de la mano iz-
quierda sobre el 16bulo medio de la nariz, y llevando
los dedos indice y medio sobre la frente, haremos que
el tabique medio y paredes laterales ejecuten un mo-
vimiento de abajo hacia arriba, consiguiéndose de este
modo que la direccidn de dicha tosa se acerque lo mas
posible & la recta, y por lo tanto, que una luz sostenida
con la mano derecha pueda iluminar la parte que de-
seamos.

CAPITULO 1.

Epistaxis.

Sinonimia.— Hemorragia nasal; flujo de sangre pol-
la nariz; rinorragia, etc.

Definicion.—Denominase epistaxis todo flujo san-
guineo que-tiene lugar por las fosas nasales.

Etiologia.—Una de las causas predisponentes mas
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comunes es la licrciicia, viéndola aparecer & menudo
en los nifios de corla edady en la época de la puLertad.

Gomo causas ocasionales, se hallan los ejercicios ac-
tivos, cuando son violentos € inmoderados; la irradia-
cion del calor, sohre todo las insolaciones; los trabajos
mentales prolongados, etc.

Se presenta como sintomdtica de varias entidades
morbosas, asi es que la observamos en el primer jlerio-
do de la tifoidea, y también como sintoma critico en
la declinacién do determinadas afecciones.

Sintomas.— Tratdndose de un flujo de sangre por la
nariz, que por su cantidad y sus accidentes consecuti-
vos adquiere la importancia de una afeccién esiiecial,
no debemos hacer la dmsion de idiopatica y sintoma-
tica, que admiten algunos autores.

Unas veces hay prédromos, y son: pesadez y dolor
de cabeza; encendimiento y calor tm el rostro; ardor
y prurito en la nariz, etc.; algunas veces sin anteceden-
tes se presenta la hemorragia, ya gota & gota, ya en
pequefio chorro, por la abertura anterior, si el individuo
estd sentado 6 de pié; y si acostado, cae cntdncesen la
camara posterior de la lioca. -

Unas veces se detiene por si misma coagulandose en
la nariz, y otras por el contrario se reproduce; pues es
hemorragia que propende & recidivas. Guando esto
sucede con frecuencia, ¢ llega & ser excesiva, sobre-
viene palidez, sudores frios, desvanecimientos, peque-
fiez de pulso, vértigos y todos los demas sintomas do
las grandes pérdidas de sangre.

Gurso, DURACION Y TERMINACION—EI ciu’so os Varia-
ble, pues hemos dicho anteriormente las diferencias
que so observan; la duracion lo es también en extre-
mo, poro por lo regular no jlasa de poco tiempo; vy res-
pecto & su terminacién es favorable, & ménos que se
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prolongue muclio, 6 se haga muy frecuente, pudieudo
en estos casos agotar las fuerzas del paciente. m

Diaonéstico y i’'RONOHTico—FavoraLlc; tan sélo cu
las circuuslaucias excepcionales que acabamos de indi-
car podra ser menos lisonjero.

Tratymiextu.—Cuando el flujo es de poca entidad
so coliibe por si;pero si se prolonga, tendremos que po-
ner en practica algunos medios adecuados, tales como
compresas de agua fria & la region frontal y en las
apolisis mastoides; sinapismos volantes & las extremi-
dades inferiores; ligadura de los miembros; sorlios de
agua estiptica, do oxicrato, de disoluciones de alumbre,
sulfato de zinc, sulfato de cobre, percloruro férrico, etc.;
pero si la bemorragia no cede & favor de estos astrin-
gentes, debe hacerse uso de limonadas sulfuricas al in-
terior, eltanino,la crgotina; y en ultimo caso, el doble
tamponainiento con la sonda do Belloc, como principal
medio para cohibirla.

CAPITULO II1.

Catarro nasal.

SixoNiMi.A—Coriza; resfriado de cabeza; romadizo;
rbinitis.

Definicion.—Hallase caracterizado éste por la infla-
macion de la membrana pituitaria, seguida de biper-
secreciou.

Etiologiy.— EStan predispuestos los nifios més que
los adultos, y las personas débiles escrofulosas, pudién-
dose citar como causas ocasionales un enfriamiento re-
pentino, irritaciones directas de la mucosa, los cambios
bruscos de temperatura, etc. Aunque cu diferentes
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formas, es frecuente reine de un modo epidémico, sin
que la ciencia posea pruelLas directas que demuestren
sea el coriza una enfermedad contagiosa.

Anatomia patolégica.—Presenta el examen del ca-
tarro nasal las lesiones que se oliservan constantemen-
te en las inflamaciones catarrales; asi veremos que la
mucosa es asiento primero de una fluxion, enrojeci-
miento, tumefaccion y todos los demés sintomas des-
critos anteriormente. Siguen & éstos la secrecion fliii-
da, incolora al principio y con materiales salinos, se-
crecion que producen las erosiones que se ven en el
labio superior. Mas tarde proliferan las células epité-
licas que tapizan la mucosa, caldas alsegregarse el mo-
co; éste cambia de coloracion y densidad; disminuye
la hiperemia y la tumefaccion, y empieza la mucosa &
entrar en su tipo normal.

Esto sueede en la forma aguda; pero en la cronica,
la mucosa estd engrosada, y en vez de observarse en-
rojecimiento, por el contrario, se ve palida y descolo-
rida; hay proliferacion celular, resultado de aumento
en la actividad nutritiva. No es raro que en una épo-
ca mas 6 ménos avanzada sobrevengan ulceraciones,
particularmente en los individuos escrofulosos y sifili-
ticos, pudieudo llegar estas Ulceras en algunos casos,
si bien por fortuna en los ménos, & profundizar hasta
el hueso y dar origen & la céries y necrosis.

El moco pus, en esta forma crénica, tiene el caracter
puriforme; los enfermos estdn afectos de fetidez del
aliento.

Sintomas.—EStos se anuncian por cosquilleo en la
nariz, que produce frecuentes estornudos, sequedad y
obstruccién en las fosas nasales, seguida de secrecion
abundante de un liquido acuoso, incoloro, trasparente,
salado, que irrita las aberturas nasales y el labio supe-
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rior; el olfato y el gusto disminuyen y la voz se hace
gangosa.

Cuando la inflamacién no se limita & la porciéon pi-
tuitaria que reviste las fosas nasales, sino que se ex-
tiende & los apéndices membranosos que cubren ¢ ta-
pizan las cavidades adyacentes, se observa ademas in-
yeccién en los ojos y lagrimeo; cefalalgia frontal gra-
vativa ; dolor y zumbido de- oidos; sordera pasajera;
deglucion dolorosa y dificil; tos y enronquecimien-
to, etc.; segin que la inflamacién baya invadido el
conducto nasal, los senos frontales, la trompa de Eus-
taquio, la faringe 0 las vias aéreas.

Con estos sintomas hay ademés fiebre, alguna in-
quietud, ligero insomnio y dolores contusivos en los
miembros.

Este cuadro dura dos 0 tres dias, y pasados éstos re-
mite la afeccion, cambiando de aspecto el moco segre-
gado, que se hace mas consistente, opalino, blanco,
amarillento 6 verdoso; cesa el movimiento febril, la
tensién, rubicundez y dolor de las fosas nasales.

En el coriza crénico falta por lo comun la sensacion
dolorosa de la inflamacién pituitaria; el sintoma que
domina es un aumento notable en la secrecién nasal;
pero la cantidad y mas la calidad del producto segre-
gado es muy variable. En gran nimero de casos hay
flujo de moco méas 6 ménos seroso, con cierta acritud
que produce cosquilleo, estornudos, y rubicundez en la
abertura de la nariz; otras, tiene el moco méas consis-
tencia, color amarillo verdoso 6 grisaceo; hay atasca-
miento en la nariz, y en ocasiones son pequefios frag-
mentos de moco, dificiles de desprender los que se
arrojan, siendo conducidos por fuertes aspiraciones & la
faringe, y lanzados en seguida con el esputo.

El olor del moco excretado es intolerable & veces;
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inyestigiicmos ciilonces Ificn si existe una liicera en la
pituitaria, si el oceua lo produce, 6 la couliguracion
especial de la entrada de las fosas nasales detiene las
mncosidades, sufriendo éstas una evolucién regresiva
en las células cpre la constituyen.

El coriza crénico llega & producir cuilaciueciiniento
y aun debilidad; pero no ofrece sintomas generales,
sino cuando se exacerl)a tomando el caracter agudo, lo
cual no deja de ser frecuento en determinadas épocas.

Curso, NuR.ACiox V termixaciox.—E| curso es como
el do las iieEres catarrales, remitente; sn duracion de
cuatro U odio dias, terminando ordinariamente por la
resolucion.

*P ronéstico.—Bcuignoj favoralde; lo agravaran las
complicaciones.

Diagnostico—Facil; no puede confundirse con nin-
guna otra afeccion.

Tratauiento.—E| coriza agudo simple exige solo
preservarse de la influencia exterior; liacer uso de dia-
foréticos y ligeros revulsivos; y si so presentan sinto-
mas generales, & mas de estos medios, atemperantes y
dieta.

Cuando el padecimiento es cronico, cuidados liigié-
nicos son los principales, cuya oliservancia ha de ser
constante, evitando cuanto sea posihle, con el exacto
cumplimiento de ellos, las exacerhaciones que pueden
en un dia no muy lejano producir accidentes de con-
sideracion y complicaciones del aparato respiratorio,
dando lugar a dobles afecciones, pertinaces y rebeldes
a4 toda medicacion.

En el catarro crénico, nuestra principal atencién debe
ser llevada & la mucosa nasal.

Para conseguir su curacién, liaremos uso de las cau-
terizaciones con el nitrato de plata; las inyecciones
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aslringentes, de cocimiento de ratania, hojas de nogal,
raiz de quina;también dan buen resultado las de per-
manganato de potasa, cloruro de sodio, alumbre, etc.;
los polvos de precipitado rojo 6 blanco en inspiracio-
nes producen feliz éxito.

CAPITULO IV.

Enfermedades de la laringe.

Exploracion.— Antes de entrar en el estudio de las
afecciones de tan importante érgano del aparato respi-
ratorio, es necesario conocer la manera de poder hacer
el diagnostico de ellas por medio del examen.

ALa investigacion de las lesiones laringeas no tuvo
vida propia basta que Sen, de Génova, iluminando la
laringe, hizo que su imagen se presentase & lavista del
Médico.

El laringdéscopo, invento de tan distinguido préctico,
ha sido reformado y perfeccionado por B. Babington
Liston, Czermali, lurlc, Morrel, Mackenzie, Mouray
otros, habiendo llegado a sor boy un medio precioso,
de manejo no muy dificil, que aclara lesiones ocultas
para los de ayer.

De los instrumentos que se emplean, bablarémos de
el del Sr. Fauvel, que es el que manejamos en la cli-
nica, por tener, segun nuestro modo de ver, méuos in-
convenientes de aplicacion.

Este aparato se compone de dos semianillos metali-
cos, cada uno de los cuales forma un tercio de circun-
ferencia; estadn acodados en sus extremidades, y dan
paso por estas porcioucs rectas a un tornillo que los
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aproxima 0 separa; estos anillos, que se montan en nn
reverbero ele mecha redonda, tienen en el centro de sus
convexidades dos piezas pequefias horadadas y nn tor-
nillo de presion; tales orificios sirven uno para intro-
ducir el vastago de una lente plano-convexa, y el otro
el de un espejo concavo, completando el instrumento
un espejito redondeado unido & un mango.

Colocado el aparato en el reverbero, de modo que la
lente mire hacia el enfermo y el espejo reflector se en-
cuentre delante del observador, dirijese al istmo de las
fauces el espejo explorador. Dicho espejo, engarzado
en un aro de metal y protegido poruna chapa metalica
en su cara posterior, le sostiene, como hemos dicho,
un véastago 0 cabo.

Para su empleo, se sitUa el reverbero armado con el
aparato mencionado antes, sobre una mesa estrecha y
de regular altura. EIl observador se sienta 4 espaldas
del espejo, teniendo en frente al enfermo sentado en
una silla, que pueda subir 6 bajar a voluntad, y en cu-
yo respaldo puede descansar bien la cabeza.

Hecho esto, se le hace inclinar hacia atras y abrir la
boca cuanto pueda, sacando la lengua, cuya punta se
envuelve en un pafuelo, la que puede ser sujeta en
esta posicién por el enfermo, 6 por la mano izquierda
del observador, obteniendo asi la ventaja de que la
parte posterior de la lengua, 6 sea su base, no cubra la
laringe é impida la observacion. Con igual objeto se
han empleado distintos abatidores, y por ultimo, el es-
peculum laringeo de Labordette.

Tanto unos como otros no nos parecen tan sencillos
y cdmodos, como la simple traccién de la lengua.

Para introducir el espejo, se necesita calentarlo &
una temperatura moderada, con dos fines: uno, evitar
la impresion fria que aumenta los movimientos reflejos;
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otro, impedir que el vapor de agua lo enturbie, al salir
en el aire espirado.

Apénas toca la cara posterior de dicho espejo el istmo
de las fauces, sobrevienen fendmenos convulsivos y
contracciones, que entorpecen la aplicacion del larin-
goscopo, molestan al paciente, y causan & veces la de-
volucién de los alimentos.

Accidentes tan conocidos y comunes en la préctica,
pueden dominarse con la obsei‘vacion de varios pre-
ceptos. Primero; cuidar que el contacto sea rapido,
y no se restregué el espejo en el istmo de las fauces.
Segundo: bafiar con una disolucion de alumbre ¢ taniuo
dicha region, & favor de un pincel empapado en ella,
consiguiendo asi alguna anestesia. Tercero: hacer
contar las respiraciones al enfermo, para que se distrai-
gay lije toda su atencién en el mandato facultativo.
Cuarto : en los casos que los preceptos anteriores fuesen
insuiicientes, 6 en aquellos individuos muy impresio-
nables y nerviosos, dard un resultado satisfactorio el
bromuro de potasio al interior, administrado cuatro 6
cinco dias antes de aplicar el instrumento. La dosis &
que ordinariamente se usa es una dracma (4 gramos),
6 dracma y media (6 gramos), disuelta en 4 6 6 onzas
(120 & 180 gramos) de agua en las 24 horas.

Sin embargo de todo esto, s6lo la costumbre, sélo el
habito, impide tales fenémenos en muchos casos.

Segun la posicion del espejo, descubrirémos distintas
porciones laringeas. Sea cualquiera ésta, se debe pro-
curar hacer montar la livula en la cara posterior, por-
que si no se retrata, ocultando la imagen que nosotros
buscamos.

Rostanos advertir, que llevando el espejo ala faringe
y volviéndolo, nos encontramos con la abertura de las
losas nasales, convirtiendo el instrumento en rinéscopo.
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Con dicho aparato, no sélo podemos reconocer la
laringe y fosas nasales, sino que también llevamos
nrrestra observacion a lo largo de la traquea, detenién-
dola en las aberturas bronquiales.

Gomo complemento de nuestras investigaciones, con-
tamos con la palpaciény la auscultacion.

"Para estudiar las afecciones de esta porcion del apa-
rato respiratorio, una vez conocido el modo que tene-
mos de explorarlas, empecemos por aquellas de indole
maés clara, como son las inflamaciones.

Recubierla la pared interna de la laringe, por parte
de la membrana mucosa de las vias respiratorias, se
nos presentan en primer término las inflamaciones que
sufre dicho tejido; esto es, las laringitis.

Estas tienen diversas variedades, las que han sido
sujetadas & varias clasificaciones; pero nosotros nos
fijaremos, para dividir nuestro trabajo bajo el punto
de vista clinico, en la mayor 6 menor alteracion que
sufre la textura normal de dicha membrana, y las com-
plicaciones que pueden sobrevenir en el curso de estas
flegmasias.

De esto se infiere que debemos estudiar: Primero:
las laringitis catarrales; es decir, las inflamaciones ya
agudas, ya crdnicas, pero sin alteraciones anatémicas
marcadas. Segundo: las inflamaciones con ulceracidn
de la mucosa. Tercero: las inflamaciones de la la-
ringe, que por las circunstancias que en ellas concur-
ren se les denominan estridulosas. Cuarto: las infla-
maciones laringeas con nn exudado especial, llamado
croupal ¢ diftérico, croup.
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laringitis catarral.

CAPITULO V.

Laringitis catarral.

Sinonimia.—Catarro de la laringe.

Definicion y division.—Se conoce con el nombre de
laringitis catarral la simple inflamacion de la mucosa
laringea; ésta se divide en aguda y crénica.

Laringitis aguda.

Génesis y etiologia.—Las causas productoras de la
inflamacion do la laringe, se deben considerar:

1. °© En dos grupos: origen externo é interno.

2. " EIl externo en dos subdrdenes: directo é indi-
recto.

Cmisas de origen externo: Directas: Todas aquellas Ciic
partiendo de afuera del individuo, sean capaces de
determinar un aflujo persistente de sangre é impre-
sionar la mucosa laringea: tales son, el aire muy frig;
la entrada de polvos irritantes, de gases con iguales
condiciones; los cuerpos extrafios, y el traumatismo.

Causas de origen externo: Indirectas: Asi como las
primeras pueden por si solas determinar la afeccion que
nos ocupa, éstas necesitan que exista cierta predis-
posicion, como el temperamento linfatico, laescrofulo-
sis, la herencia; y por ultimo, ciertas condiciones, des-
conocidas las mas, que al concurrir sobre un individuo
determinan en él frecuentes catarros en el arbol respi-
ratorio, causados por el mas minimo agente perturbador.
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Entre estas causas indirectas contai'éinos; los enfria-
mientos generales, la supresion por lo tanto del sudor,
y sobre todo del de los pies, etc.

Qansas internas: Estas son: Primero, las flegmasias
en regiones proximas, como coriza, faringitis, tragnei-
lis, etc. Segundo, los tumores desarrollados en la
misma laringe 6 en regiones circunvecinas. Tercero,
ciertos estados generales, sarampion, viruela, escar-
latina, liebre tifoidea, gripal, etc.

Anatomia patologica.—ESta enfermedad no es capaz
por si sbla, & no ser en circunstancias muy excepciona-
les, de llevar individuos al sepulcro, por lo que, tal co-
mo debe estudiarse la Anatomia patoldgica, no hay datos
bastantes para ello; pero™ haciendo uso del laringds-
copo, este nos podra dar perfectamente & conocer el
estado en que se encontrara la laringe, sujeta & una in-
flamacion aguda.

La mucosa laringea ofrece un vivo color rojo en por-
ciones limitadas, notdndose mucho en las cuerdas su-
periores. Ademas, como ligy aflujo de sangre exage-
rado, y presencia del exudado inflamatorio, dichas
cuerdas tendran una turgencia bastante considerable,
y sus bordes libres, tocandose en algunos puntos, no
nos permitird apreciar la linea blanco-anacarada per-
ceptible en el estado de salud.

Al mismo tiempo se notardn porciones deslustradas
por la caida del epitelium, y cubiertas tanto éstas co-
mo otras de una secrecion primero filamentosa, des-
pués mucosa, y por ultimo, moco-purulenta.

Sintomas.—Puede comenzar segln las causas, 6 por
un estado general, 6 por sintomas locales.

Si sucede lo primero, hay escalofrios repetidos, calor
seco y elevado, estornudos, dolores contusivos en las
extremidades, cefalalgia frontal y des6rdenes diges-
tivos.
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Tras esto acusa el enfermo un dolor que, refiriéndolo
a la laringe, comienza desde la faringe, y puede muy
hien irradiarse hasta cerca déla horquilla del esternon.

Dicho dolor 6 sensacion penosa, que no es mas que
dependiente del aflujo sanguineo que se esté verificando
en la laringe, dehe ir seguido de dos fendmenos muy
importantes; el uno provocado por la excitacion de las
papilas sensitivas de los nervios laringeos, 6 sea la tos;
y el otro determinado por el engrosamiento en las
cuerdas vocales, 6 sea la mutacion de la voz.

La tos es pura y exclusivamente de caracter laringeo,
que no solo lo aprecia el Profesor, sino también el en-
fermo; ésta se hace siempre por quintas repetidas, co-
menzando la extremidad inicial de la corriente sensi-
tiva en las papilas que se distribuyen en la mucosa la-
ringea, y terminando la motora en los musculos que
dan vida & dicho 6rgano.

Dicha tos, seca al principio, arrastra después una ex-
pectoracion filamentosa, seguida de una mucosa, que
gradualmente se va poniendo més consistente. Flogo-
seada como se encuentra la mucosa laringea, tiene qure
haber en su capa epitélica una proliferacion notable
de células jovenes, las que son la causa principal de
que el esputo tome de una manera gradual mayor
densidad. Finalmente, las células en cuestion pueden
sufrir una regresion, que les haga tomar el aspecto de
glébulos de pus, y por lo tanto al esputo el de moco
purulento.

La voz, como queda dicho, es imposible permanezca
sin alterarse, estando aumentadas de volumen las cuer-
das vocales. El enfermo, por el engrosamiento de las
cuerdas, se pone ronco, llegando & estar casi af6nico
si éste es considerable, y la contraccion de dichos
musculos no se efectda apénas.
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Cuando cada cuerda posee un grado distinto de con-
traccion, hijo de la hiperemia cpie sufre, la voz tomaim
caracter hitonal muy claro.

Si hay mncosidades en el horde lihre de las cnerdas,
que hacen se toque éste, juegan el papel de puntos no-
dales, disminuyen la extension de la superficie vibran-
te, y la voz apagaday ronca, como estaba, se convierte
momentaneamente en aguda de falsete.

Unido al dolor, tos y alteracion de la voz, coexiste
por disminucién de la capacidad laringea, disnea mas
6 ménos notable; pero siendo este sintoma peculiar
casi en todos los casos de los nifios, y uniéndose al es-
pasmo que sufre la glotis, lo reservamos para la larin-
gitis estridula.

Curso, duracién y terminacion.—El curso de esta
afeccion en el adulto, que es donde debe estudiarse
para verla sin complicacion, es por regla general rapi-
do y continuo, aunque con exacerbaciones repentinas
y remisiones matinales.

Su duracion es de cinco, seis ¢ siete dias, por lo
comun.

Su terminacion, favorable en la mayoria de casos;
pudieudo pasar al estado cronico tal afecto si el trata-
miento se dirige mal, si se ha padecido ya otras veces,
6 si el individuo es de temperamento linfatico y cons-
titucion delicada.

Pronédstico.—Leve, dadas las circunstancias ante-
dichas.

Diagnostico.—Veéanse los cuadros finales.

Tratamiento.—Dejamos esta parte, para ocuparnos
de ella al finalizar la laringitis cronica.
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Laringitis cronica.

Génesis y etiologia.—La manera de ser de esta fleg-
masia cronica de la mucosa laringea, es dependiente de
todas 6 casi todas las cansas expuestas en la aguda,
figurando en primera linea las siguientes:

El temperamento linfatico y la constitucion endehle;
la predisposicion a catarros laringeos; el uso continuado
de los alcohdlicos y el abuso del tabaco; la constancia
de un foco humedo, etc.

lodas estas causas y otras analogas, juegan intere-
sante papel en las flegmasias cronicas de la laringe, pre-
sentdndose, y no pocas veces, como continuacion de
lina laringitis aguda.

Esta flegmasia es de gran extension segin algunos
autores ; tanto es asi, que incluyen bajo el titulo de
laringitis cronica, la ulcerosa, la granulosa, y por lo
tanto gran ndmero de las especificas.

Nosotros, al decir laringitis crénica, no vemos mas

alia de una flegmasia de la membrana mucosa; pues
si bien encontramos cuadros de sintomas parecidos, es
porque la inflamacion cronica viene & completar’los
estados anteriores, presentandose de una manera inter-
currentc.
_ Anatomia patolégica.— Asi como en la losa del an-
iiteatio, las huellas que dejaba la laringitis aguda eran
casi nulas, asi las del estado cronico tienen un grupo de
fendmenos que examinar.

La mucosa esta de un color rojo azulado,, con tume-
faccion parcial 6 general, y con dilataciones varicosas
en el trayecto de sus vasos venosos.

Sintomas. En lastres categorias sefialadas en la

aguda, se fija la laringitis resefiada ahora.
32
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Aparecen sin coexistir fendmenos generales, ronque-
ramas orndnos apreciable, segun la intensidad del mal,
dolor quemante en la laringe, y tos repetida y seca
al principio, expulsando después la secrecién con que
contaba la flegmasia aguda.

Una vez que la afeccion dure mucho, se ven desper-
tar trastornos generales, como enflaquecimiento, fiebre
vespertina ligera, dificultad en las digestiones y ano-
rexia, diarrea y sudor matinal abundante.

El estar el paciente con este cuadro de sintomas es,
6 porciue la inflamacién, seguu nos revelan los espu-
tos, ha sufrido una evolucién ulcerosa, 6 porque el
estado flegmasico ba corrido por la traquea y bronquios.

Curso, duracién y tersiinacion.—Continuo con di-
versas exacerbaciones y remisiones, es el curso del
afecto que nos ocupa.

Su duracion es ilimitada; pues continta hasta que
deja de existir el que la padece.

Puede terminar de un modo favorable y franco, sien-
do muy frecuente que, 6 baga sucumbir al enfermo
por avanzar el mal, ¢ persista toda la vida, basta que
un afecto analogo 6 distinto ponga fin & la existencia.

P ronostico.—De lo dicho se infiero que pueda ser
leve y grave: pero siempre, aln en el primer caso, con
cierto carécter reservado.

Diagnoéstico.—Véanse los cuadros finales.

Tratamiento.—Forma, aguda: Dividida, como lie-
mos hecho, la sintomatologia de esta afeccion en feno-
menos generales y locales, conducente es también tra-
temos el plan terapéutico bajo este doble aspecto.

En el tratamiento general, como que esta enferme-
dad es en la mayoria de las veces de caracter catarral,
bajo el punto ctioldgico, conviene muy mucho hacer
uso de un tratamiento diaforético.



LAUIXGrriS CATARRAL. 257

Recogido el enfermo en cama j abrigado convenien-
temente, se le dardn tisanas de sanco, flores cordiales,
borraja, etc., 4 una temperatura apropiada; los polvos
de Dower y el acetato amonico, en la forma y dosis ya
indicadas;” se recomiendan muebo los barios termales
en la forma ordinaria, o en la de bafos rusos; & més
de esto, se colocan revulsivos en las extremidades infe-
riores, sometiendo i los enfermos también a pediluvios
sinapizados 6 con ceniza y sal. Algunos autores acon-
sejan que si la inflamacion toma caractéres violentos,
se prescriba desde el principio un emeto-catartico.

Como medios locales, se debe empezar por evitar &
los enfermos que se abriguen demasiado el cuello,
puesto que da resultados contradictorios al objeto que
con tal cosa se proponen.

El tratamiento mas curativo & que puede someterse
la inflamacion de la laringe es el descanso, es el reposo
del 6rgano; cada vez que el enfermo tose 6 habla, es
una nueva fluxion que se determina en el drgano, y
por lo tanto hay que evitarla, mandandole estricta-
mente & los enfermos que se entiendan sélo por sefias 6
por escrito, y que no tosan sino cuando le sea impres-
cindible, por no poder la voluntad detener el impulso
de la corriente quinésica. Al mismo tiempo, es muy
ritil tratar al 6rgano con ciertos medios locales, ha-
ciendo aplicaciones de sanguijuelas al cuello, fomen-
tos en dicha region con liquidos calientes, colocando
esparadrapo de Thapsia sobre la misma region laringea;
y hasta hay algunos que en los casos intensos prescri-
ben un vejigatorio situado en la nuca.

Si se cree indicado, se somete el enfermo & pulveri-
zaciones, con un liquido emoliente al principio y bal-
samico si persiste la ilogosis.

La alimentacién debe ser, respecto 4 su cantidad,
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.,

consultando la intensidad de la liebre; respecto U sus
condiciones, atendiendo & la flogosis del érgano; pros-
cribir toda sustancia estimulante 6 excitante, asi como
también evilar que el alimento esté muy fri6 6 muy
caliente, y que afecte una forma que moleste al de-
glutirlo.

Forma crénica: La mayor parte de lo diclio en la for-
ma anterior, es aplicable 4 la que nos ocupa; los enfer-
mos deben preservarse de toda clase de enfriamientos
y evitar hablar mucho, toser en exceso, y de ningun
modo hablar alto ni cantar.

Las sustancias medicamentosas que dan mayor resul-
tado en esta afeccién son los balsamicos, administra-
dos al interior 6 en pulverizaciones.

El agua de brea, de trementina, el alquitrdn Guyot,
el acido fénico, etc., son las sustancias mas usadas.

En union & las pulverizaciones, si se nos hace rebelde
la flegmasia, llevarémos, auxiliados del laringoscopo,
diversas sustancias sobre la mucosa laringea; el sulfato
aluminico potasico, los calomelanos, el tanino y otros
medicamentos analogos, pueden aplicarse en insufla-
cion; las disoluciones de nitrato de plata, tanino, tintura
de yodo, alcohol fenilico, etc., en aplicaciones topicas,
con un pincel & propdsito.

En ultimo recurso, si se ve que la mucosa laringea
esta muy hiperemiada, hay mucho éxtasis venoso, se
puede recurrir & escariiicaciones practicadas con instru-
mentos adecuados, y guardando todas las precauciones
convenientes & region de tal entidad.

Pudiéramos, como algunos hacen, tocar diversos tra-
tamientos generales, dirigidos & combatir los estados
discrésicos que cuentan entre sus sintomas & la flegma-
sia cronica de la laringe; no nos parece de este lugar, y
por tanto lo pasamos por alto.
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CAPITULO VI.

Larinpfitis ulcerosa.

Génesis y etiologiy.—Se ha considerado por muchos
autores esta afeccion, como independiente de estados
generales provocadores de la ulceracion laringea. Nos-
otros conocemos la inexactitud de esto: si no fuera esta
ohra destinada para que los que estudian Patologiay Cli-
nica médicas, se apoderen de un modo claroy conciso del
caudal de conocimientos necesarios para penetrar pol-
la espinosa senda de la profesion; nosotros, al no sor
esto asi, no encabezariamos un articulo con el nombre
de laringitis ulcerosa, sino que por el contrario, com-
prendiendo que la Ulcera de la laringe es un sintoma
no mas de diversos estados, llevariamos cada clase de
Ulcera & la afeccién que le correspondiese. No obs-
tante, séanos permitido dar cuerpo al grupo de ulcera-
ciones que se desarrollan en la laringe, fijjaud-o nuestra
atencion en la Glcera tuberculosa, que es la que puede
en algun tanto constituir la verdadera laringitis ulce-
rosa.

Las causas predisponentes y determinantes de las
Glceras laringeas son diversas, segun el caso particular
de que se trate; desde la simple etiologia de los estados
catarrales, basta la del cancer y el tubérculo, podemos
recorrer para tratar este punto; asi pues, necesitando
descender & ciertas particularidades, forzoso no es esta-
blecer antes una divisién apropiada; tal es, Ulceras
catarrales, silliticas, variolosas, tilicas, tuberculosas,
cancerosas, etc.
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Con relacion & las ulceras catarrales de poca impor-
tancia, sélo decimos que los enfriamientos de diferentes
géneros, los esfuerzos del canto y la palaLra, las sustan-
cias excitantesy otras mas ya mencionadas, son las que
forman la etiologia de dicha alteracion.

Las causas de las laringitis ulcerosas, variolosas y
tilicas, son las que corresponden a estos estados gene-
rales, esto es, & la introduccidn del principio tifico en el
organismo.

Las correspondientes & la tuherculosa, pueden divi-
dirse en predisponentes y ocasionales; con relacién a
las condiciones del sugeto, predispone & esta afeccion
el temperamento linféatico, la constitucién delicada, la
juventud, la herencia, el ahuso de los alcohdlicos y los
excesos de los placeres venéreos, sohre todo del ona-
nismo, etc.

Como ocasionales, tenemos en primer lugar la pre-
sencia de tubérculos en el arhol respiratorio,- y por tan-
to todas aquellas que sean capaces de producir su des-
envolvimiento.

Anitomia patolégica.—L0s caractéres de la Ulcera
catarral son apreciahles por la laringocopia; pero no
en la losa del anfiteatro con el escépelo, pues para que
esto pudiera ser se necesitaba que sobreviniera algin
accidente mortal, sin el cual la afeccion dicha no
puede arrebatar & los enfermos.

Por el exdmen con dicho instrumento, comprobamos
la poca importancia de estas ulceraciones, consistiendo
tan s6lo en desprendimientos del epiteliiim, caracteri-
zados & la vista por puntos deslustrados de la mucosa
laringea.

La anatomia patoldgica de la Glcera laringea sifilitica,
variolosa y tifica, la referimos a los capitulos corres-
pondientes & tales estados generales.
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La laringitis ulcero-tuberculosa presenta los caracte-
res siguientes al examen; un color rojo intenso viste
las cnerdas y ventriculos; las cuerdas superiores estan
engrosadas, liasta el punto de tocarse su borde libre;
una mucosidad viscosa y de un color blanco sucio las
recubre en gran parte, sembrando las cuerdas bucales,
ventriculos, orificio glético, cara posterior y anterior
de la epiglotis y los repliegues aritenoepigléticos ; ulce-
raciones en distintos periodos de evolucion: en unas,
se ve sblo la exudacién catarral desprendiendo el epi-
telium; en otras, la mucosa en su espesor se encuentra
interesada por el trabajo ulcerativo; finalmente, llegan-
do al riltimo estado del proceso tuberculoso, las Ulceras
han avanzado hasta el extremo de fusionar toda la mu-
cosa, porciones musculares, y estar el periostio larin-
geo fiogoseado, dando lugar ala pericondritis.

Por medio del laring6scopo, apreciamos muchas veces
una uniformidad especial en esta clase de ulceraciones
con respecto a su distribucién, viéndolas rodear el ori-
ficio glético y la porcion libre de la epiglotis.

Efecto del estado general, productor de la laringitis
gue nos ocupa, encontramos mayor nimero de lesiones
en el aparato respiratorio; pero que su descripcién no
corresponde 4 este sitio.

Respecto a la anatomia patoldgica de la ulcera can-
cerosa, por no ser muy frecuente en esta region y ser
muy anéloga en todos los tejidos que se presenta, reser-
vamos su narracion para el capitulo correspondiente.

siNTomATOLOGI.A,— Eli csta parte, lo mismo que en’
las demads, tenemos que particularizar los casos, descen-
diendo & detalles:

Ulceraciones catarrales: La sintomatologia de ésta es
sumamente sencilla, pues no consiste mas Cluc en el
cuadro sintomatico tanto local como general, cpie carac-
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terizaba & la laringitis catarral, ya aguda, ya crénica,
segln los casos, modificados por los desérdenes cfue
éstas erosiones, mas bien cue Ulceras, produzcan en el
enfermo.

Los sintomas diagnosticos, son: Primero: el exdmen
laringoscépico que en verdad es el que & ciencia fija
puede demostrarnos con seguridad la presencia de estas
ulceraciones. Segundo: el mayor estado af6nico que
por tal complicacidn sobreviene. Tercero: el escozor 6
dolor que los enfermos refieren & puntos limitados é
irradiado en ocasiones & la oreja. Cuarto: latos penosa
y la expectoracién sembrada de algunas estrias sangui-
nolentas. Estos datos sintomatoldgicos son suficientes
para diagnosticar las Ulcera:S que estudiamos.

Ulceraciones ‘carioJosas y tijicas: La sintoinatologia de
estas ulceraciones, no tenemos para qué desflorarla,
porque esta tan ligado el proceso ulceroso con el cuadro
de sintomas generales, y es tan corto el periodo que
recorren, que en verdad, no liay para qué ocuparse de
ellas en un capitulo aparte.

Ulceraciones talerculosas: Los fendmenos de estas ul-
ceraciones son locales y generales; los primeros estan
ya descritos en la anatomia patoldgica con respecto al
examen laringoscopico, asi es que no bay que descen-
der & su descripcion; los segundos merecen un estudio
bastante prolijo; pero siendo asi que al ocuparnos de
la tuberculosis pulmonar tenemos que reproducir un
cortejo analogo de sintomas, s6lo para llenar este hueco,
diremos dos palabras sobre tal cuestion.

EL enfermo acusa los fendmenos ya descritos en la
laringitis cronica, acentuandose mas la afonia, moles-
tando maés la tos, y siendo los esputos, al par que de un
caracter nunmular y de coloracion verdosa, ricos en
células jovenes y sembrados de estrias sanguinolentas.
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No son raros los casos en los que sobrevienen accesos
hcmotoicos considerables.

Al mismo tiempo que se van sucediendo estos sinto-
mas, enflaquecen los enfermos; el color de la piel es
palido; la facies toma un aspecto triste; la laringe se
hace prominente; la traquea, bronquios y pulmones,
comienzan a despertar sintomas de la lesion trasmi-
tida; se suceden sudores por la mafana, fiebre remi-
tente, desarreglos géastricos y diarrea; el marasmo se
generaliza y sucumben los enfermos, ya por un estado
séptico, ya por asfixia lenta, en un sincope, 6 de una
manera rapida, por destruirse una porcién de la laringe
incompatible su falta con la vida.

Curso, duracién y terminacion.—El curso de las
erosiones catarrales, tificas y variolosas, es como el del
estado que las determina; asi como su duracion y
terminacion. El de las ulceraciones tuberculosas es
lento y continuo, contando con una existencia de meses
y aun de afios, siendo funesta su manera de concluir.

Pronsstico.—Referimos esta parte & lo dicho en la
terminacion.

Diagnéstico.— Tratase de él en los cuadros ya men-
cionados.

Tratamiento.—EIl de la laringitis ulcerosa catarral,
es el mismo que el ya dicho relativo & la laringitis
cronica.

El de la variolosa y tifica, lo referimos & los capitulos
fiebre tifoidea y viruela.

El de la laringitis tulierculosa, merece nos detenga-
mos algo mas.

Dividese este tratamiento en general y local, en pro-
filactico y curativo, en causal y sintomatico.

Respecto al tratamiento profilactico y general, véase
el que se consigna en la tuberculosis pulmonar; y Jior

33
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lo que respecta al tratamiento local, se aconseja, como
medios externos, la aplicacion de aceites irritantes al
cuello, esparadrapo de Thapsia, y lospuntosde Viena,
situados a los lados de la laringe. Como t6pico, sobre
la misma Ulcera, las insuflaciones de polvos de alum-
bre, calomelanos, nitrato de plata, las pulverizaciones
con liquidos balsamicos, y tocar las Ulceras mismas
con un pincel empapado en una disolucion de nitrato
de plata, tintura de yodo, etc.

Al mismo tiempo, para disminuir la excitabilidad re-
fleja, y por tanto la tos, se debe hacer uso de jarabes y
pastas pectorales anodinas, las cuales se sefialaran con
precision en el referido capitulo tuberculosis.

CAPITULO VIL

Laringitis estridulosa.

Definicion.—Conocese bajo este nombre aquella in-
flamacion de la laringe, cuyo cuadro de sintomas se
encuentra interrumpido por accesos espasmadicos, ame-
nazando la sufocacion.

Génesis Y ETIOLOGIA—AuUNque algunos autores quie-
ren considerar esta afeccién con vida aparte, sin em-
bargo, nosotros vemos tan sélo una complicacion, que
viene & perturbar el cuadro franco de la flegmasia la-
ringea.

Sin duda alguna, el estridulismo es una complicacién
hija de un trastorno nervioso, que sélo puede llevar el
calificativo de laringitis, porque se presenta en el curso
de la flegmasia de dicho 6rgano.

La razon, la causa verdadera de este espasmo, por



LARINGITIS ESTRIDULOSA. 345

regla general, es de caracter reflejo; cuando hay pre*
disposicion para que el menor estimulo produzca una
corriente intensa centripeta, y por lo tanto, para que
sobrevenga una corriente quinésica de intensidad, en-
tonces, en este caso, los actos reflejos toman grandes
proporciones, y son causantes de fenémenos muy dignos
de hacerse notar.

Los individuos de temperamento nervioso, las mu-
jeres mas que los hombres, los que abusan de sustancias
excitantes y aromaticas, como alcoholes, cafés, tés,
etc., y sobre todo los nifios de corta edad, se hallan muy
dispuestos U que una flegmasia de la laringe determine
la complicacion estridula. En efecto, si concurren las
condiciones antes citadas al inflamarse la mucosa en
cuestién, sobreviene una hiperestesia tal, que se des-
prende por accidn refleja una corriente motora, produ-
ciendo la eslénosis glotica, y de consiguiente los ac-
cesos que constituyen la forma que nos ocupa.

Sintomas.—EnN el curso de un catarro laringeo, sobre
todo en nn nifio, al encontrarse ya dormido, ya en com-
pleta tranquilidad, se ve sujeto & una inminente sufo-
cacion, producida por el estrechamiento del oriiicio glo-
tico; se levanta agitado, buscando una persona & quien
abrazar; la respiracion es dificil, la inspiracion sibilan-
te, entrecortada por intervalos casi asficticos; el pecho
se levanta, sobre lodo en subase, dibujandose por tanto
la respiracion diafragmatica; si tose el enfermo se ase-
meja al ahullido de un perro; la cara se abotaga y se
pone cianoética; hay exoftalmo temporal; el pulso se
hace pequefio, intermitente € irregular; las contractu-
ras son exageradas, quedando en muchas ocasiones el
paciente en un verdadero estado tonico.

La voz sufre alteraciones considerables & causa del
engrosamiento de las cuerdas vocales, bien por la infla-



24U APARATO RESPIRATORIO.

inacion misma, éya parlas contracciones espasmadicas
cpic cierran 0 separan el orificio gldlico. El carécter Ei-
tonal se halla comprendido entre estas alteraciones.

Hay fieLrc, si no existia antes, de caracter remi-
tente, la que es muy marcada en los primeros dias.

Acusan ademas algunos enfermos un dolor en la
region laringea, que es comparado & la sensacion pro-
ducida por un cuerpo extrafio.

Todos estos sintomas sufren remisiones, que pasan
bien pronto, comenzando de nuevo el cuadro con tanta
mas prontitud é intensidad, cuanto mas grave sea el
caracter de esta afeccion.

Curso, duracién y terminacion.—EN 10s casos leves
y de poco peligro la marcha es rapida, volviendo el
enfermo & su estado normal &ntes de los siete dias; pe-
ro no sucede asi en los graves, pues dura de catorce
4 veinte; la terminacion se deduce de lo que aca-
bamos de exponer: en la forma primera, osla cuiacion;
asi como en la segunda, la muerte arrebata al enfermo
en lo més recio del acceso, 6 por el contrario, la en-
fermedad pasa al estado crénico, y muere por asiixia
lenta.

Diagnostico.—En los cuadros, al final, nos ocupa-
rémos de él.

P ronéstico.—Benigno en los casos leves; exceptuan-
do éstos, que no son los mas, debe hacerse muy reser-
vado y no dejarse llevar por mejorias ficticias.

Trytamiento.— T0d0 cuanto hemos indicado en el
tratamiento de la laringitis catarral, ocupa un lugar
preferente en ésta, empezando por la quietud, las infu-
siones diaforéticas, pediluvios, bafios rusos, etc. Una-
mos & estos medios los moderadores reflejos, los nar-
coticos, los revulsivos cutaneos y los eméticos, y ten-
dremos llenadas todas las indicaciones terapéuticas.
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En efecto; hacemos uso de los moderadores reflejos,
y entre ellos damos la preferencia al bromuro de potasio,
y combatimos las bipeiguinesias, que coustaiilemen-
te comprometen la vida del enfermo; los narcéticos
calman la agitacion, el insomnio y el dolor; de esta me-
dicacion generalmente se emplean los polvos de Dower:
los revulsivos cutaneos llenan otra indicacion muy ca-
pital, pues & favor de ellos, conseguimos provocar una
fluxion en la superficie del cuello 6 nuca, la que da
por resultado desengurgitar el 6rgano que padece, 0 el
cerebelo, si la aplicacion es & la nuca, y de consiguiente
disminuir la excitacién que produce el aflujo de sangre
en estos puntos. Esto puede conseguirse con la pres-
cripcion de vejigatorios, 6 con fricciones irritantes de
aceite de eroton U otras.

Pero si, por desgracia, puesto en juego todo el trata-
miento que antecede no hay mejoria; si, por el con-
trario, los accesos se repiten y tememos por la vida del
paciente, no hay que titubear, la traqueotomia esta
indicada.

CAPITULO VIII.

Laringitis croupal.

Definicion.—Se denomina laringitis croupal una in-
flamacion que, determinando un exudado particular,
productor de seudo-membranas, que tapizan la super-
ficie libre de la mucosa, termina la mayoria de veces
por la intoxicacion de &cido carbonico.

Génesis y etiologia.—Mucho se ha discutido sobre
la verdadera naturaleza de este exudado, sobre la causa
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proxima ¢el croup. Las escuelas se han dividido al ocu-
parse de este asunto; la escuela francesa Ira levantado
bandera distinta que la alemana, y por este motivo se
encuentra tan obscurecida la cuestion, Clue bien puede
decirse es una trama de teorias y no otra cosa la ver-
dadera patogénia de este proceso morboso.

Groupy difteria; difteria local y generalizada: hé aqui
los puntos sobre los cuales la ciencia establece su con-
troversia, y sobre los que & punto fijo no puede sentarse
ninguna doctrina especial, ninguna coordinacion de
verdaderos principios.

Aqui parece que debiéramos detenernos y entablar
algunos razonamientos sobre la verdadera acepcion de
las palabras croup y difteria, mas como se necesita un
capitulo especial de difteria, y éste ha de exigir alguna
extension, nos reservamos para abordar este punto de
doctrina.

Asi, en este capitulo, s6lo hablaremos de los caracté-
res histolégicos del exudado croupal, sin descender &
investigar sus relaciones con el organismo, pues como

.hemos dicho, sera objeto de otra seccién.

Hése creido por muchos autores, r“ue el exudado
croupal no era otra cosa c|ue el iibrinoso; pero trabajos
histoldgicos posteriores, tienen probado de una manera
inconcusa que difiere dicho exudado del fibrinoso, no
s6lo por sus propiedades, sino por su origen;asi como
tiene mucha analogia con el exudado purulento.

El aspecto de la_exudacion- croupal, es el de una seu-
do-membrana de color blanco slcio, uniforme, poco
trasparente y”elastica; se adhiere mucho & los tejidos
inmediatos y afecta la misma_forma;CEue ellos; cuando
pasa algun tiempo obscurece su coloracion, pudiendo
hacerse amarilla, pierde su elasticidad, desprendién-
dose por tltimo do la mucosa, la cual, 6 puede estar hi-
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peremiada tan s6lo, 6 puede haber sobrevenido en ella
la mortiiicacion y aparecer una escara morena que
se desprende, 6 una ulcera de bordes ranversados, fon-
do gris sucio y exudado sanioso.

Colocando al microscopio este exudado, aparece
como una red clara homogénea, cuyas mallas tienen de
dos centimetros & dos milimetros de anchura; los espa-
cios intermedios, por lo comUn redondeados, coirtienen
serosidad, glébulos purulentos, nacleos libres, y &
veces globulos de sangre.

La manera como se forma esta exudacion, parece ser
por una metamorfosis particular del epitelium, meta-
morfosis que se cree dependiente de células anéalogas
a gldébulos blancos de la sangre y & nucleos libres; di-
cha analogia entre la célula croupal y leucocitos, 6 por
mejor decir, completa identidad entre estos, se debe &
los descubrimientos practicados por el Sr. Gohnbeim.

Las cansas que provocan esta afeccion, son de dos
origenes: externo é interno.

Las causas externas, son los polvos irritantes, las in-
suflaciones estimulantes, el traumatismo, etc.

Las causas internas, son una disposicion especial
que como ya hablaremos en el capitulo difteria, existen
sin saber el por qué de su esencia, y sin darnos cuenta
de su modalidad.

Los niilos de dos & siete afios, y sobre todo el sexo
masculino y la constitucién robusta, son los més aptos'
para ser atacados de esta entidad.

Su forma es esporédica y epidémica, siendo esta Ul-
tima la que por regla general toma, invadiendo locali-
dades que desola, sobre todo en los nifios que en ellas
moran.

siNTOMATOLOGIA—LO0s siutoiuas del croup deben
estudiarse en aquellos sugetos en los cuales se presen-
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tan con toda sn intensidad, en los gne aparecen con
todo su colorido. Los individuos que rednen tales
circunstancias son los nifios de la edad de 3 & 4 afios,
6 mejor de 2 & 3.

Dividamos esta parte, para mejor orden y claridad,
en tres periodos subsiguientes; periodoprodromico, de
invasion y de terminacion.

El periodo prodrémico de la laringitis croupal, es el
cuadro de sintomas de un catarro, 6 las manifestacio-
nes de la afeccion, en medio de la cual va & aparecer
afecto tan devastador.

En el caso primero, el nifio acusa molestia en la
garganta, la voz estd tomada, algo ronca, hay tos seca y
muy pronto Inimeda con expectoracion mucosa, fiebre
ligera, estornudos, lagrimeo, coriza, etc.

En el segundo caso se van desarrollando los sinto-
mas de la afeccion, en la cual va & tomar vida el pro-
ceso croupal. Por regla general, el sarampidn, la
escarlatina 6 una amigdalitis de caracter catarral son
las vanguardias de la enfermedad que nos ocupa.

Pasados dos 6tres dias de sintomas catarrales, si s6lo
antecede la laringitis catarral, 6 recorrido parte del
primer periodo, si lo que precede son los afectos tam-
bién sefialados, aparecen las primeras manifestaciones
del mal.

Téngase presente, que hay casos en los que el croup
invade al organismo sin preparacion prodrémica al-
guna, cogiéndolo como de sorpresa y desarrollando su
aterrador cuadro de sintomas en pocas horas.

Vigile muy mucho el jéven practico los afectos la-
ringeos de los nifios de esa edad, y teniendo que estar
siempre prevenido, péngase mas en guardia, si en la
localidad reina una epidemia croupal, si el nifio es
hermano de otros, que han sucumbido de tal afecto.
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si cuenta la edad en la que sus hermanos lo sufrieron,
y sohrc iodo, més que nada, si dentro de la casa ha
hahido, ha poco tiempo, algin enfermo de croup que
haya tenido contacto con el infantito.

Antes de penetrar de lleno en los sintomas caracte-
risticos del cronp, con objeto de aclarar algo de lo que
hemos dejado expuesto, diremos: que para tener alguna
guia que nos haga comprender la inminencia de la
afeccidn que nos ocupa, y por tanto podamos prevenirla
en cnanto posible sea, téngase en cnenta que todos los
autores que & conciencia han estudiado la afeccion
croupal, sefialan como fenémeno anunciador de esta
modalidad patoldgica, a méas del abatimiento de fuerzas
que sobreviene, el infarto rapido de los ganglios late-
rales del cuello, accntuandé mucho en el gru])o de éstos,
los que rodean el angulo inferior de la mandibula; no
siendo raro tampoco que nos ponga en conocimiento
de lo que se trata, una coriza preexistente con exnda-
cion icorosa y productos seudo-membranosos en ella.

Periodo de invasion: Con el cuadro morboso anterior
0 no, estallan casi siempre de repente los primeros
sintomas del cuadro croupal.

Coincide por lo regular de noche y estando durmiendo
el nifio, que se ve sujeto & un acceso de sofocacion,
despertandose sobreexaltado, llevandose las manos al
cuello, como si se quisiese quitar un cuerpo extrafio
molesto; la cara se pone inyectada, los ojos brillan-
tes y mas prominentes que en el estado normal, fre-
cuencia y plenitud del pulso y agitados movimientos,
como para buscar una posicion la més conveniente
para que el aire penetre de nn modo facil en su
arbol respiratorio. Seguidamente & esto, comienzan
las alteraciones de la voz, la tos y el esputo patog-

nomonico.
31
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Se ha creido por algun tiempo que la voz sonora y
semejante al ladrido del perro, y la tos de igual ca-
racter, que llevan amhas el calificativo de croupal,
eran un sintoma mny caracteristico de la afeccién que
nos oenpa. No es cierta de ningnn modo esta asercion.
En el capitulo que antecede, hemos dado esos caracté-
res a la voz y la tos de la laringitis estridula, y tanto
es asi, que en los accesos de estridnlismo, vemos apa-
recer esas perturbaciones de fonacion, y en el croup no
podemos apreciarlas en ningun caso.

La voz del croup es primero ronca y con disminucién
de tono; & medida que va tomando cuerpo el exudado
se hace hitonal, llegando, cuando la infiltraciony seudo-
membranas impiden la vibracién de las cuerdas, & ha-
cerse afénica, 6 sumamente sorda y ahogada; la tos es
accesional y presenta iguales gradaciones en su timbre
que la voz, hasta el extremo de no producir ningln so-
nido, viendo nosotros que los enfermos se agitan mu-
cho tosiendo y no oyen nada los circonstantes.

Estos golpes de tos son seguidos de expectoracion
catarral, la que comienza & mostrar desde el segundo
0 tercer atagne trozos de membrana cada vez mas gran-
des, hasta el punto de arrojar tubos seudo-memhrano-
sos, ya de poca extension, ya de mucha, como corres-
pondiendo & todo el largo de la traquea y bronquios, si
la lesion ha continuado descendiendo.

A este cuadro de sintomas hay que afiadirle el fend-
meno constante que constituye el peligro del croup,
esto es, la disnea; los desdrdenes de la respiracion
presentan caractéres morbosos en sn primero y segun-
do acto.

Por dos cansas principales esta sostenida esta disnea;
una, por el obstaculo mecanico que la sendo-memhrana
opone a la libre entrada y salida del aire; y otra, la in-
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toxicacion por el exudado croiipal, la falta do vida en
los muasculos inspiralorios y espiratorios, y por lauto,
la diiiculLad y pereza de los moviuiieiilos del térax.

Eu el primer caso, esto es, cuando no hay maés que
obstaculo mecénico, las inspiraciones so producen con
dilicultad, de un modo lento y con un silbido méas o
méuos ronco, resultado del estrechamiento del orilicio
glotico; en la espiracion, como que también existe di-
licultad al libre paso del aire, no es espirado éste del
mismo modo que en el estado normal, sino que costau-
dole algun tiempo su salida, produce el mismo ruido
sibilante que en el caso anterior.

En el segundo caso, en el que mas que causa mecé-
nica existe sedacion nerviosa y aquinesia parcial de los
imisculos respiratorios, si bien en el tiempo de la ins-
piracion puede venir el ruido sibilante, durante la es-
piracion no se produce, siendo ésta completamente
silenciosa.

Otro de los caractéres de la respiracion, es que como
se esté privando al pulmén del aire que necesita, hay
depresion eu la region epigéstrica por ascension del
diafragma, que no encuentra como eu el estado fisio-
I6gico una columna atmosférica, capaz de presionar
sobre su cara superior, dandole la posicion conveniente.

Esta disnea, revestida de los sintomas que acabamos
de exponer, se encuentra interrumpida por accesos que
traen consigo mayor sofocacion, y que no son mas que
espasmos laringeos, causados por la excitacion mecénica
de la seudo-membrana sobre las papilas nerviosas de
la laringe. Algunas veces, & los dos 0 tres golpes de los
se expulsan, como ya hemos dicho, los grandes trozos
de seudo-membranas, accidente que haciendo fran-
quear el libre paso del aire por la eliminacion del obs-
tdculo mecénico, lleva en pos de si una mejoria, una
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calma y tranquilidad que anima & los enfermos y en-
gafia & la familia.

Periodo de terminacion: A medida que los accesos se
van frecuentando, 4 medida que el estrechamiento de
la glotis impide el libre paso del aire, el &cido carbo-
nico, en cantidad progresiva en el organismo, tiene que
ir provocando una intoxicacion que llega, por Gltimo,
a un estado en el cual aparece con sus sintomas propios.
El enfermo cae en un letargo profundo, la cara se jmiie
algo abultada, su coloracidn es cianética, sobre todo en
los surcos oculares y naso-labiales, el labio inferior
estd péndulo y cérdeno; el pulso se pone pequefio, fre-
cuente, irregular 6 con intermitencias; el corazon co-
mienza & paralizarse, paresia que acarrea el éxtasis ve-
noso; la respiracion parece" ser mas tranquila, pero I1é-
joB de ser un sintoma halagiiefio, no indica otra cosa
sino que ha sobrevenido la anestesia de las extremida-
des periféricas de los nervios, y la respiracion, en vez
de ser facil, es superiicial. En medio de este cuadio
soporoso, los enfermos al principio del periodo que nos
ocupa, se levantan de momento, queriendo vencer el
obstaculo que intercepta el libre J)aso del aire en sus
pulmones;la economia empefia las fuerzas que le que-
dan, para acometer las Ultimas tentativas de salvacion;
pero burlados tan saludables efectos por el proceso
croupal, que de un modo lento y sin interrupcién va
determinando la muerte del organismo, los enfermos
se rinden otra vez, penetrando de nuevo en el cuadro
comatoso antes descrito.

Tentativas tan provechosas poco U poco van desapare-
ciendo; el paciente privado ya de sus comunicaciones
con el medio exterior, no c*uedandole & la vida, por de-
cirlo asi, mas dominios que los centros del organismo,
no conoce los objetos c;ue le rodean, no responde & las
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preguntas que se le dirigen, no experimenta excitabi-
lidad ninguna por las impresiones tactiles, y por lo
comudn, precedida de movimientos convulsivos, la
muerte se declara victoriosa sobre la victima que ha
inmolado.

Quedan todavia por decir dos palabras sobre una
forma morbosa, que burlando en sus primeras etapas las
investigaciones mas minuciosas, cuando ménos cree
el Profesor, se encuentra frente & frente con un croup,
que habiendo comenzado desde las ultimas ramili-
caciones bronquiales, al hacerse ostensible & la vista
del préactico, al aparecer la primera membrana, no
es otra cosa que la avanzada que precede & un fiin
funesto.

Queso, duracién y terminaciéon.—POr lo descrito en
la sintomatologia, puede comprenderse con facilidad,
teniendo en cuenta los distintos periodos por que pasa
esta entidad, el curso 6 marcha que le caracteriza;
asi es, que en el de invasion sigue de ordinario el tipo
continuo; pero no sucede lo mismo después; la liebre
es extraordinariamente intensa, para venir la asfixia,
existiendo por tanto un cambio completo en el cuadro
que teniamos a la vista. Todos estos periodos siguen
una rapidez exagerada.

La duracion, como en el de todas las afecciones gra-
ves, no puede fijarse con una exactitud precisa, y mu-
cho mas en ésta, que la violencia de cada uno de sus
sintomas llega & determinar hasta la muerte: sin em-
bargo, porregla general, puede durar un setenario tra-
tdndose de nifios, prolongandose de 14 & 18 dias en
el adulto.

Su terminacion es funesta, mucho mas en los nifios;
aumenta la gravedad cuando es secundaria 0 epidémica,
y por tanto tiene que ascender el peligro cuando se
trate de uno de estos casos.
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Diagnéstico. — Reservamos tan importante parte de
este estudio, para los cuadros que cierran esta seccion.

P ronsstico.—Podréa variar algo, atendiendo a lo que
anteriormente hemos consignado, pero por desgracia
muy reducidos son los limites de esta variacion.

En los nifios menores de 6 afios, el prondstico casi
es mortal; en los de mayor edad, sin dejar de atender
siempre constantemente al estado epidémico 6 & las
complicaciones, puede hacerse algo mas lisonjero.

Tratamiento.—Para mas claridad y concision en la
exposicion de ideas, y siguiendo el orden que préctica-
mente en casos analogos usamos, dividimos el trata-
miento del croup en dos clases: tratamiento profilactico
y tratamiento curativo; y por ultimo, & su vez éste eu
local y general.

Tratamienlo profilactico: Dehemos, antes quenada,
seguir estrictamente las reglas que dimos en las larin-
gitis catarrales, con el objeto de llenar esta indicacion;
asimismo, con igual fin, se aconsejard & las madres
eviten cuanto les sea posible & sus pequefios, estar en
contacto con personas 6 individuos que padezcan la en-
fermedad; si han tenido el cronp anteriormente, exi-
gen aun mayores cuidados; entre éstos, es muy util
el que aconseja Niemeyer, de no acostumbrar & los ni-
fios @ mucho abrigo, y lavarles con agua fria la cara 'y
cuello, secandoles inmediatamente.

Tratamiento curativo: Dijimos que para hacer mas
facil el estudio, podia dividirse eu local y general,
empezaremos, pues, por el local, que es en esta enfer-
medad el que mas debe Ilamar nuestra atencion.

De todas las medicaciones se han propuesto sustan-
cias, lo mismo de la alterante que de la reconstituyen-
te; de la caustica como de la astringente.

Pero las que la practica aconseja y dan resultados en
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muchas ocasiones heneliciosos, seran solo el objeto de
nuestro estudio, por ser como es consiguiente de un
interés primordial.

En primera linea figura la limpieza de la boca pos-
terior, la que debe hacerse por el mismo Profesor dos
0 tres veces al dia: para hacer mas facil su ejecucion,
Bretonneau aconseja el uso de una ballena encorvada,
con una pequefia esponja en una de sus extremidades.
Lo primero es limpiar bien con un liquido detersivo,
para después poder llegar & conseguir el resultado que
se desea, con los agentes que tienen que obrar de un
modo directo.

Entre estos agentes, merecen la preferencia el nitra-
to de plata, en una disolucion concentrada; el acido fé-
nico, convenientemente diluido; el percloruro de hier-
ro, eltanino, el acido hidroclérico, el clorato de potasa
y otros.

De todos los topicos que hemos dejado dichos, el
percloruro de hierro y el clorato potésico son los que
preferimos. Ambos tienden & disolver el exudado y a
modificar la mucosa.

El percloruro pierde un &omo de cloro, y convertido
en proto-cloruro, se hace apto para disolver el exudado
en euestion.

La manera como lo hacemos es, teniendo dos disolu-
ciones concentradas, una de percloruro y otra de clo-
rato, alternando su aplicacién de media en media hora.

No es raro suceda, y muy particularmente en los
nifos de corta edad, que & pesar de todos nuestros
esfuerzos para ejecutar con facilidad esta operacion, nos
sea imposible por completo, y tendremos que renunciar
a ella. Sin embargo, como ya hemos dejado dicho, el
tratamiento local es al que debe darse un lugar pre-
ferente, y como todos los autores estan acordes en pen-
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sar asi, claro es que se haya procurado sustituir, para
estos casos, con otros medios que diesen igual resul-
tado. Y en efecto, algunos aconsejan las insuflaciones
de nitrato argéntico, 6 de polvos de alumbre y de tanino,
insuflaciones que no deben echarse en olvido, pues son
de una ntilidad real.

Nosotros hemos conseguido también, en iguales cir-
cunstancias, un éxito notable de las pulverizaciones
con los citados liquidos, & favor de los aparatos conoci-
dos para este objeto.

Ciertos practicos aconsejan los antiflogisticos loca-
les, en la forma de sanguijuelas; pero esta medicacion
no es en nuestros tiempos la que tiene més partidarios,
hoy debe casi proscribirse, pues muy pocos seran los
casos en los que pueda obtenerse alguna mejoria; si
se emplean, podra ser en el principio de la flegma-
sia, y ann en éstos con mucha circunspeccion ; ésta la
reclama la edad de los atacados y la regién en que hay
que operar.

Por ultimo, Bousergeut ha cauterizado con el hierro
candente la mucosa laringea; remedio de dificil aplica-
ciény de consecuencias muy poco lisonjeras.

Terminada la medicacion local que debe hacerse en
el afecto que nos viene ocupando, entremos para termi-
nar este capitulo, en la que unida & ella, puede conju-
rar tan terrible accidente; esta es la medicacién ee-
neral.

No es nuestro &nimo, como hemos dejado sentado al
principio de este parrafo, hacer una historia de tantos
y tan varios medicamentos como han sido preconizados
por unos y mas tarde proscritos por otros.

Hoy, los que la practica aconseja y los que la razén
nos dicta, ocupan como es natural el primer puesto tera-
péutico, y estos seran tan sélo objeto do nuestro estudio.
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Asi, pues, no dolicmos olvidar lo que dijimos al lia-
Llar do laringitis y particnlarinente en aquellos casos en
que sea el croup una complicacién.

Hecho esto, y tan pronto como el proceso inflamato-
rio ha pasado del periodo hiporémico y ha entrado en
el de exudacién, hay que empezar por librar al pacien-
te de las obstrucciones que casi siempre aparecen &
consecuencia del exudado, constituyendo las falsas
membranas.

Esto Unicamente se puede conseguir de un modo in-
mediato, con los eméticos administrados conveniente-
mente; por lo regular se hace uso del tartaro estihiado 6
del sulfato de cobre, y muy en particular del primero;
pues ademas de su gran accion emética, retne la ven-
taja de producir una sedacion eficaz en el proceso infla-
matorio local. Las dosis & que se acostumbra usar estas
sustancias son de 14 2 granos (5 a 10 centigramos)
dpi evacuante en 3 44 onzas (90 &4 120 gramos) de agua,
para tomar & cucharaditas de café de cinco en cinco mi-
nutos, favoreciendo su accion con una poca de agua
caliente, 6 con titilar la campanilla & favor de una
pluma.

Cuando por haber usado con frecuencia el tartaro
no nos da resultados, debemos enténeos renunciar 4 él
y dar la preferencia en estos casos al sulfato” de cobre,
porque es sabido que la prolongacion de su uso es de
efectos funestos.

Han aconsejado algunos el uso do los calomelanos
por el método de Law; esto os, a dosis fraccionadas;
pero en la practica no alcanza este medio las glorias
que Ip han supuesto sus partidarios.

La medicacion alcalina nos ofrece en cambio agen-
tes que ayudan algln tanto a terminar el proceso; de
ella se hace uso (del bicarbonato de sosa; la dosis es

35
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de 34 4 dracmas (12 & 16 gramos) cu disolucién.

El clorato de potasa, en estos ultimos tiempos, ha al-
canzado con justicia un nombre en el tratamiento de
este afecto j Usase como disolvente de las falsas mcm-
ytanas, pudiendo administrarse & la dosis de una & 2
diacmas (448 gramos), en un vehiculo apropiado.

El perclornro de hierro, puesto en practica no hace
mucho tiempo por el Sr. Alhrum, da resultados satis-
factorios: se propina & la dosis de 20 gotas de perclo-
ruro liquido a 30°, en un vaso de agua fria, para hacerlo
tomar & los nifios una cucharada cada cinco minutos.
Al mismo tiempo aconseja se les dé & beber leche fria
como complemento.

Si los medios que anteceden, puestos juiciosamente
en practica, no alivian & los pacientes; si hemos com-
batido los distintos sintomas que le son propios, como
la asfixia, la debilidad general y otros, con los agentes
que quedan indicados para estos casos, tan s6lo ugs
resta para poder salvarlos de una muerte inminente
recurrir & una operacion, que si bien bastante compro-
metida, no lo es tanto cuando se ejecuta con oportnni
dad y con los conocimientos debidos.

Tal Operacion es latraqueotomia, sobrela cual vamos
& dar los preceptos més sanos, para que el joven préc-
tico tenga una guia en casos tan azarosos.

Nada nos corresponde decir acerca del manual y pro-
ceder operatorio; esto pueden consultarlo en las obras
de Anatomia quirlrgica; y si solo de las indicaciones
de la operacion.

Estas, siguiendo el recto criterio del Sr. Trousseau,
son de un interés capital.

La primera condicion es la edad, pues la operacion
es tanto mas grave cuanto mas pequefio es el enfermo.
La que garantiza el éxito os la de 3 45 afios: los fuer-
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zas (lol sugclo licien asimismo que ser consultadas, y
de aqui el salLio consejo queda el mismo practico, di-
ciendo que las proLabilidades de buen éxito de la opera-
cién son Lauto mayores cuanto mas prouto baya sido
practicada.

Una contraindicacion de primer 6rdeu es sobre todo
el estado general, pues si esta la economia infeccionada
y si la postracion de fuerzas nos indica un profundo
envenenamiento, tendremos casi por seguro que no
servird més que para bailar un alivio momentaneo.

Debe, dc’igualmodo, averiguarse si el croup es ascen-
dente, puesto que es facil comprender el negativo éxito
Cu estos casos.

Habiendo terminado con el croup las flegmasias la-
ringeas, tdcanos ahora para concluir los afectos de esta
parle, decir algo sobre el edema de la glotis y las neu-
rosis laringeas, descartando otras entidades morbosas,
que si bien tienen importancia, no son do tanto interés
como las que describimos, pudiendo pasarlas por alto
]or no hacer muy extensa esta seccién.

CAPITULO IX.

Edema de la g-l6tis.

siNoNimi.A.—Iniiltracion laringea, etc.

Definicion.—Se llama asi un estado ya inflamato-
rio, ya pura y exclusivamente hidroémico, que produ-
cido por una inflamacidn de los repliegues ariteiio-cpi-
gléticos, determina por lo comun la aslixia.

Génesis y etiologia.—La textura de los repliegues
que, partiendo de la epigldlis, van & parar & los carti-
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lagos arilonoides, merecen gque se tengan mxry en cuenta
para la patogenia de esta entidad morbosa.

Estan constituidos por dos colchones de tejido celnlar
grasoso, encerrados en una vaina mucosa, y esto es
asi, porque se sabe que la mucosa laringea se dirige por
las partes laterales & formar estos repliegues, consti-
tuyendo una capa superior do un modo directo, y una
capa inferior por ranversarse la misma mucosa.

e esto se deduce que, siendo asi que todas las re-
giones en las cuales hay tejido celular flojo, encerrado
en vainas de diversa naturaleza, se prestan & la iniil-
tracion; estos repliegues, que participan de dicho ca-
racter patogénico, son los que se disponen a infiltrarse
en los casos de edema del agxarato respiratorio.

Las causas que dan origen & este proceso se agrupan
en dos érdenes; externas 0 internas. Las externas son
todas aquellas que como hemos dicho en las laringitis
precedentes, obran de fuera U dentro sobre la mucosa,
determinando un estado fluxionario en ella. Las causas
internas son méas bien estados generales; por lo tanto,
las afecciones de coraz6n y de los grandes vasos, asi
como las del pulmén, ocasionando todas ellas éxtasis
venoso, y de consiguiente trasudaciones do caracter
seroso, serdn consideradas como tales.

La hidroemia, la anemia, leucemia, la clorosis, la al-
buminuria, etc., son estados morbosos, que por su indo-
le producen infiltraciones, cn™o asiento puedo ser muy
bien el aparato laringeo.

Anatomia patoloégica.— Para no ser difusos, sélo
hay que decir que la infiltracion serosa de la laringe
se caracteriza en el cadaver por dos elevaciones alarga-
das de color céreo y con marcada transparencia, que
estrechan muy considerablemente el orificio glético.

Con respecto & los trastornos generales, no tenemos
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para qué decir nada, puesto que corresponde, ya a la
anatomia patoldgica de la intoxicacién del acido carljé-
nico, ya 4 las distintas causas morLosas provocadoras
de estos estados.

Sintomas.—Como dicho esta en la etiologia, el edema
de la glotis es idiopatico y sintomatico. El edema idio-
p'atico, el de cansa externa, va precedido casi siempre
de un cuadro inflamatorio'que toma asiento en el 6rga-
no laringeo. EIl de causa interna 6 general, va antece-
dido de los fendmenos que dan lisonomia al estado
morboso, productor del edema.

Sea de una manera, sea de otra, los enfermos comien-
zan & sentir una molestia en la laringe, que simula como
un cuerpo extrafio detenido en ella; la respiracién por
grados se va haciendo dificil hasta que aparece el silbi-
do cu cada inspiracion, la cual se hace prolongada, por
costar mucho trabajo la entrada del aire; la espiracion
puede también aproximarse algo & estos caractéres.

Si se lleva un dedo & la camara posterior de la boca
y se reconoce en lo que se pueda la laringe, chocara al
momento la pulpa de él con un reborde grueso y pasto-
so, que nos indicara ser el edema.

En tal estado, el enfermo esta ciandtico; la cara abo-
tagada y el labio inferior cardeno y péndulo; las yugu-
lares salientes; el pulso pequefio y casi siempre irre-
gular; hay frialdad en la periferia y tendencia al calo-
fri6 ; con tales sintomas pueden suceder dos cosas, 6 que
rompa el reservorio del suero y de momento los enfer-
mos, haciendo una profunda inspiracidn, entren en con-
valecencia; 6 también puede de un modo lento irse veri-
ficando la reabsorcion del derranre, el alivio de los sin-
tomas y la curacion de la enfermedad.

En los casos funestos, los enfermos pueden sucumbir
asimismo de dos maneras: 6 de un modo rapido, quedan-
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do el enfermo en una inspiracion no veriiicada, 6 de un
modo gradual, cpie es lo m&s comun, acusando el enfer-
mo los sintomas de la,astixia lenta, ofreciendo los fend-
menos de intoxicacion del acido carLénico.

Curso, duracién y turjiinacion.—El curso es conti-
nuo con caracter progresivo; su duracion varia segin
los casos; su terminacion se desprende de la sintoma-
tolligia.

Diagnéstico.—Hallase en los cuadros al fiual.

P ronéstico.—EN todos los casos delie hacerse reser-
vado ; pero es grave, mortal, en aquellos cuya patogenia
es una enfermedad general de las ya citadas.

Tratamiento.—ESta parte se presenta de dos mane-
ras: unaque se dirige & cmnliatir la causa del mal; otra
que ataca al mal una vez establecido.

Gomo tratamiento general del edema, debemos fijar-
nos muy bien en la causa de él; si ésta ba sido el en-
friamiento, los diaforéticos estdn muy indicados, ya
tomados al interior, ya produciendo la diaforesis por
revulsiones cutaneas.

Si un éxtasis sanguineo, por afeccion del sistema vas-
cular 6 del aparato respiratorio, es productor del edema,
4 més de los medicamentos que se recomiendan para
cada una de estas afecciones, se liardn uso de los
dialiticos, ya evacuantes intestinales, ya diuréticos.
A mas se administran drasticos de poca 6 mucha inten-
sidad, segun los casos.

Si la bidroemia, la anemia, leucemia il otro estado
de empobrecimiento bematico provoca el accidente,
empleémos los tdnicos, & ver si la sangre adquiere al-
guna plasticidad, capaz de evitar su trasudacion serosa.

Técanos afadir a lo expuesto, que el sulfato de qui-
nina, administrado juiciosamente, da muchas veces be-
Ilisimos resultados.
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Dicho lo conccrnicnlc al tratamicnlo general, pase-
mos al que va U dirigirse de im modo directo contra el
proceso en cuestion.

Los medicamentos locales, son: en primer lugar, el
uso de un emeético, con el objeto de desembarazar el
arbol respiratorio de mucosidades,y ocasionar desgarro
en la mucosa infiltrada, que dé salida al suero.

Apliquemos un extenso vejigatorio al cuello, ¢ poma-
das irritantes y enérgicas.

Haremos que, como al enfermo le sea posible, tome
gargarismos de sustancias astringentes bastante con-
centradas. Se aconseja con éxito llevar sobre el edema
una disolucion de nitrato argéntico, 6 la misma barra.

Si con el medicamento no se consigue nada, nos va-
mos sobre el rodete seroso, ora con la ufia cortada su
punta, ora con un bisturi vestido de esparadrapo: de un
modo ¢ de otro se da paso al suero.

En ciertas ocasiones da resultado este tratamiento;
pero en otras, todo es ineficaz, nada responde & los de-
seos del Profesor, y una agonia penosa y pertinaz arre-
bata & los enfermos.

Unicamente nos queda como final del tratamiento
indicar que en determinados casos, puede y debe em-
plearse la tragueotomia.

CAPITULO X.

Neurosis laringeas.

La laringe, como todo 6rgano, presenta en su patolo-
gia perturbaciones de inervacion, ya ])or aumento, ya
por disminucidn de sus funciones.
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Ancho campo se nos abre en este lugar, para entrar
en consideraciones tedricas, en cuestiones doctrinales,
pero s6lo nos incumbe tocar el punto de un modo cli-
nico.

Dos desquilibrios del sistema nervioso se nos brin-
dan; uno por exceso, biperquinesia laringea; otro por
defecto, aquinesia laringea.

La biperquinesia laringea, el espasmo de la laringe,
el espasmo de la gl6tis, es lo mismo de que bablamos
en la sintomatologia de la laringitis.

En la inflamacién de la laringe, veiamos nacer ii ve-
cesuna excitabilidad laringea, de caracter reflejo por lo
comdun, que acarreaba accesos do sofocacién con asfi-
xia inminente; pues bien, sin cuadro inflamatorio pre-
existente, pueden estallar tales accesos, conociéndose
entonces bajo el nombro de espasmo de la glotis, asma
iimiea, asma de Millan, etc.

Gomo esto es lo mismo que lo dicho en el estridulis-
mo inflamatorio, hacemos relacion al capitulo anterior
que le corresponde.

La otra afeccion nerviosa, que nos interesa conocer
en la laringe, es la parélisis, la aquinesia de la gldtis.

La paralisis laringea reconoce por causa una lesion
central ¢ periférica del sistema nervioso, ya nacida pri-
miticamente en este sistema, ya propagada 06 determi-
nada por un afecto pncumonico 6 circulatorio.

Dificil es que el Profesor, sélo por el conmemorativo,
se persuada de la existencia de una paralisis laringea;
esto es imposible; necesita la ayuda del laringdscopo'
que haciéndole ver las cuerdas vocales, pueda apreciar
su grado de contractilidad.

Para asegurarnos, conducimos un agitador que pro-
voque la contraccion de la cuerda, resultando que las

3

dos pueden estar aquinésicas, 0 una si y otra no,



NEUROSIS LARINGEAS. 207

y finalmente que cada una posea un grado distinto de
contractilidad, teniendo el enfermo la voz ])ilonal.

No queremos llegar en este asunto méas alla; sefia-
lemos sélo, que muchos patélogos de gran renombre, lo
que usan con gran éxito es llevar un agitador metalico,
por donde corre una corriente, sobre la cuerda vocal,
que esta paralizada.

Res])ecto a la medicacién que se emplea, es la mis-
ma que en casi todas las de igual indole.

CAPITULO XI.

Traqueitis simple.

Dificil es que la inflamacién se limite & este 6rgano;
las més veces es efecto de la laringitis ¢ de la bronqui-
tis, por lo cual poco nos detendremos en describirla.

La impresién de un aire frid, en la parte anterior del
cuello, estando sudando, ba sido considerada por Roche
como la causa principal de esta enfermedad.

Sus sintomas pueden reducirse & los que siguen: mo-
lestia, tension y dolor en la parte inferior del cuello y
parte posterior y superior del esternén; tos, que sera
mas 6 ménos intensa, segln la incomodidad ¢ dolor que
experimente el individuo; dificultad en la respiracion,
acompafiada de opresion; y por litimo, esputos, que Si
lien faltan al principio, no tardan en presentarse, sien-
do primerameirte transparentes, filamentosos, después
perlados y luego opacos, amarillentos y aun verdosos.

La auscultacion puede revelar el estertor bronquial
en el origen de los bronquios. Por lo que respecta al
aparato felnil, no existe en aquellos casos en que la
flegmasia se limita & la trdquea.

m
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Su curso es rapido, y su duracion no excedo de seis
dias, siendo el pronostico lisonjero.

El tratamiento se limita al uso de heludas demul-
centes, y alguna vez estan indicadas las sanguijuelas,
si se temo cpie la inflamacion se ])ropaguc al resto del
aparato respiratorio; por lo demas, los medios sencillos
(pie se recomiendan para la bronquitis, tienen en esto
caso justa aplicacién.

Traqueitis ulcerosa, tisis traqueal.

Génesis y etiologia.— NO bien apreciada esta enfer-
medad, s6lo se nos habla en las obras do Medicina cpic
estan on nuestras manos, de'algunas observaciones ais-
ladas y publicadas en Memorias y tésis de algln interés.

Cayol es el primero en tratar con més extension la
tisis traqueal, y de cuanto ha referido acerca de dicha
afeccion deducimos lo siguiente: que el estudio de las
causas es muy incompleto; pues los casos cpie so citan
recaen en individuos que lian presentado sintomas de
padecimientos de laringe 6 de bronquios, 6 lian tenido
antecedentes venéreos.

Podemos decir también, que no est& aun demostrado
que las ulceras de esta parte del aparato respiratorio
sean independientes de toda otra afeccion. Los practicos
opinan de muy distinto modo, creyendo unos que no
existe semejante enfermedad, sino que se confunde con
la tisis laringea; otros admiten que las lilceras de la
tracpiea coinciden con la presencia de tuliérculos pul-
monares ; y no faltan autores de nombradla cpie sos-
peclian en este caso la existencia de una infeccién
venérea.

Sintomas.—Debemos llamar la atencion liucia el si-
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ti@ dcl dolor y la conservacion méas 6 menos complela
del liinLre de voz, por ser los signos de mas interés
para el diagnoslico. Por lo demés, podemos admitir con
Cayol, gne hay dolor constante 6 pasajero; tos molesta
por lo Irecnente con alguna opresion; esputos viscosos
y lilamentosos al principio, amarillos y espesos des-
liies; disnea, que llega a veces & producir accesos de
sofocacion; liebre, que &l adquirir intensidad, es acom-
pafiada de extenuacién y marasmo.

Cuiiso Y DURACION—Sieiiiprc es lento el curso de
esta entidad-morbosa; y su duracion se prolonga basta
dos afios.

Pronsstico.—ESste debe ser reservado.

Tratamiento.—NO diiiere del de la laringitis ulce-
rosa, teniendo, sin embargo, méas coniianza en las fimi-
gaciones y aspiraciones de sustancias medicamentosas.

Los revulsivos se aplicardn mas bien en la parte su-
perior del pecho, que en la inferior del cuello.

No merece descripcion especial lo que algunos aiilo-
res refieren de la traqueitis seudo-membranosa: esta
inflamacién se propaga, como reconocen todos los prac-
ticos, con rapidez a la laringe y & los bronquios; en el
primer caso tenemos la laringitis sendo-membranosa;
y en el segundo la bronquitis sendo-membranosa, 0
cronp bronquial. Asi es gne esta afeccion, cuya exis-
tencia es dudosa, como separada y distinta, podemos
prescindir de su estudio por hallarse comprendido en el
de la laringitis y bronquitis scudo-membranosas.

No hemos hablado del diagnostico, por sefialar en
lo gne antecede los datos de cada afeccion.
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CAPITULO XI1.

Enfermedades de los Lrongpiios, pulmén
y pléura.

EXPLORACION—La exploracion pncnmdnica ciieiila
para realizarla con la percusion, auscullacion, sucucion,
medicion y espirometria.

Para percutir y auscultar el pecho, es conveniente
iigurar divisiones en las paredes toracicas, pues no en
todos los puntos de ellas se notan ruidos iguales.

Consideremos tres grandes regiones: anterior, poste-
rior y lateral; y en ésta & su vez otras dos comunes &
las tres: izquierda y derecha. Las regiones anteriores,
tanto izquierdas como derechas, se suhdividon en las
que siguen:

La regidn torécica anterior izquierda tiene la supra-
clavicitar, suhclavicular, espacios comprendidos entre
la. primera y la cuarta costilla; el limitado por la cuarta
y sétima; y por altimo, el de la sétima en adelante.

Los espacios supra é infra-clavicnlarcs ofrecen pol-
la percusion un sonido claro en el estado normal; pero
con especialidad el primero. Estos nos indican, por
sus modificaciones, las lesiones del vértice. Aplicando
el oido sblo 6 con estetéscopo, percihimos el murmullo
respiratorio; soplo que ya por su aumento, disminu-
cién, 6 sus distintas pcrturhaciones, nos aclara mucho
el diagndstico de los afectos pneumonicos.

El espacio que media desde la primera hasta la cuarta
costilla, tiene los caractéres mencionados en los ante-
riores, sélo que sus lesiones se reiicren al I6bulo su-
])erior.
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El que existe cutre la cuarta y sétima costilla cor-
responde al corazon; el que nos pervierte la claridad
pneumonica y ofrece oliscnridad en la percusion, & no
ser cuando coinciden ciertos estados patoldgicos, como
la interposicién de una lamina pulmonar que enlisema-
tosa por distintas causas, camLia la obscuridad en tim-
panizacion.

La porcion comprendida entre la sétima costilla 'y
las falsas varia de tono, so hace claro, y al descen-
der se convierte en timpanico, coincidiendo con la
gruesa extremidad del estomago. El bazo, érgano ma-
cizo, que sabemos ocupa el hipocondrio izquierdo, no
determina signos ostensibles en el estado lisioldgico,
solo cuando toma mayor volumen del normal es capaz
de obscurecer la timpanizacion gastrica.

La observacion de los fendmenos del lado anterior
derecho del térax son comunes & los del izquierdo, des-
de la regidn snpra-clavicular hasta la cuarta costilla;
pero desde ésta en adelante, no pasan del mismo modo
las cosas. La matitez cardiaca, no existiendo en esta
region, deja que el sonido pulmonar se continte; deja
que la percusion nos dé el timbre pneumdénico, y por la
auscultacion, & pesar de percibirse lejanamente los
ruidos cardiacos, nos hace distinguir el murmullo
vesicular.

Apénas seguimos percutiendo y auscultando hécia
abajo, cuando la sexta ¢ sétima costilla modilican la
claridad, obscurecen el murmullo, y es, que el higado,
situado en el hipocondrio derecho, da por la percusion
sonido mate, é impide los signos cstctoscopicos.

Para terminar la porcion torécica anterior, mencio-
narémos la regién external, regién media, que desde su
principio, desde la horquilla del esternén hasta la ter-
cera 0 cuarta costilla da claridad, sonoridad en sus rui-
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(los, pero al descender liacia el apéndice xifoides, el
corazon y los grandes vasos la ohscnrccen.

En las regiones laterales, el summum de claridad,
tanto de la percusion como de los ruidos respiratorios,
son en la region axilar, amoldandose desde aqui & los
fendbmenos que descritos quedan en las anteriores.

En la porcion toracica posterior tenemos que consi-
derar: 1.° La regién intercscapular, que percutiday
auscultada, da claridad en el sonido hasta la segunda 6
tercera falsa costilla. 2.° La suh ¢ infra-espinosa, en
la que existiendo musculos no de tanta potencia, hace
mas claro el sonido respiratorio, convirtiéndose en obs-
curo por la presencia del higado y bazo, en sus bordes
inferiores. i

Este relato de fendmenos fisioldgicos, no parecera &
primera vista acomodado al estudio de los afectos del
pulman; pero siendo asi que cada uno tiene su fisono-
mia propia, reclamando determinado cortejo de sinto-
mas, parece mas & proposito, alechar una simple ojea-
da en la semiologia pneumduica, exponer los sitios
donde se debe percutir y auscultar, y los sonidos que se
oyen en el estado fisioldgico.

La sucucion, medicién y espirometria, medios tan
conocidos por la patologia general, nos creemos rele-
vados por este motivo de ocuparnos en hacer mérito do
ellos.

CAPITULO XIII,

Bronquitis.

Definicion.—ES la inflamacion de los bronquios, en-
tendiéndose que el proceso fiegmasico no ocupa regu-
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lamiente més que la tdnica mucosa de estos luhos
aereos.

Para su estudio, la dividiromos en aguda y cronica,
suLdividiendo, sobre todo la primera, en bronquitis de
los gruesos troncos y bronquitis cajular.

Bronquitis aguda.

Sinonimia.—Perineumonia catarral, de Sauvages; pe-
rineumonia nota, Sydcnham, Boerbave, Morgagni y
Cullen; catarro sofocante de Baglivio; catarro de la
mucosa bronquial, etc.

Definicion.—ES la inflamacion aguda de la membra-
na mucosa bronquial.

Division.—Bronquitis de los gruesos troncos, y bron-
quitis capilar.

Bronquitis de los gruesos troncos.

Génesis y etiologia.—C0Omo causas predisponentes,
pueden considerarse la propensién de ciertos indivi-
duos de temperamento linfatico, & padecer frecuentes
catarros; las edades extremas, en cuyas épocas de la vi-
da el individuo, con pocas fuerzas orgénicas, se encuen-
tra en condiciones a propdésito para ser afectado por
este orden de flegmasias.

La primavera y el otofio, favorecen también su des-
arrollo bajo la forma epidémica.

Como causa ocasional, se lia considerado siempre la
impresién del frid, sobre lodo si el cuerpo estd sudan-
do ; el paso brusco del calor & una baja lengicratura; la
insjiiracion de gases excitantes ¢ de polvos que obren
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do igual manora. No delic pasarse por alio el papel que
juega la gripe; varias fielires eruptivas, muy particular-
mente si hay retropulsion del exantema; ademas, cier-
tas pirexias infectivas, como iiehre tifoidea, tifus do
Europa, etc. Existen ademés otras muchas, de que no
hacemos mencién.

Anatomia PATOLOGICA—Las lesiones que se maui-
iiestan en el cadaver, son: en un principio hiperemia,
como acontece en todas las flegmasias, la que da
por resultado se observen ramiiicaciones vasculares
muy pronunciadas en la superficie de la mucosa; mas
adelante, en una época mas lejana, siguiendo su curso
la lesion, se determina la trasudacion serosa, que llega
a veces hasta el tejido suhmucoso, y puede producir la
estenosis hronquial; por ixltimo, en un periodo mucho
méas avanzado comienza la proliferacion celular, la cual
da por término que la trasudacidon que antes era clara
y liquida, se vuelva amarillenta y espesa.

Sintomas.—L0s fendmenos scmioldgicos, son: tos,
expectoracion de mucosidades, primero ténues, luego
opacas, de color amarillento verdoso; disnea de inten-
sidad variable; en la base de ambos pulmones, ruidos
estertorosos suhcrepitantos, que seran mas 6 ménos
hiimedos.

Tales signos, que pueden 6 no ser acompafados de
fiebre, tienen una duracién variada, segun se refieran
a tres formas distintas de la enfermedad, que debemos
conocer.

Hay el catarro vulgar, generalmente precedido de co-
riza, que no es mas que una bronquitis que se localiza
en los gruesos troncos y se presenta sin fiebre; en este
caso, la tos es producida por una titilacion bacia el es-
terndn ; en ocasiones hay ronquera;la expectoracion la
hallarémos mucosa anacarada, color que luego varia en
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verdoso obscuro. No l)usgiicmos en la l)asc de los pul-
mones el estertor subcrc]utaiite, porque falta en esta
variedad de ljronquilis.

Oird de las formas es la bronquitis intensa febril,
que unas veces empieza por inflamacién ligera en la
fosa nasal,'faringe y laringe, y otras desde luego se
afectan los bronquios: bay dolor subesternal, que es
lo primero en manifestarse, que si bien es ligero no
tarda en adquirir intensidad; fiebre alta, tos y do-
lor dislacerante en el interior del pecho; falta de respi-
racion, y expectoracion al principio dificil, mucosa y
escasa; después mas abundante y verdosa. Por la per-
cusion, hay sonoridad anormal timpéanica, generalmen-
te en los sitios donde por la auscultacién se percibe
ruido estertoroso.

Curso, duraciony terminacion.—Continuo con exa-
cerbaciones y remisiones, durando uno, dos 6 tres sete-
narios, y siendo suterminacion ya favorable, ya pasan-
do al estado crénico, 6 transmitiéndose & regiones limi-
trofes.

Diagnostico.—AuNnque en los cuadros finales habla-
rémos de esto, vamos & hacer algunas consideraciones.

Asegiirarémos que existe una bronquitis aguda, si le
acompafa el estertor subcrepitante en la base de los
pulmones, el dolor detras del esternén, y hay expecto-
racion mucosa, haya 6 no fiebre.

En ocasiones, el ronquido lo hallamos mas pro-
nunciado en el apice que en la base de los pulmones;
es probable que entonces sea sintoméatico de tubércu-
los en el plilmon. Si tan sélo se notaen un lado, pode-
mos creer en la existencia de una pneumonia; la bron-
coneiimonia infantil suele producirlo, y no olvidemos
que su existencia puede ser el aniincio]de una dilatacién
bronquial.

37
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El estertor sibilante no caracteriza por si solo la bron-
cpiitis intensa; en innchos casos nna biperemia, y en los
mas nna congestion pulmonar pueden presentarlo.

La tos, disnea, expectoracion y dolor del pecho, tie-
nen gran valor diagndstico en la bronquitis, cuando
coinciden con el estertor subcrepitante.

Sospecharémos que existe una tragueo-bronquitis, si
aunque falten en la base posterior de los pulmones los
ronquidos humedos, hay tos mas 6 ménos pertinaz, y
dolor con titilacion al nivel de la parte superior del es-
ternon.

Pronéstico.— Como no sea de forma intensa 6 tenga
alguna complicacion, no debe darse & la bronquitis
aguda un pronostico reservado.

Tritamiento.— NO hablaremos nada, sino después
de decir dos palabras de la bronquitis capilar.

Bronquitis délos finos Lronquios.

, Sinonimia.— Bronquitis capilar; catarro sofocante;
bronquitis infantum.

Definicion.—Es la inflamacion de estos bronguios,
que puede presentarse, ya & expensas de nna causa
que obra directamente flogoseando la mucosa lirongnial,
ya & expensas de un estado general, de un estado mor-
boso preexistente.

Respecto & lo primero, nos referimos & lo expuesto
en la etiologia de la bronquitis do los gruesos troncos,
teniendo que afadir que en los nifios se presenta con
mas predileccién que en los adultos; y respecto a lo
segundo, puede la inflamacidn presentarse por trasmi-
tirse de nn o6rgano inflamado, bronquios gruesos, pul-
mon, pleura; por responder & la retropnlsion de un
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exantema, sarampidn, escarlatina, viruela; por ser cau-
sada por un éxtasis sanguineo, afecciones del corazény
de los grandes vasos; finalmente, por formar parle de
un cuadro de sintomas discrasicos, alLuminuria, fiefire
tifoidea, difteria, etc.

Sintomas.—Pudiendo tener tantas fisonomias la
bronquitis capilar, s6lo apuntamos en esta parle los fe-
némenos que le son propios.

Para estudiarlos convenientemente, dividdmoslos en
generales y locales.

Los generales tienen dos periodos: uno de exaltacion,
inflamatorio, caracterizado por fendmenos flogisticos y
fiebre alta; y otro de sedacion, revestido de los fenéme-
nos que acompafan a la intoxicacion por el acido car-
bonico.

Los locales, hay que estudiarlos ordenadamente del
siguiente modo:

Se presenta disnea acompafiada de dolor mas 6 mé-
nos gravativo en la region afecta; esta disnea se carac-
teriza por ser superficial.

Por la percusion podemos apreciar dos fenomenos;
I.° Si la obstruccién de los pequefios bronquios ha sido
de un modo rapido, dejando aire encerrado en la parte
més alla del obstaculo, se nos presentard un sonido
timpéanico muy marcado. 2.° Si la obstruccién se ha
hecho de un modo lento, y el aire de las celdillas pneu-
monicas ha salido al exterior, no penetrando otro nue-
vo, el sonido es mate.

Por la auscultacién, apreciamos un estertor sulicrepi-
tante de pequefias hurbujas, seguido del sibilante carac-
teristico de dicha afeccion.

Tanto los fendbmenos locales como los generales, van
poco & poco acompafidndose de los propios de la anoxe-
mia, sucumbiendo el enfermo en la mayoria de casos,
sobre todo si es de corta edad.
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Curso, duraciony terminycion.—Gonlinuo, con exa-
cerbaciones y remisiones, teniendo de nno & dos sete-
narios su duracién, y terminando casi siempre por la
muerte.

Diagnoéstico.—L0 referimos & los cuadros generales.

Pronéstico.— Reservado.

Tratamiento.—SegUn liemos visto por la division
hecha anteriormente, tiene éste que serlo & su vez en
tratamiento de los gruesos bronquios y de los linos.

El primero, para més claridad, subdividamoslo en
general y local.

El general, cuando no es sintomatico, es decir cuan-
do afecta una forma leve, no exige una gran medica-
cion; pero cuando su forma .esintensa, por el contrario,
nos apresurarémos & administrar los diaforéticos, que
siempre seran los primeros en prescribirse: & éstos se
une el abrigo, las tisanas pectorales, alimentacién con-
veniente, y todos los preceptos que hemos repetido en
las formas intensas de inflamaciones de 6rganos impor-
tantes.

, Podemos unir & estos medios, las pastas pectorales,
los balsamicos, los narcéticos, los eméticos, etc.; y si
hay fiebre que despierte algin sintoma violento, debe
ser combatida.

Gomo remedios locales, figuran en primera linea los
revulsivos cutaneos, colocados 4 todo lo largo del tubo
bronquial lesionado; de éstos haremos uso en tiras, do
la forma y magnitud conveniente, del esparadrapo de
Tapsia; pomadas irritantes, aceite de croton tiglio,
y otros rubefacientes.

Sobre la mucosa misma, usaremos los balsdmicos en
pulverizaciones, prescritos de igual modo que en las
laringitis.

Respecto & la medicacion & que deben sujetarse los
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enfermos ele Lronquilis capilar, tenemos que llenar las
mismas indicaciones, tanto generales, como locales;
pero con mas circnnspcccion, pues como liemos visto,
su prondstico no es tan lisonjero.

Como tratamiento general, claremos lo mismo que en
el caso anterior, los diaforéticos, como polvos de Dower,
tisanas calientes de salvia, luisa, manzanilla, flores de
borraja, pétalos de amapolas y otras, ya solas, ya con
la adicion de los polvos antedichos, 6 con algunas go-
tas do espiritu de Minderero; los bafios de vapor pue-
den igualmente emplearse, con el objeto de llenar esta
indicacion.

Los eméticos tienen por regla general que ocupar un
papel importante en esta forma, y mucho mas cuando
se presenta en los nifios de corta edad; Usase & igual
dosis y del mismo modo que en las laringitis; deben ser
administrados en un periodo oportuno, pues su objeto
es evitar al paciente la asiixia, librandolo de la obs-
truccion que produce la hipersccresion de la membrana
mucosa inflamada.

Combatanse también los fendmenos de tos, disnea,
dolor, etc., como queda dicho.

Entre los medios locales, deberemos, en los casos le-
ves, usar el mismo tratamiento revulsivo que colocamos
en parrafo anterior; pero por regla general hay que re-
currir desde luego, cuando su forma es intensa, & gran-
des y extensos vejigatorios, ventosas volantes, etc.

Esto es lo que interesa hacer cuando las bronqui-
tis no son sintomaticas; pero cuando lo son, averi-
guemos en primer lugar cual es la enfermedad que le
ha precedido, y comliatase cual corresponde; no aban-
donando en ningln caso el estado general de los ata-
cados, y con mucha mas precaucion & los nifios, usando
los tonicos, ya reconstituyentes, ya ncurosténicos, y
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cuantos medios tiendan & reparar las grandes pérdidas
gue sobrevienen.

Bronquitis cronica.

Sinonimia.—Catarro de los antiguos; pituitoso, seco,
Mucoso.

Génesis y etiologia.—ESta enfermedad consiste en
la inflamacion de la mucosa bronquial, la que puede
aparecer de repente, 6 precedida de la bronquitis aguda.

Es propia de la ancianidad y mas frecuente en los
individnos linfaticos, débiles, 6 que liabitan sitios lia-
mcdos; en los nifios se desenvuelve & consecuencia de
la coqueluche.

Anatomia patolégica.—Las veces que esta afeccién
termina por la muerte, permite que observemos en el
cadaver, 4 més de los fendmenos producidos por la in-
toxicacion de &cido carbénico, cosa muy frecuente, en-
grosamiento de la mucosa bronquial € induracion de la
misma, focos de reblandecimiento, y caida del epitc-
lium en algunas porciones.

Se encuentran depositadas sobre dicha membrana
mucosidades abundantes de caracter viscoso, y ricas
casi siempre en glébulos purulentos: asimismo se nos
pueden presentar dilataciones bronquiales; esto es,
bronquiectasias, como también alteraciones pnenmaéni-
cas, eniisema, puntos congestivos, porciones hepatiza-
das en dicho érgano y hasta fusiones purulentas.

Sintomas.— La tos y la expectoracién son los sinto-
mas mas culminantes de este padecimiento. La prime-
ra llega & ser habitual;y la segunda, que también lo es,
presenta diverso caracter, en lo que se han fundado los
autores para darle distinta denominacion. Unas veces
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es fluida, abundante y transparente (catarro pituitoso);
otras es espesa, opaca, con coloracion amarillo-verdosa
(catarro mucoso); algunas veces semi-transparente, po-
co abundante y perlada (catarro seco).

A latosy la expectoracion acompafia un ruido sub-
crepitante, que por la auscultacidn se percibe mas es-
pecialmente en la parte posterior.

No suele presentarse fiebre, & no ser que la enferme-
dad sufra alguna complicacién 6 se exacerbe.

La tos y la expectoracion persisten mucho tiempo*
sin alterar en gran manera la salud; pero hay casos en
que las fuerzas se abaten, la demacracion sobreviene y
se presenta la fiebre héctica, sucumbiendo los pacien-
tes en completo marasmo; otras veces, y son las
maés, la disnea aumenta con los progresos de la edad;
hay poca accion para arrojar las mucosidades, éstas
obstruyen los bronquios, y sobreviene una asfixia lenta
que hace sucumbir & los enfermos.

Por lo demas, es afeccidn que no ofrece gravedad,
sino cuando coincide con alguna lesién del corazén 6
cen el enfisema pulmonar.

Curso, duruciony terminacion.—EIl curso es conti-
nuo, pero remite en el verano; su duracion no puede
limitarse, pues a veces es de unos dos & tres afios, y
aln mas; la terminacion es dudosa, depende de circuns-
tancias diversas.

P ronostico.—Reservado.

Diagnéstico.—Véase, el lugar que le sefialamos al
final.

Tratamiento.—EN l0s medios higiénicos estan re-
cursos poderosos para contrarestar esta afeccion, usan-
do los enfermos una alimentacion reparadora, evitando

los enfriamientos, y cubriéndose de franela el pecho,
etcétera.
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Como medios farmacéuticos, cuando la expccloracion
sea dificil, sigamos el consejo de Laennec, administran-
do los vomitivos y expectorantes; si son fuertes los
accesos de tos se comliatcn con el opio, sus prepara-
dos y las tisanas pectorales; como también los balsami-
cos, agua de brea, de trementina, los balsamos del Perd,
toll y copaiva; balsamicos para cuya administracion
se prefiere el uso de iubalaciones.

Ademés de éstos, se prescriben muchas veces las
aguas sulfurosas.

No descuidarémos la medicacion externa, aconsejan-
do fricciones secas y aromaticas; la aplicacion de em-
plastos estimulantes y vejigatorios en el pecho, con
todo lo que, obtendremos favorables resultados.

Bronquitis seudo-niembranosa.

Esta variedad es la que conocen los autores con el
nombre de bronquitis croupal, croup bronquial.

No es otra cosa més que la inflamacion de los bron-
quios, caracterizada por la formacion de falsas mem-
branas en la superficie de los mismos.

Casi siempre es debida & la propagacion de la larin-
gitis y traqueitis seudo-membranosa; pocas veces se
presenta como enfermedad aislada, pero cuando lo es,
da lugar al croup ascendente en la mayoria de casos.

Se observan en ella todas las lesiones audtomo-palo-
I6gicas que dejamos descritas en la laringitis de igual
indole.

Sus primeros sintomas son: los de un catarro, y lue-
go gran dificultad jlara respirar; tos, dolor vivo y opre-
sion detras de la parte siqicrior del esternon. *

Por la auscultacion se nota estertor sonoro, é un rui-
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do de valvula, que lo produce algln colgajo de falsa
membrana; pero la expectoracién nos facilita el signo
patognomonico; fibras blanquizcas abarquilladas con
ramificaciones elésticas, y peso anédlogo & las membra-
nas del croup; no hay alteracion de la voz; si existe
fiebre es de poca violencia.

La forma crdnica presenta sintomas ménos intensos;
hay largos accesos, en los que se expulsan falsas mem-
branas, coincidiendo con un alivio notable.

No deja de ser en esta afeccién el prondstico grave,
sobre todo en la primera edad, y cuando complica &
otros estados morbosos.

Como tratamiento, podra estar indicada alguna apli-
cacion de sanguijuelas, 6tal vez una corta sangria; pero
seamos muy prudentes en aconsejar ambos medios. En
los enfermos delicados més conviene el uso de los emé-
ticos, y pueden prescribirse los calomelanos & ddsis
pequefias y repetidas; las pociones excitantes, los ex-
pectorantes y ligeros revulsivos, serdn la base de la
medicacion.

CAPITULO XIV.

Broncorrea.

Sinonimia.—Flegmorragia; catarro pituitoso; flujo
bronquial.

Esta afeccion es considerada por unos practicos como
una verdadera bronquitis; otros dicen que es una sim-
ple irritacion secretoria, con abundancia de moco bron-
quial.

Este es incoloro, viscoso, trasparente, mas 6 ménos

38
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mezclado con aire, analogo & la allmmina cuando se
dilata en agua.

En esta enfermedad hay tos, sin ser una manifesta-
cion notable; no hay movimiento febril, ni existe un
trabajo inflamatorio apreciable; pero puede sin embar-
go ocasionar la demacracion; los autores admiten una
forma aguda y otra cronica.

Forma aguda: Podemos considerarla como una bron-
quitis, en la que de repente se presenta una disnea con-
siderable, que la motiva una secrecién brusca y abun-
dante de mucosidades filamentosas y espumosas, arro-
jadas por vomitos, mas bien que por expectoracion. La
tos se hace enténeos frecuente, corta, poco sonora y
fatigada, la disnea llega & un alto grado de violenciaj
experimentan los eniermbs angustias horribles; se
congestiona la cara; las venas del cuello so inyectan;
se presentan mareos, vértigos, frialdad de extremi-
dades, etc.

Este cuadro alarmante, que constituye lo que mu-
chos llaman catarro sofocante, alguna vez ocasiona la
muerte.

. Por la percusién sélo obtenemos signos negativos; el
pecho esta sonoro.

La auscultacién nos manifiesta signos mas exactos:
oigamos & Laennec sobre este particular. «EIl ruido res-
piratorio es mas débil en los accesos do tos que en sus
intervalos; le acompafia, como también & la tos, un es-
tertor sonoro grave 6 sibilante que imita el cauto de los
pajaros, el sonido de una cuerda de violoncelo, 0 el
aiiullo de la tortola. Suele alternar con el anterior el’
estertor mucoso.»

Fottnacronica: Esta es la que principalmente se desig-
na con el nombre de catarro pituitoso.

Se presenta en las jiersouas débiles, linfaticasy cu
los viejos.
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Veamos como caracteriza el jrractico do los Hospita-
les, Andral, en su Clinica médica, esta afeccion.

«Ciertas Lronquitis crénicas son notaldes, por la gran
aLundancia de la secrecién bronquial. Esta secrecion
excesiva, es en muchos casos la causa del aniquila-
miento y de la muerte de los enfermos. Tales flujos
mucosos, serosos 0 purulentos, son el principal elemen-
to de la enfermedad.»

Esta afeccidbn es méas comuln que la aguda, rara vez
acomete de pronto, casi sieinjire es consecuencia de
bronquitis aguda 6 de catarros cronicos.

Lo ordinario es que se observen dos accesos al dia, por
mafiana y noche, condisneay sofocacion: los enfermos
palidecen y enflaquecen, sobre todo cuando produce
esta entidad patoldgica el asma: otras veces la vida es
miserable, llegando algunas & ocasionar la muerte ])or
sofocacion 6 por asfixia.

Las causas do la broiicorrea aguda y cronica son las
propias de la bronquitis; su curso variable; larga su
duracion y funesto su término; pues siempre ataca
a los viejos y & los que padecen alguna otra afeccion del
aparato respiratorio.

Tratamiento.—GuUando so presente una broncorrea
aguda en su mas grave manifestacion, esto es, cuando
se trate del catarro sofocante, los vomitivos estan indi-
cadisimos, sin dejar de ser convenientes los purgan-
tes, expectorantes y balsémicos.

La luoncorrea crénica, 6 sea el verdadero catarro pi-
tuitoso, se combate por los mismos medios, cuando es
muy fuerte; en los casos leves so usaran los amargos,
los tonicos, los resinosos y balsdmicos; los irritantes
como topicos, completan el cuadro terapéutico de esta
afeccion.
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CAPITULO XV.

Asma bronquial.

Sinonimia.—Calambre de los bronquios.

Definicion.—ES Una neurosis que esta caracterizada
por accesos disneicos, y por la convulsion de los mus-
culos inspiradores y bronquiales.

Génesis y etiologia.— Varias clases de asmas des-
criben los autores, mucho antes de haberse comprobado
la existencia de musculos én los bronquios, y visto que
a consecuencia de una irritacién del nervio vago y aun
de la mucoca, éstos se contrafan.

En este lugar vamos & describir la neurosis de la
motilidad del nervio vago, que ocasiona la contraccidn
convulsiva de los musculos bronquiales, & consecuen-
cia de lo cual se estrecha el calibre de los mismos.

El estudio de la etiologia es muy obscuro; alguna vez
el estado patoldgico de los centros nerviososy tumores
que puedan comprimir el nervio vago seran causa de
esta enfermedad; y si bien el asma bronquial, acom-
pafiado de otras neurosis, complica ciertos estados pa-
toldgicos, como afecciones crénicas del Utero, consti-
tuyendo un asma histérico, otras veces idiopaticamente
ataca a individuos que al parecer gozan la mejor salud;
y no solo reina la mayor obscuridad en las causas pre-
disponentes, sino que lo mismo podemos decir de las
determinantes; pues ya veremos aparecer los accesos
por la inspiracion de polvos mas 6 ménos estimulantes;
ya observarémos que individuos que jamas son aco-
metidos de esta afeccion en su domicilio habitual.
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lo son constantemente cuando mudan do localidad.

Entre las causas ocasionales, nos hablan los autores
de las emociones morales, del abuso del coito, neunia-
tosis intestinal y otras, todas problematicas.

Sintomas.—GoOmo todas las neurosis, tiene el asma
bronquial un curso tipico, alternan los paroxismos con
intervalos libres.

Si el acceso do asma ataca al enfermo cuando duer-
me, el suefio es agitado y le acompafian ensuefios pe-
nosos; si estd despierto, comprende la necesidad de
hacer fuertes inspiraciones, pero nota que el aire no
penetra en el pecho sino hasta cierto punto; hay en-
tonces ruidos sibilantes y roncos; la opresién aumenta;
las ventanas do la nariz se mueven con fuerza; la ca-
beza so lleva hacia atras, buscando con los brazos puntos
de apoyo; el rostro expresa la fatiga, pues los ojos es-
tan muy abiertos, la cara palida, sudor frié en ella; los
latidos del corazon son fuertes y desiguales; el pulso
débil y pequefio; la temperatura diiiero bastante de la
normal por su descenso.

Pasado un tiempo méas 6 ménos largo, el acceso cesa
unas veces de repente, el aire se precipita con violen-
cia en los bronquios y alveolos, y se percibe una res-
piracion pueril; pero otras cesa lentamente por eructos,
bostezos, suspiros, y aun por una hipersecrecion de la
mucosa bronquial.

Curso, duracién y terminacién.—G0OMmoO hemos de-
jado expuesto, aparece por accesos, siendo por lo tanto
su curso intermitente; la duracion de los accesos varia
entre dos 6 tres horas, 4 uno 6 dos dias; la terminacion
es brusca ¢ gradual.

Diagnostico.—Léanse los cuadros al final.

P ronsstico.—Reservado; pues si bien en un princi-
pio, cuando la enfermedad no ha dado lugar a compli-
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cacioncs, ])ucdc ser lisonjero, estij no es tan frecuente
como pudiera desearse.

Tratamiento.—La medicacion causal es dificil de
cumplir, porque en la inmensa mayoria de casos igno-
ramos el motivo de la enfermedad.

La indicacion morbosa reclama dos clases de auxi-
lios; una que abrevie y modere los accesos; otra que
sea capaz de evitar la repeticion de ellos.

El primer objeto se cumple desembarazando & los
pacientes de toda pieza de vestir que pueda oprimirle;
colocar a éstos donde se respire un aire puro, seco y
caliente; y el medio mas higiénico y eiicaz consiste,
siempre que sea posible, en la respiracion de aire com-
primido. -

Entre las prescripciones medicinales de més eficacia,
tenemos los narcéticos, administrando de ellos el opio
y sus anexos; si son insuficientes, las inyecciones de
una disolucion de atropina.

Escaso resultado dan los cigarrillos de extramonio,
las fumigaciones con las hojas de dicha planta, la ad-
ministracion de la tintura de lobelia, y aun las inhala-
ciones de cloroformo; pudiendo decir otro tanto de los
cigarrillos de papel nitrado, pues los asmaticos sopor-
tan mal el humo que exhalan. Pueden hallarse buenos
efectos, en los casos mas.graves, con la administracién
de un vomitivo.

Si el acceso se hace largo y pesado, es litil la admi-
nistracion del tartaro emético, y mejor de la ipecacuana,
& corta dosis, con el objeto de producir simplemente
nauseas.

Combinense con los medios internos los revulsivos
cutaneos, como fricciones, sinapismos, pediluvios,
maniluvios, etc.

Para precaver los accesos, evitese todo lo que segin
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los enfermos liaya motivado los ataques anteriores,
aconséjese & éstos respirar siempre aire seco y puro;
que e”iten el humo, el polvo, toda clase de excesos, y
que procuren no dormir largo tiempo.

Entre los medicamentos, recomendamos el uso del
sulfato de quinina, cuyo buen efecto es seguro cuando
el inten alo de los accesos es corto, no estando recono-
cida su eficacia cuando media mucho tiempo entre ellos
y son irregulares.

El bromuro de potasio, & la dosis ya mencionada
marias veces err otros capitirlos, goza de irrrajustarcprr-
lacion entre los moderadores reflejos.

CAPITULO XVI.

Coqueluche.

SrNONmrA.—Tos corrvulsiva; tos ferina.

Génesis Y ETroLOGIA—Esta enfermedad, propia de
los nifios, es de naturaleza descorrocida; prres-para la-
inrnerrsa mayoria de Médicos es rrrra neurosis del rreu-
mogastrico, 6 al rnénos creen que err el curso de la err
ferrnedad la neurosis del nervio vago se rrne al catarro
de los conductos aéreos.

No son pocos los que la consideran como enfermedad
especifica, y otros no miran en ella méas que irna infla-
macién de los verrtriculos de la laringe.

Nierneyer opina que es urr catarro de la mircosa res-
piratoria, distinto de las dernas afecciones catarrales,
no soélo por srr origen, sirro por los accesos do tos con-
vrrisiva, debidos & rrrra hiperestesia particirlar de los
condirctos aéreos.
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Es dificil conciliar c|ne esta enfermedad sea nn
catarro, por mas cjue exista nn estado liiperestésico
particular en los conductos aéreos, con la naturaleza
contagiosa de la misma; parece juicioso creer que la
coqueluche depende de causa morhiiica desconocida,
pero especifica; que tiene carécter epidémico y conta-
gioso, y que si Lien su manifestacion es en las vias
aéreas, no debemos desechar la idea de que el caracter
cspasmodico de los accesos de tos y los intervalos per-
fectamente libres que la enfermedad deja, nos recuerdo
el curso tipico de la mayor parto de las neurosis, y por
lo tanto, dificil es penetrar en el secreto de las condi-
ciones etioldgicas de esta insidiosa afeccion, convinien-
do en que se necesitan nuevos estudios que precisen
su naturaleza y concilien las" distintas opiniones soste-
nidas por los mas célebres practicos; pues aventurado

*0s, sin negarlos hechos més evidentes, dejar de admitir
que la coqueluche sea una neurosis.

Sintomas.—L0S autores admiten tres periodos en esta
enfermedad: el catarral, el convulsivo y el de declina-
cion ; algunos hay que no admiten mas que los dos
primeros.

Primer periodo: Maniiiéstanso los sintomas de un
simple catarro, con fendmenos analogos & los do la in-
vasion do una fiebre eruptiva, la tos es seca, poco fre-
cuente, pero la voz esronca; la fiebre existe unas veces,
y otras falla del todo; la duracion de este periodo es
de siete & veinte dias por lo comun.

Sefiu'iido 2)eriodo: Los paroxismos empiezan con un
ruido prolongado, sibilante, ])roducido por el aire que
dificilmente atraviesa la glotis estrechada; tos corlay
seca, siendo seguido esto acceso de una inspiracion
prolongada y sonora; estas sacudidas se repiten sin in-
terrupcion, hasta que la secrecion viscosa es expelida.
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otras vGCGs G xtraida 6 arrojada por vémito, al mismo

UGmpo quG lo Gs gl alimento contenido en el estémago.

Estos ataques, que si Lien pueden dnrar ménos de
un minuto, se prolongan hasta un cuarto de hora, se
anuncian por cosquilleo en la garganta, y enténces con
angustia se agarran los nifios & su madre 0 & cualquier
objeto proximo, y si hien desjrues de cada acceso que-
dan desfallecidos, pronto se reponen, juegan como Si
tal cosa, hasta que se anuncia otro.

Durante éstos, la cara se pone .tumefacta; el color rojo
y aun violado; la cabeza se congestiona; suele haher
hemorragias por la nariz, las conjuntivas, los oidos y
la hoca; los esfuerzos de la tos ocasionan vomitos de
mucosidades 6 de alimentos; las orinas y las materias
fecales se expelen involuntariamente; la cabeza vy el
cuello se cubren de sudor frio; las arterias laten con
fuerza, y una expectoracion abundante de moco fila-
mentoso mas 6 ménos espeso termina el acceso, durante
el cual, por la auscultacion, no se observa la respira-
cion vesicular, pero en los intervalos se perciben ron-
quidos sonoros 6 mucosos, y por la percusion sonoridad
timpéanica del pecho; su duracion es muy variable, si
hien este periodo en ocasiones s6lo es de tres & cua-
tro setenarios, suele prolongarse hasta igual numero
de meses.

Tercer periodo: Condcese por la disminucion notable
de los sintomas, sobre todo de la tos, y por la mayor
distancia que hay entre los accesos. La tos toma
el caracter catarral como al principio; la secrecién ca-
tarral también pierde su transparencia y viscosidad,
adquiere opacidad, color amarillento y liquidez; el nifio
vuelve & su animacion, pero delicado y propenso are-
caidas. Durante los intervalos, ningun signo patogno-
monico se presenta; la percusion es normal, y por la

39
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auscultacion no hallamos més que los sintomas de un
catarro. La duracion de este periodo es de diez & veinte
dias.

Diagnsstico.—Al final de esta seccion tiene un lugar
el del afecto que nos viene ocupando.

Pronsstico.—EN esta enfermedad siempre debe ser
reservado; pues en ciertos casos presenta esta afeccion
una gravedad manifiesta, por més que la terminacién
sea favorable, @ ménos que sobrevenga alguna compli-
cacion.

La coqueluche es méas grave cuanto ménos edad ten-
ga el enfermo, y las complicaciones rapidamente mor-
tales, entre otras se presentan las bronquitis, labronco-
pneumonia y la asfixia.

La reserva en el pronostico de esta enfermedad debo
tenerse hasta su término, pues entonces suelen venir
complicaciones que comprometen la vida.

Son numerosas las que se presentan en esta afeccion;
la congestion pulmonar, la bronquitis y la bronco-
pneumonia, no so6lo son las mas frecuentes, sino quizas
las mas graves. La tuberculizacidn, la glicosuria, el
enfisema, y aun las hemorragias, pueden también ma-
nifestarse, como asimismo, durante el acceso, la asfixia,
hérnias y relajacion del recto.

Tratamiento.—EIl profilactico es de importancia,
pues reinando esta enfermedad por lo comin epidé-
micamente, y trasmitiéndose por contagio, lo primero
serd alejar & los nifios de los sitios donde se padece;
por eso el cambio de localidad produce buen resultado,
por sustraerse los enfermos del influjo de la causa mor-
bifica; es también precepto de interés en la profilaxis
el precaverse lo posible de los catarros, y el atender a
éstos con todo esmero si llegan & presentarse; y no
siéndonos posible cumplir la indicacion causal, ni alejar
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6 neutralizarla causa especiiica que motiva la afeccion,
combatamos los catarros en su principio, pues son los
que conducen & tan tenaz enfermedad.

El tratamiento que se pone en préctica para llenar
la indicacién morbosa, es analogo al que se recomieirda
para el catarro bronquial y laringeo, siempre que no
sea epidémico.

Consideramos eficaz un plan diaforético bien dirigido,
y debemos atender & indicaciones sintomaticas, con
objeto no so6lo de abreviar la duracién de los accesos,
sino también con la de disminuir el ndmero de los
mismos.

Los carbonatos sédico y potasico, por la propiedad
que tienen de disminuir la viscosidad de las mucosida-
des, son Utiles, pues de ese modo se separan con mas
facilidad y son inénos molestos los accesos. también
los narcoéticos son eficaces dando preferencia & la be-
lladona.

Segun las Gltimas experiencias, el medicamento que
parece da mejores resultados es el sulfato quifiico, ad-
ministrado & alta ddsis y con constancia. Su modo de
obrar, aunque no esté suficientemente demostrado, debe
ser por un lado como neuro-muscular, dando por otro
mayor tono al organismo, por privar de vida, como se
sabe, & los leucocitos.

Guando se acumule crecida cantidad del producto
segregado en los bronquios, debemos acudir 4 los vo-
mitivos, y ya en el tercer periodo podran estar indica-
dos los ferruginosos, si hay empobrecimiento de la
sangre y demacracién geireral, unidos a una buena ali-
mentacion, cuya base sea el vino, liuevos, carne y
lecho.
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CAPITULO XVII.

Hemotisis.

Sinonimia.—Pneiimorragia; hemorragia pulmonar;
expectoracion; vémito de sangre.

La hemolisis, cualquiera que sea su causa, exige un
pronto y enérgico tratamiento; por esa razon en todos
los tratados de Patologia se le dedica un articulo espe-
cial, y si hien es cierto que en la inmensa mayoria de
casos se presenta como sintoma de una afeccion mas 6
ménos grave, no por eso déhemos olvidar que hay mu-
chas especies de hemolisis que nos importa conocer.

Como acontece en todas las hemorragias, se ha ad-
mitido una hemolisis activa y pasiva, y taniLien una
esencial, y otra sintomatica, division mas aceptahle y
de mayor interés. La esencial rara vez se presenta,,y
no depende de lesion anatomica apreciable; la sintoméa-
tica es frecuente y la origina la formacion de tuiiér-
culos pulmonares, una lesion del corazon 6 de los gran-
des vasos. Los autores admiten otras muchas divisiones
gue no tienen importancia reconocida.

Etiologia.—Entre las predisponentes, tengamos en
cuenta que es patrimonio exclusivo de la juventud, y
mas frecuente de los 20 & los 25 afios de edad, en que
se manifiesta la tisis pulmonar.

La constitucion que predispone & esta hemorragia
es la tisica; y si Lien en todos tiempos se ha asegurado
que se trasmite por herencia, semejante facultad debe-
mos buscarla en la enfermedad que la produce, en la
tisis.
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La supresion de un flujo que fuera habitual no deja
de provocar esta hemorragia muchas veces; también
debemos considerar el influjo de ciertas estaciones,
como la primavera, para producirla con preferencia.

Ciertas profesiones, como la de sastre, zapatero, etc.,
la presencia de una lesion de corazon, y los tubérculos
en el pulmdn, debe tenerse presente en esta clase de
causas, y entre las ocasionales enumerarémos el ejer-
cicio de la voz, golpes, heridas penetrantes de pecho,
disminucion rapida de la presién atmosférica, las ins-
piraciones de vapores irritantes y otras secundarias.

Sintomas.—Alguna vez hay sintomas precursores;
lo comun es que falten.

Guando la hemolisis ha de ser abundante, si se pre-
sentan los sintomas precursores, consisten en escalo-
frios, alternativas de encendimiento y palidez del
rostro; peso y dolor sordo en el pecho; aceleracion y
plenitud del pulso; mas cuando ésta ha de ser de me-
diana intensidad, sélo se observa cierta alteracion en la
respiracion, que se caracteriza por alguna disnea, ten-
sion y pesadez de pecho; pero como la hemolisis puede
ser ligera, en este caso tan solo la precede cosquilleo
detras del esternon ¢ en la trAquea, débil disnea, tos
corta y seca, sabor dulzaino 6 salado, y algin malestar.

Ya durante la hemorragia, sobrevienen otros sinto-
mas que llaman nuestra atencion. Precédale 6 no
sintomas precursores, generalmente a consecuencia de
un esfuerzo de tos se presenta la hemotisis, ofreciendo
la sangre casi siempre el caracter de ser roja, espumosa
y rutilante, arrojada con golpe de tos, y siendo en gran
cantidad sale por boca y nariz 6 bien por vémitos;
cuando la cantidad es corta, se arroja por espuicion y
se detiene en los bronquios, su color es negruzco.

Muy distinta es la cantidad de sangre que se expele,
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pues si Lien uiias.veces sélo se presentan algunos espu-
tos, hay ocasiones en que se arrojan varios cuartillos.

Si percutirnos el pecho, hallarnos sonoridad rrorrnal,
algrrrra vez el sonido serd circnrrscrito macizo, y err—
tonces corrvendrérnos err la existerrcia de la apoplegia
pnimorrar.

Por la auscultaciorr, rrotamos estertores humedos de
grandes hurhrrjas, diseminados err las divisiorres de los
hr-onquios, y cualquiera que sea la graduacién de la
hemotisis, observamos cierta disrrea, enrelaciorr corria
intensidad de la hemorragia.

Guaso, DuRAcroN V TERsirNAcroN.—Son variables el
curso y la duracion de las hemorragias pulmonares,
pues en ocasiones cesa de g>ronto; otras paulatinamen-
te al caho de algunas horas, y no deja de haber casos
err gne cesa, para volver & presentarse con distinta in-
tensidad.

La terminacion igualmente es diversa, contandose
esta variacion desde la muerte en rrn acceso hasta la
curacion, aunque en casos excepcionales.

DrAGNOSTrco.—EIT los cnadros al final, ocrrpa su lu-
gar esta entidad patoldgica.

PRONOsTrco.—NO es grave si es eserrcial, éme’rros
que sea tal la cantidad de sangre que obstruyalos bron-
quios, llegando a4 impedir la entrada del aire, Y por lo
tanto sobrevéngala asfixia: errando sea sintom atica, Y
esto es lo mas frecuente, el proné6stico es gravisimo; Y
Sila hem orragia es abundante 6 se repite con frecirerr-
cia, llega & ser mortal.

TRATAMrENTO.—La primera indicaciones trarrquili-
zar el &nimo del enfermo, pnes siempre se halla mas
6 ménos sobrexaltado, colocandolo en nna temperatir-
ra fresca, y aconsejandole quietud y silencio. Se le
prescribirdn bebidas &cidasfrias y dieta; si lahemotisrs
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es abundante, y el enfermo es robusto, se emplearan
sangrias generales; si la hemorragia es supletoria de la
menstruacion, se hara ésta del pie; si depende de al-
guna supresion habitual, apliglense sanguijuelas en
puntos determinados, y agréguese & estos medios pedi-
luvios, sinapismos, etc.

Las compresas empapadas en agua fria ¢ helada, y
gue Niemeyer aconseja se pongan al pecho, tienen por
regla general méas inconvenientes que ventajas.

No olvidarémos que una de las mas importantes in-
dicaciones es moderar los accesos de tos, y a ser posible
impedirlos; por lo tanto, losjarabes y pildoras opiadas
tienen uatil aplicacion, como también la administracion
de la digital, asociada al centeno corniculado y al opio.

Si con estos medios no se consigue el efecto, podemos
acudir & los mas activos astringentes, dando la prefe-
rencia & la ergotina, ratania, tanino, y goma quino;
como asimismo & las inhalaciones de una solucion de
percloruro férrico, medicacion cuya eficacia necesita
aun sancionar mas la experiencia.

CAPITULO XVIII.

Edema del pulmodn.

Sinonimia.—Hiperemia pulmonar; hipostasis del
pulmén.

Definicion.—ESta enfermedad consiste en la infiltra-
cion de serosidad en el tejido del pulmon, segln Laen-
nec, y el celular que separa las vesiculas aéreas, segun
Andral, motivando esa infiltracién que el pulmén sea
mucho ménos permeable al aire.
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La liiperemia del pulinon puede considerarse activa
y pasiva, como sucede en las de otros 6rganos; peio es
apropiada la denominacion de fluxion, que \ ircliow da
a las activas, reservando el nombre de estancaciones
sanguineas para las pasivas.

Es raro que el edema del pulmén constituya por si
solo una enfermedad; sin embargo, cuando eso aconte-
ce, se llama el edema primitivo 0 idiopatico, y cuando
sobreviene como consecuencia de una afeccion del
corazon, pulmoén 6 algin o6rgano, entdnces se le llama
secundario 6 consecutivo, lo cual acontece en la mayo-
ria de casos; y si alguna vez su curso es rapido (edema
agudo), lo frecuente es que afecte la forma cronica.

Etiologia.—Si bien suele padecerse esta enfermedad
en lavejezy en las convalecencias de ciertas afecciones,
tanto mas si las personas se encuentran en extremo
debilitadas, es necesario convenir que el edema del
pulmoén se presenta como complicacién Gltima de de-
terminadas afecciones que empobrecen la economia:
también se observa bajo el influjo do todas aquellas
causas gque producen la anasarca, por cuya razon coin-
cide con una hidropesia general en gran nimero de
€asos.

SINTOsfAS—La disnea es constante, pero méas consi-
derable cuando hay estancaciéon sanguinea, que no
cuando se presenta solo la fluxién, tos poco frecuente,
expectoracion casi acuosa, abundante; alguna vez no
hay esputos, y cuando se observan ya son acuosos, ya
formados Jior moco, semejantes a la clara de huevo di-
suelta en agua; contienen gran cantidad de burbujas de
aire, y se adhieren ala vasija.

Por la percusién, observamos un sonido obscuro en
las partes declives del pulmon;y apesar de los grandes
esfuerzos que los enfermos hacen para respirar, hay
disminucion notable del ruido respiratorio.
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Por la auscullaeioii, estertor suLcrepitaute de anchas
hurhujas y liumedas: no hay iiehre.

Fournet en sus recuerdos clinicos sohre la ausculta-
cion, describe magistrahnente el estertor del edema
pulmonar, y siendo equivocos los sintomas de esta afec-
cién, consideramos de mucha importancia el estudio
de la auscultacion en ella, para mas seguridad del diag-
nostico, por lo cual hacemos estas reflexiones de acuer-
do con las de tan distinguido practico. El estertor que
se presenta en el edema pulmonar es humedo, vesicular
y de hurhujas linas, distintas y redondeadas; se suce-
den con regularidad, no siempre iguales entre si, faciles
de desarrollar, poco numerosas, que dejan la sensacion
de una humedad no viscosa y que se forman en la parte
declive de los pulmones, coexistiendo tan sélo con la
inspiracion. En este signo es en lo que principalmente
dehemos fijarnos, segun el referido autor, para apreciar
bien el edema pulmonar.

Curso, duracién y terminacion.—E| curso de esta
afeccion es variable, pues Andral asegura hay un ede-
ma que invade de pronto con gran intensidad y produce
la muerte; pero por lo comun, su marcha es lenta y su
terminacion se subordina & la enfermedad, en cuyo cur-
SO se presenta.

Diagnéstico.—E| diagnostico no es facil; la pneumo-
nia aguda y crénica, una simple hiperemia pulmonary
la bronquitis capilar, son afecciones que con el edema
tienen muchos puntos de contacto, y no pocas veces
se presenta en el curso de ellas: para mas claridad,
véanse los cuadros con que termina esta seccion.

Pronsstico.—ES distinto, segun sea agudo el edema,
0 afecte la forma mas comin que es la cronica; en el
Drimer caso mata y pronto; en el segundo es grave,
pero esta en relacidn con la enfermedad primitiva.

40
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Tratamiento.—EN el edema agudo, sangrias genera-
les, revulsivos cutaneos, y provoguemos una exlialacion
cutanea saludaHe en la mucosa de los intestinos, por
medio de purgantes drasticos: & altas dosis puede ad-
ministrarse el tartaro estiLiado.

Pero en el crénico, es necesario supeditar la medica-
cion & la enfermedad principal, aLstcniéndonos siem-
pre de las sangrias, y contando no sélo con la eiicacia
de los vejigatorios y purgantes, sino como medios capa-
ces de activar la resolucién del edema, con los diuré-
ticos y el tartaro emético, pues son los medios de mas
confianza, recomendando tamfiien algunos practicos el
acetato de plomo, sulfato de cobre € ipecacuana.

CAPITULO XIX.

Enfisema del pulmén.

Se caracteriza esta enfermedad, no solo por la dilata-
cién de las vesiculas pulmonares, sino también por el
derrame de aire en el tejido intersticial y subpleuritico.

Laenncc distingue con el nombre de enfisema vesi-
cular & la dilatacion patoldgica de los alveolos jmimo-
nares; dilatacion & veces tan considerable, que produce
la rotura de alguna pared de los vesiculas aéreas, for-
mandose cavidades de mas d ménos extensidn;y llama
enfisema interlobular & la infiltracion del aire en el
tejido celular que rodea dichas células.

Nosotros creemos con Andral que, aunque baya esos
dos estados patoldgicos, la enfermedad puede y debe
describirse como una misma; en el enfisema vesicular
de Laennec, el fiuido gaseoso bien puede dilatar las
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vesiculas aéreas, pero uo sale del sitio que ocupa lisio-
I6gicamente; no hay, pues, verdadero eniisema, sino
cuando invade el tejido que rodea alas mismas vesicu-
las; consideremos, pues, como distintos grados de una
misma enfermedad esas alteraciones, y en una descrip-
cion abracemos las dos formas que estudia separadas
Laennec, que las aprecia unidas Louis, y que eigual-
mente las describe el practico de los Hospitales.

Mny discordes estan los autores para explicar el ori-
gen del eniisema del pulmén; asi es que varias son las
teorias de que se han valido para ello; pero debemos
hacer notar que ningtuia de ellas puede aplicarse &
todas las formas de la afeccion indistintamente, sino
cada una de las teorias & formas especiales.

Hay la teoria de la inspiracién, cu la que el eniisema
se atribuye & la tensién exagerada de las vesiculas, en
las inspiraciones forzadas.

En la de la espiracién, si bien se conoce por causa
del enfisema la tension prolongada de las paredes de
las vesiculas, pero es en la espiracion cuando fuere
sostenida y violenta.

Otra teoria consiste en hacer depender la enfermedad
de cierta anomalia de la nutricion del tejido del pulmon,
y en manera alguna de tension en los alveolos en el
acto respiratorio.

Y hay la de Freund, que atribuye el enfisema & una
amplificacion del térax con rigidez en sus paredes, pro-
duciendo de un modo secundario la dilatacion de las
células del pulmon.

E tiologia.— Muchos practicos aseguran es enferme-
dad hereditaria, y la creen como la principal predispo-
nente ; asi como la ocasional que ocupa el primer lugar
es el catarropulmonar seco 6 pituitoso, en los ancianos
lredisponcii la tos, como en los nifios la coqueluche;
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en los jovenes los esfuerzos de la voz, de la inspira-
cion, el tocar iuslrinnentos de viento, que oLligan &
retener por muclio tiempo el aire inspirado, todo lo que
hace disminuir la elasticidad de las vesiculas, y favo-
rece el trahajo de tuherculizacioii pulmonar.

Bien pueden contarse entre las causas las afec-
ciones cronicas del pulmén y su impermeabilidad; las
flegmasias pleuriticas, que terminan por extensas ad-
herencias de sus hojas; aquellas profesiones que oldi-
gau a grandes esfuerzos respiratorios, y no son pocos
los casos en que sus causas no son apreciahles. ”

Sintomas.—Enfermedad esencialmente crdnica, unas
veces se inicia desde lanifiez, otras en época mas avan-
zada ; hay disnea, tos, palpitaciones, conformacion vi-
ciosa del térax y ruidos morbosos, que se aprecian por
la auscultacién y percusion; tales son los sintomas en
que debemos iijarnosy detenidamente estudiar.

La disnea es sintoma constante; cada vez adquiero
mas intensidad; la hacen mas notable los trabajos cor-
porales y las emociones vivas; se exacerba por accesos
gue se manifiestan generalmente de noche, y alguna
vez amenazan sofocar a los pacientes.

La tos es monos constante que la disnea; sin embar-
go, es frecuente que esté ligada & una bronquitis conco-
mitante de la enfermedad.

Las palpitaciones solo aparecen en época avanzada
del mal, y no es raro que de intermitentes pasen & con-
tinuas, y la hipertrofia del corazdn complique la enfer-
medad pulmonar.

La conformacién del térax varia;unas veces se arquea
la parte anterior, los dos lados del pecho se hacen pro-
minentes 6 uno sélo; otras veces se limita a un punto
circunscrito, lo comdn es a las regiones periclavi-
culares.
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La percusion y la auscultacion nos da una exagera-
cién en la intensidad del sonido; hay debilidad en el
ruido respiratorio; la espiracion es prolongada; respi-
racion sibilante 6 ronca; el ronquido subcrepitante es
més pronunciado 6 se limita & la base de los pulmones,
y algun fenémeno estetoscOpico de menor importancia.

Curso, duracién y terminacién.—ES cronico el cur-
so de esta entidad morbosa, camina con lentitud, sien-
do por lo tanto su duracion larga, y sobreviniendo al-
guna vez la muerte por asfixia lenta; pero lo mas comun
es que una complicacidn, principalmente orgénica del
corazon, 6 una enfermedad intercurreute aguda, ponga
fiu & los dias del paciente.

Son complicaciones frecuentes del enfisema, la con-
gestion del pulmén, la bronquitis, la hipertrofia del
corazén (cuando el padecimiento es antiguo), la pneu-
monia y el pneumotorax.

Diagnéstico.—EN los cuadros finales.

Pronsstico.—Siempre es grave; pues aun cuando
puede vivirse largo tiempo con tal afeccion, la vida
es molesta; y si sobreviene una complicacién por en-
fermedad cardiaca, entonces se abrevia prontamente.

Tratamiento.—ES indudable que los vomitivos son
eficaces cuando la expectoracion es dificil, y la secre-
cion mucosa bronquial abundante: no lo son tanto los
tonicos, que se recomiendan con el objeto de poner
mas tenso el tejido relajado del pulmoén, y mas estre-
chos los alveolos pulmonares.

El catarro seco es, segun Niemeyer, la complicacion
mas temible del enfisema, y aconseja como los mas titi-
les medios el abrigo con franela, revulsivos al pecho,
y el uso de aguas alcalinas cloruradas.

La disnea, que es uno de los sintomas mas molestos
y constantes, es necesario combatirla con la quietud y
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los peclorales, absteniéndose de alimentos ilalulentos
y comer do nociré, siendo conveniente mantener libre
el vientre por medio de laxantes.

Hay casos en que con toda precancioir debemos reco-
mendar las sangrias, si encontramos extraordinaria
disnea, cara livida é inyectada, entorpecimiento en la
circulacion y plenitud de pulso.

Es un medio muy dificil de emplear, y tambieir cos-
toso, pero eficaz, liacer respirar el aire comprimido.

Los balsdmicos asociados a la belladona, tridax U
opio, son utiles, como también la digital, si hay com-
plicacion con enfermedad del corazon, y si hay hidro-
pesia, este medicamento asociado & la escila. En los
veranos, deben pasar temporadas en el campo, en sitios
donde puedan respirar aire muy oxigenado.

CAPITULO XX.

Pnenmonia.

Sinonimia.— liiflamacion del pulmén; pulmonia.
Esta afeccion es una de las més graves y frecuentes
del aparato respiratorio. En todo tiempo ha llamado la
atencion de los practicos; pero hasta los Gltimos afios no
ha sido estudiada con detenimiento y buen resultado.
Nosotros haremos abstraccidn de las distintas especies
Ovariedades que admiten y describen algunos autores,
puesto que no tienen mas valor que el que les da una
importancia secundaria; pero si admitiromos la inflama-
ciénaguday crénica del pulmén;y sibien en esto segui-
mos & los autores, precisarémos aun mas la descripcion
de esas variedades, conformes con lo que Gltimamente
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han escrito, respecto & esta enfermedad, practicos de
tanta valia como Niemeyer y Jaccoud. Hahlarémos,
pnes, primero de la pneumonia que de ordinario tiene
un curso agudo, esto es, de la crupal ¢ fibrinosa; de la
catarral y después de la intersticial, que consiste en la
inflamacion de las paredes de las células pulmonares y
el tejido conjuntivo que estd entre los I6bulos, forma
que casi siempre constituye una afeccién cronica.

Pneumonia aguda, crupal 6 fibrinosa.

Definicion.—ESta forma se caracteriza por deposi-
tarse en la superficie del pulmén una exudacion en
gue abunda la fibrina, que con facilidad se coagula,
llegando a envolver las células epiteliales normales de
los alveolos y células recien formadas; y en este caso,
la pared alveolar puede reconstituirse integramente en
cuanto se separa la exudacion.

Génesis y etiologia.—ENtre las causas predisponen-
tes, hallamos todas las edades; si bien es mas rara enla
primera época de la vida, més frecuente es en los hom-
bres; los que anteriormente padecieran esta afeccion
estan méas predispuestos & contraeria; como también
los achacosos 6 convalecientes de enfermedades gra-
ves; se presenta como intercurrente en los que perma-
necen largo tiempo en los hospitales, y en todos aque-
llos gue & consecuencia de padecimientos crénicos estan
.extenuados, 6 hay en los mismos pobreza de sangre.

Podemos convenir en que en el mayor nimero de ca-
sos nos son desconocidas las causas determinantes U
ocasionales de esta afeccion: unas veces el génio epidé-
mico es inflamatorio, y al mismo tiempo de observarse
afecciones de tal naturaleza, son numerosos los casos
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que se presentan de pneumonia; parece que los invier-
nos crudos y largos, sobre todo si reina constantemente
el viento Nordeste, son frecuentes éstas, como lo son
méas en las comarcas altas; el respirar aire muy frid
6 muy cidido, la introduccion en las vias aéreas de
cualquier sustancia irritante 6 cuerpo extrafio; las he-
ridas del pecho, las contusiones con @ sin fracturas y
otras circunstancias, son consideradas favorables para
determinar la pneumonia; pero en verdad que no ha
llegado & sancionar completamente la experiencia la
certeza de ello.

Anatomia PATOLOGICA—Las lesiones de pneumonia
las funda Laennec en los caractéres exteriores del teji-
do, admitiendo el infarto, la hepatizacion roja y la
gris. Nosotros las describimos en tres periodos, toman-
do por base de clasificacidn, al ocuparnos de la anato-
mia patoldgica, la evolucion del exudado, dando lugar
a4 que consideremos cuatro periodos: el de fluxiony
exudacion; el de coagulacion; el de liquefaccion y eli-
minacion, yelde trasformacion purulenta: dicho se
esta que el tercer periodo es el que conduce & la cura-
cion, esto es, & la restitucién del tejido, asi como el
cuarto & la supuracién del pulmon, y por consecuencia
a la muerte.

En el periodo primero, ¢ sea en el de fluxion y exu-
dacion, el color del pulmén es rojo, violado ¢ moreno;
hay en él aumento de densidad, es ménos elastico, y
por el corte hallaremos en las cavidades un liquido
iibrinoso, que, mezclado con la sangre tiene color va-
riable, desde el amarillo al rojo subido. Si nos valemos
del microscopio, observarémos que la aglomeracion de
glébulos sanguineos ha producido distension en los
vasos capilares y en el liquido, que es viscoso; y no
solo hallaremos los elementos de la sangre, sino célu—
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las de epitelio, que se desprenden de las paredes de los
alveolos.

En el periodo de coagulacion, el exudado, aumentado
consideralDlemente, arroja el aire y pierde el tejido su
permeabilidad;viene la coagulacion del liquido, y ocu-
pa las cavidades l6bulo-alveolares; aumenta el volu-
men del tejido y su densidad se hace friable; pero el
corte del instrumento es limpio, y de color rojo con
puntos obscnros, debidos al pigmento;bay otros claros
que corresponden & la seccion de los vasos y bron-
quios: la superficie del corte es granulosa, porque los
coagulos fibrinosos han sustituido a las cavidades al-
veolares; por lo demés, el aspecto del pulmon tiene
analogia con el del higado; de aqui el haber dado
Laennec & este periodo el nombre de hepatizacion roja,
y como quiera que algunas veces es friable y poco re-
sistente, oportunamente el practico de los hospitales
le ha designado con el de rehlandecimiento rojo. El
microscopio nos servira para apreciar la snstancia fihri-
no-albuminosa amorfa, con cantidad variable de gl6bu-
los blancos y rojos. La formacion de nuevas células y
los leucocitos, no permiten que se restrinja la existen-
cia del pus, el exudado le contiene, y bajo el punto de
vista clinico, lo que interesa es la cantidad, no el que
contenga algunos elementos purulentos.

Como dato practico, debemos consignar que en las
pneumonias secundarias, en los viejos y en los nifios, se
presenta el corte liso, no hay granulaciones y si au-
mento de consistencia; esto se explica en los nifios
por el poco desarrollo de los alveolos, y porque siendo
el exudado ménos abundante de fibrina, el coagulo que
forma es ménos denso.

En el tercer periodo, que es el de liquefaccion y de
eliminacion, nos encontramos con que un liquido se-

41
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roso trasuda en los alveolos que licta el exudado; la
fibrina 'y las células se trasforman en grasa; la masa
solida se convierte en emulsion espesa, que una parte
se reabsorbe, y la otra se expele mediante la expecto-
racién con mucosidades procedentes de los bronquios.
Este cambio permite la llegada del aire & los alveolos,
la permeabilidad es completa, es reemplazado el epi-
telio destruido y el tejido recobra su integridad.

En el periodo Ultimo de trasformacion purulenta, lo
que domina es la formacion celular y la regresion gra-
sienta de la fibrina: se convierte el exudado en una
masa purulenta de color gris amarillento; el tejido se
hace friable; la més ligera presion lo dislacera; por la
compresion se ve salir ala superficie, donde se haga un
corte, gran cantidad de pus espeso, gris, sucio; ha-
biendo la particularidad de que el exudado en supura-
cion no altera los elementos que son propios del tejido
del pulmdn, pues éste permanece intacto 6 al ménos
como se encuentra en el periodo de coagulacion.

Hay casos en que las pneumonias terminan por abs-
cesos, gangrena, estado crénico 6 tuberculizacion.

El absceso puede ser Unico é multiple, de variable
dimension, llena su cavidad de pus homogéneo 6 mez-
clado con restos de tejido; unas veces se abre en los
bronquios, constituyéndola vomica pulmonar; si se
efectia en la pléura, constituird el pioneumotorax, y
otras queda una Ulcera crénica en el pulmén, que con-
duce & la tisis. La gangrena, siempre terminacion
mas rara, comienza desde el segundo estadio; su forma
es difusa, y es la expresion de un estado general, que
domina la evolucién de la enfermedad. El estado croé-
nico, se teme sobre todo en las pneumonias constitucio-
nales, y en las que recaen en individuos débiles y es-
crofulosos. EIl destrozo producido en el pulmoén se
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actlia con mas 6 ménos rapidez, y lo mismo en esta
terminacion que en la de tubérculos, vemos los pro-
gresos del mal, conducir lentamente & la tisis a estos
desgraciados.

Sintomas.—Marcandose muy claramente en esta en-
fermedad los tres periodos, de ascension, estado y
terminacion, convenimos en que para la mejor inteli-
gencia de afeccion tan frecuente como grave, debe ha-
blarse de los sintomas en cada uno de dichos periodos.
Conformes estamos con Jaccoud, en que éstos corres-
ponden & las tres fases de la evolucién anatémica; el
primero & la fluxién y exudacion; el segundo & la
coagulacion, y el tercero a la eliminacién é supuracion.

Primer periodo, ascension (jlnxiou y exudacion): Casi
siempre se indica la pneumonia por un escalofrio mas
0 ménos duradero, desde un cuarto de hora hasta dos
y aun tres; en los nifios suele reemplazarse éste por
un ataque de convulsiones; la temperatura durante el
frio aumenta considerablemente y después, llegando &
39 y 40° centigrados; terminado el escalofrio, se obser-
va rubicundez de mejillas, cefalalgia, alguna postra-
cion doloroso, molestia erratica en la espalda-y extre-
midades, pulso fuerte, lleno y frecuente, sed, pérdida
de apetito, lengua con pelicula blanco-amarillenta, y
en ocasiones vomitos el primer dia. Tales son los sin-
tomas que se presentan en un principio; ninguno de
ellos llama la atencion hécia el pecho; es un cuadro el
que se ofrece idéntico al de la fiebre intermitente;
pero el extraordinario aumento de temperatura de que
liemos hecho mérito es lo significativo; y en seguida,
esto es, al concluir el primer dia 6 en el comienzo del
segundo, veremos aparecer el dolor de costado, la tosy
la disnea, que son los tros sintomas que revelan la
localizacion de esta enfermedad, en la parte de maés
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interés del aparato respiratorio. En los més de los
casos, estos importantes sintomas so presentan después
del escalofrig, y algunas veces se manifiestan al mismo
tiempo.

El dolor es sintoma que sélo falta en algin caso ex-
cepcional ; y esto acontece si se presenta esta afeccién
en una persona débil, en un anciano, ¢ si se trata de nna
pneumonia de vértice. Su duracién es variable; pero
solo existe en los primeros dias; sn sitio de ordinario
es el lado afecto, pero alguna vez ocupa distinto punto
del pecho; lo exaspera la inspiracién profunda, la es-
piracion violenta, los movimientos, tos, presion, etc.;
su caracter es gravativo.

La disnea se caracteriza por una respiracion acele-
rada, breve é incompleta,“dando lugar & que la palabra
sea entrecortada. Esté en relacion con la intensidad
de la fiebre; y sila dificultad de respirar es grande y
penosa, observarémos la facies pneumonica, que se
caracteriza por el encendimiento del rostro, su anima-
cion, dilatadas las ventanas de la nariz, como también
elevadas sus alas, etc. Varias son las causas de la dis-
nea; la congestién y exudacion, el edema colateral, el
dolor que obliga & que las inspiraciones sean superfi-
ciales, la alteracion de la sangre por el aumento de
fibrina, y la disminucién consiguiente de los vehiculos
de oxigeno, podemos considerarlas como tales, mas
otras que estan en segundo término.

La tos, al piincipio seca 6 acompafiada de mucosida-
de’ insignificantes, en el segundo & tercer dia se
presenta con esputos patoguomonicos, viscosos y adhe-
rentes, transparentes y aireados, con distintas colora-
ciones segln la proporcion de sangre que contiene
el liquido fibrino-albuminoso; en ocasiones, son ana-
logos & una solucion gomosa, alguna vez azafrana-
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dos, muy & menudo se parecen al jugo de regaliz,
otras al de ciruelas, pudiendo también ser obscuros y
félidos. Esta distinta coloracion en el esputo puede
apreciarse cuando la enfermedad progrese, pues en el
primer periodo solo serd estriado 6 herrumbroso. En
algunos casos puede faltar la expectoracion, y esto coin-
cide en personas débiles, ¢ cuando se trata de nna
pneumonia de vértice.

A mas de estos ti*s sintomas, g'te son de tanta im-
portancia, tengamos en cuenta la liebre, que aumenta
el segundo y tercer dia: el ascenso del termdmetro al
maximum es uno de los caracléres principales en el
primer periodo de la enfermedad. En el primer dia
marcara el termometro 39°, y aunque se note ligero des-
censo en la mafiana del segundo, por la tarde asciende
4 40 y aln 41°, notdndose después ligeras oscilaciones
al rededor del maximum. Luego que la exudacidn esta
terminada, la coagulacion empieza; ya estamos en el
segundo periodo de la enfermedad.

Hay en esta afeccion algunos sintomas de importan-
cia relativa. La cefalalgia se manifiesta desde el prin-
cipio y persiste toda la enfermedad; hay insomnio 6
suefio interrumpido por pesadillas; en algnnos enfer-
mos irritables, delirio, todo en relacion con la intensi-
dad de la fiebre.

Aunque no haya complicacion gastro-inleslinal, lo
comun es que falte el apetito, que la lengua esté blan-
quecina con tendencia ,a resecarse, que haya sed y
deposiciones secas y tardias. EIl higado snele estar
sensiblemente aumentado, y aun se presenta ligera
ictericia, lo cual puede depender de la dificultad que
encuentra la sangre a salir de dicho 6rgano, por la es-
tancacion que experimenta.

El proceso pneumonico también ejerce su influencia
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eu la composicion de la orina; la parte acuosa dismi-
nuye mientras dnrp la fiebre, porque estd en aumento
la perspiracion insensible, y entonces estan poco abun-
dantes, tienen color y estd elevado su peso especifico:
entre los elementos soélidos de ella, se aumenta consi-
derablemente la urea.

La piel &spera y seca, se hace madorosa pasados los
primeros dias, y aun se cubre de abundante sudor, sin
gue coincida esto con notable alivio.

El pulso al principio ancho y lleno, se hace luego
pequefio y contraido: su frecuencia varia de 90 & 130
pulsaciones.

A pesar de lo expuesto, en los signos fisicos es donde
encontramos datos de gran valor para el diagnéstico
de esta enfermedad, y que los hay propios de cada pe-
riodo, por lo que debemos fijar en ello particularmente
nuestra atencion. Respecto a esto, téngase presente
que si la lesion es central los signos son nulos; en
cambio son caracteristicos cuando invade la superficie.
La palpacién nos dara & conocer una exageracion ligera
de las vibraciones vocales. La percusion deja percibir
debajo del dedo un acrecentamiento de la resistencia
toracica, y obtenemos un sonido obscuro ¢ timpénico,
pero nunca mate. Por la auscultacion, en un principio
hay debilidad del murmullo vesicular, luego el carac-
teristico estertor crepitante; en los nifios y viejos, méas
bien el subcrepitante fino.

8egunid imiodo, estado (coagnlacion): La fiebrey tem-
peratura persisten con ligeras variaciones; la tos y la
expectoracion contintan; el dolor cuando méuos ha
disminuido, pues en muchos casos cesa. La disnea no
es tan molesta, pues la fiebre no aumenta y los movi-
mientos respiratorios son mas libres; el pulso esta fre-
cuente, pero unas veces persiste fuerte y lleno, y otras
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se empequeiiece y contrae: esto puede depender 6 de
verdadera debilidad, en cuyo caso la auscultacién del
coraz6n nos dara & conocer su escaso impulso y poca
energia en los latidos, 6 tal vez en una viciosa reparti-
cién de la sangre en las dos mitades del corazon, y
entonces puede ser fuerte la impulsion cardiaca, y el
corazon izquierdo y las arterias llenarse relativamente
poco de sangre, siendo la onda poco voluminosa y es-
tando dificultada su progresion, por la mayor cantidad
de sangre en el sistema venoso: tal cosa constituye ese
estado que Ilamaban los antiguos de falsa debilidad,
cuya comprobacion podemos hacer mediante la recur-
rencia palmar.

En este periodo es cuando mas se marcan los sinto-
mas de ictericia y de alteracion en la orina, como
igualmente el delirio, de los que hemos hecho mérito
al resefiar el primero, porque a su final llegan &
presentarse en gran ndmero de casos. La duracion
de este periodo de estado, es de tres & seis 0 siete dias.

Los signos fisicos nos dan & conocer que el aumento
de vibraciones vocales llega al maximum; por la per-
cusion se obtiene un sonido mate, y al mismo tiempo
falta de elasticidad y resistencia marcada; por la aus-
cultacién, hallamos la voz y la respiracion bronquial;
el tejido que estd impermeable no produce sonido por
si, asi es que en vez del mido respiratorio nos encon-
tramos el soplo bronquial ¢ tubario, en vez del zumbi-
do vocal suave, la broncofonia. En el principio de la
coagulacion, frecuentemente se percibe una mezcla de
soplo y de estertores crepitantes, y cuando la hepati-
zacion ha terminado so6lo se observa el soplo; pero en
la periferia de la zona mate puede percibirse el ester-
tor crepitante 6 subcrepitante, debido & la hiperemia y
edema colateral.
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Tercer periodo, terminacion (eliminacion 6siipuracion):
Cuando el resultado lia do ser favorable, el descenso
de la fiebre 6 defervescencia es el fendmeno primero
que llega & presentarse, y éste se efectla con rapidez,
Ilegando la temperatura & hacerse normal 6 méas baja,
en el plazo de treinta y seis 6 de treinta'y ocho horas
ad summum. EI momento en que esto se realiza es
variable; unas veces estd comprendido el principio de
la crisis entre el tercero y el quinto dia; en las mas entre
éste y el sétimo, en otros casos después del sétimo, y
no deja de ser bastante comun entre el sétimoy noveno.

Tres fendmenos de interés coinciden con el de que
nos ocupamos; el exudado empieza & hacerse liquido,
el enfermo no se adelgaza, la orina recobra sus fisiol6-
gicos caractéres, alguna vez ésta se vuelve albumino-
sa; suelen, en fin, manifestarse otros actos morbosos,
como abundantes sudores, epistaxis, diarrea, etc.

Desde que comienza la defervescencia, el enfermo
siente volver la salud; ya no acusa el dolor en el cos-
tado, ni tiene disnea; los fendbmenos gne méas 6 ménos
intensos se presentaron de éxtasis venoso desapare-
cieron, como que restablecida la permeabilidad del
pulmén se quitd el obstaculo que lo produjera, hay
suefio reparador, apetito, s6lo acusa el enfermo tos;
pero no importa, es un fendmeno saludable que
favorece la eliminacion del exudado; la expectoracion
es facil y abundante; los esputos, en vez de presentarse
sangninolentos, tienen distinto matiz; el color es ama-
rilloso y luego verdoso, perdiendo al cabo su viscosi-
dad y trasparencia; se hacen opacos, poco 6 nada ad-
herentes, y mezclados con mucosidades bronquiales
de mas 6 ménos consistencia.

En los signos fisicos, lo mas notable es el estertor
crepitante de retorno; él revela la vuelta de la per-
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mcaL.ilidad del pulmén. Si la liquefaccion del exuda-
do no se efectla en todos los puntos a la vez, éste es-
tertor coincide con el soplo y la hroncofonia, y & me-
dida que la liquefaccion se lleva a efecto, pierden los
estertores el caracter crepitante, se hacen ménos nu-
merosos y mas gruesos, llegando & desaparecer y ha-
ciendo se marque el ruido normal respiratorio, cuya
vuelta sefiala la completa reparacién del parénquima
del pulmén. La exageracion de las vibraciones voca-
les y la matitez disminuyen, pero tarda en restituirse
el sonido normal; si la pléura ha sido engrosada con
falsas memhranas, el sonido permanece obscuro, y en-
tonces el ruido respiratorio y la resonancia de la voz
darén a conocer en ese punto aspereza, y en ocasiones
timbre sibilante.

Pero no siempre la terminacion es favorable, y en
este caso también debemos conocer qué sintomas son
los que nos anuncian la muerte.

Llega el tercer periodo, no se presenta indicio algu-
no de defervescencia, 6 ésta es falsa;la disnea aumenta,
el abatimiento conduce al estado adindmico, el sem-
blante se pone livido 6 ciandtico, la lengua socay en-
negrecida, las evacuaciones ventrales suelen ser invo-
luntarias, hay sudores viscosos, el subdelirio precede
al coma en ocasiones, y el pulso decae, se hace mas
frecuente, ménos perceptible, intermitente y aun des-
igual ; entre tanto la expectoracién se suprime 6 modi-
iica; & la viscosidad sustituye la fluidez; los esputos se
hacen serosos, tienen un tinte gris rojizo 6 moreno, y
la parte liquida suele estar cubierta de espuma blanco-
sucia.

Por los signos fisicos, encontramos también datos de
valor; alguna vez se observa el estertor crepitante de
retorno, pero la muerte puede sobrevenir sin que se
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percita una sola burbiija lina de estertor: los bronquia-
les son mé&s gruesos cuando el colapso avanza, y en las
altimas horas hay estertor traqueal, producido por la
estancacion de liquidos.

El colapso es la causa mas frecuente de la muerte;
pero no es la linica. La gran extension del mal, la flu-
xion, el edema colateral y el entorpecimiento cardiaco,
pueden producir un estado asfictico: los sintomas de
colapso y de infeccion putrida pueden ser precursores
de la gangrena del pulmén: la formacion.de un absceso,
en muchos casos, ocasiona la muerte: con los esfuerzos
para toser y aun para vomitar, se arroja una cantidad
de pus ilemouoso 6 sanioso y fétido, dejando la vomica
en pos de si signos fisicos muy marcados, como voz y
soplo cavernoso, iiectoriloquiu y murmullo. Alguna
vez sobreviene el estrechamiento cicalricial de la ca-
verna, pero lo mas comuin es continle la expectoracion
purulenta y el marasmo; la liebre héctica pono iiii & la
Alida.

Otras Amees pasa la enfermedad al estado crénico; ni
se presenta defervescencia, ni crisis; la liebre dismi-
nuye como la disnea, el enfermo se haya mas aliviado,
pero no se juzga curado; tose y la expectoracion es
moco-purulenta; la nutricién es escasa; el individuo
no recobra fuerzas, y son notables los progresos que
hace el adelgazamiento.

Debemos hacer observar que la muerte puede ser
efecto de alguna complicacion en el periodo agudo, y
la pericarditis, endocarditis y la hepatitis parenquima-
tosa, son las mas frecuentes afecciones que, compli-
cando el triste estado de estos enfermos, ocasionan tan
desastroso iin.

Por ultimo, como enfermedad secundaria, encontra-
mos la pneumonia en el curso del sarampién, liebre
tifoidea y tuberculosis pulmonar.
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Curso, duracién y terminacion.- -Al finalizar la des-
cripcion de lo que concierne & la sintomalologia, lie-
mos hecho algunas reflexiones que corresponden & este
particular, y por lo mismo nos limitamos & decir en
este parrafo que el curso de la pneumonia aguda es
continuo, aprecidndose claramente los periodos que
hemos admitido; su duracién general de uno & dos se-
tenarios, aunque en ocasiones se prolongue mas; ter-
mina por resolucion, supuracion, gangrena O posa al
estado crénico. Guando la terminacion es feliz, sélo
recorre los dos primeros jieriodos, y anuncia el buen
desenlace el caracter de los esputos, la vuelta del ex-
terior crepitante y la disminucién de tos, opresion y
fiebre; y por el contrario, se podra predecir fatal termi-
nacion, si el semhlunle se descompone, la disnea au-
menta, la ex]iectcjracion es dificil, el pulso se deprime
y se hace irregular, con otras particularidades que
consignadas quedan al hacer la descripcion de la afec-
cién que nos ocuiia.

Diagnéstico y pronc’)stico.—Si bien la pneumonl'a,
en el mayor namero do casos, es facil de conocer, pues
ademas de los signos fisicos, la disnea, tos, dolory
caracter de los esputos, con facilidad nos sacan de du-
da, hay ciertos casos en que la exploracion tiene que
ser minuciosa para evitar un error diagnostico: los ni-
fios no expectoran, no marcan el sitio del dolor, la
disnea se atribuye & la liebre alta, tienen poca tos, y el
escalofrio de la invasidon se sustituye algunas veces
por convulsiones: en los viejos al principio tiene la
pneumonia mucha semejanza con una liebre tifoidea,
por haber carencia de los sintomas méas constantes de
la enfermedad; en muchos casos téngase en cuenta,
para no incurrir en error, que en la pneumonia no hay
tumefaccién esplénica, ni manchas sonrosadas, ni
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sensiLilidacl en la region ileo-cecal; en ambos casos,
])nes, debemos bacer un minucioso exdmen; debemos
explorar los signos fisicos para asegurarnos en el diag-
nostico.

Respecto al prondstico, no olvidemos que la grave-
dad de él est& siempre en relacion con la extension del
proceso inflamatorio, por cuya razén la pneumonia
maés peligrosa es la doble. Si en el curso de la enfer-
medad la temperatura excediese de 41° centigrado, y el
mimero de pulsaciones de 120, el resultado serd dudoso.

Si la pneumonia se complica con la tuberculosis,
con alguna afeccion del corazon 6 con la enfermedad
de Bright, bay motivos fundados para creer en una
leiminacion fatal.

Hay ciertos sintomas que tienen un valor pronostico
notable, entre otros la expectoracion; si falta desde el
principio, mal signo; sisdn los esputos obscuros, color
de ciruelas pasas, denotardn mala nutricion, fragilidad
de los capilares del pulmén, estado caquéctico; si son
muy abundantes, edematoscs y licjuidos, ofrecen mal
aglero; si falta la expectoracion y bay grandes ester-
tores, se anuncia nn mal lin.

El delirio es otro sintoma digno de estudio; si se
presenta en el principio no es de mal presagio; pero si
acompafa & la extenuacion y & la adinamia, cuando
ménos agrava el prondstico.

También puede éste fundarse en la terminacion de
la enfermedad; si hay sintomas de infiltracion puru-
lenta, el prondstico es peor que cuando bay signos de
reabsorcion en el periodo de hepatizacion;y cuando la
afeccion termine por abscesos, infiltracion caseosa, 0
por gangrena, el pronostico llega & sn mayor gravedad,
pires casi siempre es mortal.

Tratamiento.—Para combatir una enfermedad tan
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frecuente como grave, necesario es no ser exclusivis-
tas, Gnico modo de que el resultado pueda ser li-
sonjero.

Recomendables los preceptos de Jaccoud y de Nie-
meyer, no podemos Seguir ciegamente sus consejos;
la pneumonia es enfermedad que se presenta en todas
las edades, no respeta condicion, estacion ni clima, y
esto hace que el tratamiento sea distinto, por mas que
nos sirva de guia la constitucion médica que reine; la
constante observacion de todos los tiempos, el caracter
de esta enfermedad, tipo de las inflamatorias, y la na-
turaleza eminentemente vascular del 6rgano que pade-
ce, son circunstancias del mayor interés, para que ajus-
temos nuestra conducta & cuanto exige el tratamiento
de dicha afeccion.

El uso de las sangrias repetidas a ciertos intervalos
es, como dice oportunamente Tardieu, el medio mas
heroico para triunfar de la pneumonia aguda; con ellas
conseguirémos una franca y pronta resolucién en el
primer setenario de la enfermedad. Y siempre que su
uso sea convenientemente modificado, tiene justa apli-
cacion aun en las mujeres que se hallan en. el emba-
razo, en los viejos y en los nifios, que pasan de la pri-
mera infancia, con tal que tengamos en cuenta el es-
tado anterior de los enfermos, la constitucion epidémi-
cay la forma franca 0 catarral de la afeccion.

Produciéndose la mayor parte de las pneumonias por
causas tellricas desconocidas, claro es que la indica-
cién causal no puede satisfacerse sino rara vez; pero
no acontece lo mismo con la indicacion morbosa, que
exige un estudio detenido, para poderla llenar con el
acierto que reclama enfermedad de tanta importancia.

Tanto Niemeyer como Jaccoud, dicen que no hay en
esta enfermedad més que llenar indicaciones sintoma-
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ticas, y éstas, si liion unas veces depcmlcu de la iii-
leusidad de los fendmenos, otras son motivadas por
condiciones individuales.

De cuantas reflexiones hacen respecto & la importan-
cia de la sangria, en la enfermedad de cpie tratamos,
deducen y la admiten cuando la temperatura excede
de los 40° y la frecuencia del pulso es tal cp;e marca
120 pulsaciones por minuto: cuando un edema colate-
ral en las partes del pulmén que han sido respetadas
por la pneumonia amenaza la existencia, y siempre
que los sintomas de compresién cerebral produzcan
estado comatoso, etc.: aceptables en verdad estos pre-
ceptos, no desvirttan lo aconsejado anteriormente, por
lo que hace al uso de la sangria.

Mucho encomia Niemcyef las aplicaciones frias para
combatir esta aieccion, y se apoya en gran nimero de
resultados favorables: nosotros 4un no podemos hacer
la recomendacion Clue de la ajuicacion del frio hace el
practico de Tuhinga; dudoso su éxito en les casos em-
pleados, creemos es indisjiensahle repetir este medio
de tratamiento, y esj3erar los resultados que nos dé la
experiencia.

En cambio si recomendamos la eficacia de la digital:
es un anti-febril que hace descender la temperatura,
disminuye la frecuencia del pulso y iio debilita el or-
ganismo como otros medios terapéuticos. La infusion
de digital ¢ el extracto en pequefia dosis, V&  grano
asociado a los antimoniales bajo la forma pilular, para
tomar do dos en dos horas préximamente, produce los
mejores efectos.

El uso del tartaro emético ha caido algo en descré-
dito en los Ultimos tiempos; sin embargo, este medi-
camento, & la dosis de cinco 6 seis granos en cuatro 6
seis onzas de agua edulcorada con jarabe do ipecacua-
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na, es un excelente medio para disminuir la actividad
del corazon y la temperatura, viniendo a moderar la
iieln’C; pero sin tener una influencia directa en el des-
orden local de la nutricion del pulmén. Mas no olvi-
demos la accién hipostenizante del tartaro estibiado,
que hace sea peligroso su uso cuando es duradero;
también lo dificil que es establecer la tolerancia en
ciertos sngetos, y para conseguirla, estando indicada
su administracion, asociese al antimonial algin opia-
do; pero no debe prolongarse el uso de este medica-
mento ni tampoco el de la digital, por regla general mas
de 48 lloras. Siempre que los enfermos sean de ro-
bustez mediana 6 de constitucion endeble, la medica-
cién tonica es Gtil siga & la anti-pirética, pues este tra-
tamiento mixto es el que da satisfactorios resultados,
cuando no hay indicacién especial que cumplir.

El sulfato quinico, la veratrina y las inhalaciones
clorofdrmicas, son recomendadas, sobretodo el primero
de estos medicamentos; y en efecto, cuando el peligro
dependa de la excesiva elevacion de temperatura, seis
il ocho granos de sulfato de quinina, dos 6 tres veces
en el trascurso de algunas horas, produce favorable
resultado, no siendo nunca tan eficaz el que obtenerse
puede ni de la veratrina ni de la accion del cloroformo.

La administracion del alcohol en el tratamiento de
esta enfermedad nos debe ser conocida; muy recomen-
dado esta por Jaccoud, y comprendemos su eficacia por
su manera de obrar, y de aqui que lo aceptemos como
un medio al cual debemos recurrir en ciertos y deter-
minados casos.

Siempre que aparezcan los primeros sintomas de
adinamia, administrese el alcohol & dosis variables
hasta la resolucién; claro es que no hay momento fijo
en que recomendar su aplicacion, pero atendiendo &
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las coudicioues del enfermo, se usara desde el princi-
pio 6 cuando los sintomas adinamicos se inicien.

Dice Jaccoud que su eficacia esta liien probada para
combatir el delirio, que considera como la expresion de
un estimulo insuficiente en el cerebro; si se trata de
formas violentas, agréguese al aicobol la tintina de
Sydenbam, asi como debe tenerse presente que en las
personas excitables, cuando no haya una lesién pulmo-
nar extensa, el delirio no debe achacarse & una anemia
cerebral, méas bien existe una ataxia, y entonces el al-
cohol, & dosis cortas con almizcle, producird buenos
resultados.

Muy bien explica este autor la utilidad de la medica-
cion alcohdlica, diciendo que la accién de esta sustan-
cia determina descenso de la temperatura, da estimulo
al sistema nervioso, y ofrece un elemento facilmente
combustible, que restringe la consuncién orgéanicay se
convierte en un agente de gasto.

No poseemos aun datos bastantes para declararnos
decididamente partidarios de la medicacion alcoholica;
pero la aceptamos y croemos de importancia su reco-
mendacidon, pues no lian sido desfavorables los resul-
tados que de ella hemos obtenido en la préactica; pero
debemos consignar y llamar la atencion sobre los peli-
gros de toda medicacion activa: estudiemos mucho los
habitos del enfermo, recordemos que las désis crecidas
de alcohol pueden producir un estimulo que en pos de
si traiga el estupory el coma, y ajustemos nuestra con-
ducta & observar los efectos, revistiéndonos de pruden-
cia y circunspeccion para fijarnos como es debido en el
resultado que llega & obtenerse de este tratamiento.

La fase de resolucion de la pneumonia muchas veces
no exige indicacion particular, pero otras, hien sea por
su mucha extension, 6 por la debilidad del paciente, es
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indisjoensable ayudar & la eliminacién por medio de
vejigatorios y expectorantes. EIl éxido blanco de an-
timonio, el kermes, la gomo-resina de amoniaco, medi-
camentos que se asocian & un looc, pocion mucilaginosa
6 demulcente y & la que en ciertos casos puede agre-
garse algun ligero calmante, como la cinoglosa, el
tridacio, belefio, belladona, etc., produciran buen resul-
tado, acompafiando la revulsién exterior con veji-
gatorios volantes. Si la pneumonia condujese & los
enfermos & un estado dispépsico 6 anémico, terminemos
el tratamiento con el uso délos amargosy ferruginosos.

Hagamos notar, por tltimo, que los diaforéticos, revul-
sivos cutaneos y medicacidn tdnica, vienen & constituir
el plan de las formas cronicas, asi como medicaciones
especiales, segun los casos que se presenten & nuestra
consideracién; si se trata de la forma indurada en los
individuos robustos, tratese de favorecer la reabsorcion
del exudado, bien por los mercuriales 6 por el yoduro
potasico & elta dosis: en los escrofulosos, entablese una
medicacion conveniente, manteniendo en plena activi-
dad las funciones de la piel; si se trata de la forma
caseosa, preciso es fijarse antes de todo en el estado
constitucional, pues cuantos esfuerzos se bagan para
observary tratar esta afeccion, deben ser perseverantes,
pues no solo produce grandes sufrimientos, sino que
tales enfermos corren el peligro de ser conducidos & la
tisis pulmonar.

43
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CAPITULO XXL

Pneumonia catarral.

SINONiMi.i.—Bronconeumonia.

No se desarrolla esta enfermedad sin ser precedida
de una bronquitis capilar, y sus manifestaciones pato-
I6gicas son andalogas & ella; y liay casos en que esta
afeccion se debe a la extensidn del proceso morboso de
la mucosa bronquial & los alveolos.

Génesis y etiologia.—Podemos decir que en gene-
ral lo son las de la bronquitis y pneiimonitis, y es
frecuente se presente como complicacion del saram-
pion y de la coqueluclie, pudiéndose considerar como
causa de esto, que la bronquitis capilar es bastante
comun en el curso de esas afecciones.

Sintomas.—Si tenemos en cuenta que no es enfer-
medad primitiva, sino que se une & la bronquitis capi-
lar 6 al colapso pulmonar, tendremos modificados los
fendmenos de esos estados, y por lo mismo no es facil
que la descripcion sintomatica sea precisa y peculiar
de la pneumonia catarralL

La tos y la naturaleza de la fiebre, tal vez sean los
signos de mas interés para reconocer la pneumonia
catarral, pues no pocas veces los signos fisicos son
insuficientes para caracterizarla. El miedo que tienen
los nifios al toser, los quejidos en que prorumpen, la
fisonomia de tristeza que los acompafia, todo lo que
expresa el sufrimiento y dolor que experimentan, debe
tenerse presente; como también tiene valor diagnés-
tico la temperatura del cuerpo, pues segin Ziemssen,
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cuando esta afeccion complica & la bronquitis, & me-
dida que en ésta rara vez llega & 39" la temperatura,
en la pneumonia catarral en pocas horas se lija en 40
y mas grados del centigrado. EI pulso se acelera, la
cara se enciende, hay inquietud y auii agitacion; mas
si el caso es grave, hay postracion con sopor 6 sofio-
lencia.

No extrafiemos que la percusion y la auscultacion
no nos déii datos diagndsticos, si la enfermedad se
presenta como complicacién del sarampidn, bronquitis
6 coqueluche; pero si es consecutiva a una atelectasia
extensa, por la percusion encontraremos, pasado algu-
nos dias, inatitez simétrica & los lados de la columna
vertebral; esto tiene de caracteristico el formar una
faja, que solo se extiende & las partes laterales del pe-
cho; si el colapso también aumenta en extension, la
matitez es mayor y se nota mas hacia afuera, como el
estremecimiento del pecho, la respiracion vesicular
serd bronquial, y si hay estertores, éstos tendrén en la
inmensa mayoria de casos el caracter sonoro.

Curso, duracién vy terminacion.—EN la forma ca-
tarral de la pneumonia, es poco frecuente el curso sobre-
agudo, y cuando lo es, dura la enfermedad pocos dias
y termina por la muerte, sobre todo si los nifios son
endebles: mé&s comun es que el curso sea subagudo y
aun cronico. Gomo la pneumonia crupal termina por
infiltracion tuberculosa € induracion, por formacion de
abscesos, etc., en cuyos casos no dilieren de los que se
presentan en aquellos.

Diagnéstico.— Heferimos esta parte al final de esta
seccion.

Pronsstico.— Aconseja la prudencia que siempre
sea reservado eii esta enfermedad, por buenas que sean
las condiciones de los individuos atacados: la importan-
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cia de las parles afectas, y la insidia que en ocasiones
oLservainos, hacen que sigamos tan acertada conducia.

Tratamiento.—NO tienen utilidad reconocida las san-
grias generales y locales, sino en casos muy aislados;
pues siempre tendremos el temor de que puedan dis-
minuirse las fuerzas de los enfermos, y favorecerse tal
vez la extension del colapso pulmonar. Los vomitivos
recomendados por algunos préacticos, producen frecuen-
temenle mal éxito. Bartels y Ziemssen recomiendan,
como Niemeyer en la pneumonia crupal, las aplicacio-
nes frias al pecho; si para comhatir aquella clase de
pneumonia por tal medio, creemos dehe esperarse &
que la experiencia sancione su eficacia, tratindose de
la pneumonia catarral, nos parece aun mas arriesgado
el uso de tales aplicaciones; asi es que sélo conside-
ramos de utilidad ¢ importancia en el tratamiento de
la enfermedad que nos ocupa, los medios encarecidos al
describir la hronquitis capilar, entre los cuales ocu-
paran el mas distinguido lugar los mucilaginosos, pec-
toralesy calmantes, revulsivos exteriores, acompafiados
de una alimentacion conveniente, que sostenga las
fuerzas y se oponga & la postracion en cuanto sea posi-
ble, unido & los medios higiénicos que la naturaleza de
la enfermedad reclama.

CAPITULO XXII.

Pneumonia intersticial.

Sinonimia.—Esclerosis del pulmon.
Definicion.—Esta enfermedad, que rara vez se obser-
va como primitiva, consiste en lavegetacion exagerada
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del tejido conjuntivo, que entra en la composicion del
pulmén, siendo por lo mismo el sitio de la lesion el
tejido interlobular, el interalveolar y el que acomparia
& los vosos.

Génesis y etiologia.—Afeccion bastante frecuente
como secundaria, se produce de ordinario por la pneu-
monia fibrinosa, y por la catarral crénica, por el catarro
bronquial de igual naturaleza, por el enfisema y alguna
otra ménos notable.

Sintomas.—EN su primer periodo es casi imposible
reconocer esta lesion, y son nulos los sintomas cuando
es limitada;' sélo hallamos en el periodo primero disnea
consiguiente 4 la disminucidn de la capacidad pulmonar
y tos; signos fisicos de induracion difusa 6 limitada,
exageracion de las viliraciones vocales y broncofo-
nia; & veces en medio de la zona sibilante hay signos
de cavidad hrougiiial ¢ tuberculosa, en cuyo caso el
diagnostico es claro. Jaccoud asegura halier oido siem-
pre ruido de sojilo y broiicofonia en los sitios de la
esclerosis, mas esto no es constante, y Niemeyer y
Parrot indican la disminucion del ruido respiratorio.
En el segundo y ultimo periodo, no sélo persisten los
signos enunciados, sino que se presentan sintomas de
dilatacién é hipertrofia del corazén derecho, y cuando
ya ésta no basta & compensar el obstaculo & la circula-
hidropesia: todo producido porque el obstaculo pulmo-
nar ha invadido el corazdn, y entonces el enfermo esta
en asistolia, y podemos percihir en la regién del orificio
tricuspide, en el primer tiempo, un soplo que indica la
insuficiencia valvular.

Curso, duricion y terminacion.—La marcha de esta
enfermedad es lenta, y si bien su duracion es variable,
pues influye mucho la enfermedad primitiva que la
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produzca, por lo general es larga, pero de término fu-
nesto.

Pronéstico.

Este, que siempre es grave, esta tam—
hien en relacion con la enfermedad de que dependa la
esclerosis; alguna vez grandes porciones de pulmon
guedan impermeables, a consecuencia de las pneumo-
nias cronicas 6 de los catarros bronquiales de igual
naturaleza, y aun cuando baya cavernas brouquiecta-
sicas, viven los enfermos mucho tiempo, viniendo
luego & sucumbir bidropicos ¢ marasmadicos.

Si la pneumonia intersticial es extensa, el prondstico
es gravisimo, la bematdsis se entorpece, la nutricidn
esta comprometida y mata la lesion por asistolia.

También las bemorragias de la pared de la caverna 6
la gangrena difusa, bacen que el prondstico sea mortal.

Tratamiento.—ESte podemos considerarlo como im-
potente ; s6lo podemos llenar indicaciones sintomaéticas,
facilitando la evacuacion de las cavernas, con objeto
de que la secresion fétida no corroa las paredes 0 el
parénquima del pulmén. Disminuyase & més la secre-
siou en las cavernas brongiiiectasicas y en los bron-
quios que con las mismas comunican, y para esto se
recomienda, por su indudable utilidad, las inbalaciones
de esencia de trementina; con ellas, al disminuirse la
secresion, se promueve tos por accesos que vacian las
bronquiectasias: es conveniente se repitan dos y tres
veces al dia, empledndolos balsamicos, y procurando
una alimentacion nutritiva 4 estos enfermos, en que
juegue el principal papel los alimentos lacteos.
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CAPITULO XXIII.

Tuberculosis.

Sinonimia.—Tisis tuberculosa; tisis caseosa.

Gknesis y etiologia.—ESta comin enfermedad se
caracteriza anatdbmicamente por granulaciones que tie-
nen una estructura célulo-nuclear, y que carecen de
aptitud para organizarse progresivamente.

Los tubérculos 6 granulaciones, que son esos pro-
ductos anormales, se Illaman también por algunos gra-
nulaciones grises, amarillentas, miliares 6 tuberculo-
sas; pero es necesario tener en cuenta que el nombre
de granulacion gris 6 miliar sélo puede referirse & la
facie inicial del producto, y las otras denominaciones
expresan periodo mas avanzado de su evolucion.

Bajo el punto de vista anatémico y clinico, dos
formas distintas nos ofrece la tuberculosis del pulmén,
y como dice Joccoud, esta dualidad no tiene -mas ori-
gen que la rapidez y la confluencia Amriables de la
erupcién granulosa.

Tales formas anatomo-clinicas de la afeccién que nos
ocupa, debemos considerarlas: la una como erupcién
granulosa confluente, general y simultanea; esta forma
no es la mas comun, los enfermos mueren en pocas
semanas, el resultado aut6psico sélo nos ofrece granu-
laciones miliares grises, alguna vez amarillentas, sin
vestigios de ulceracion; muebo méas comun la otra
forma, hallamos en ella la erupcién granulosa limitada
0 generalizada por empujes sucesivos, la existencia
entdnces es larga, permite la trasformacion vy aiin la
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eliminacion de prodnctos: lo que mas resalta en la
autopsia es la ulceracién del pulmén. Designemos con
Jaccoud 4 la primera tuberculosis miliar ¢ granulosa,
esto es, tuberculosa no ulcerada; y & la segunda, tu-
berculosis comun 6 ulcerosa. Aquella nunca produce
el estado de consuncion que se conoce con el nombre
de tisis pulmonar, en ésta essu causa ordinaria, ya que
no sea la Unica.

Debemos convenir en-que no hay mas que una causa
constante de tuberculosis, y que consiste en una ma-
nera de ser particular del organismo, que conocemos
con el nombre de diatésis tuberculosa. Esta puede ser
hereditaria, innata 6 adquirida, y por eso nos lijamos
en que la causa de la tuberculosis es en primer lugar
la herencia, en segundo término la disposicidn innata,
y en tercero aquellas condiciones exteriores ¢ indivi-
duales que, obrando sobre el sugeto después de nacer,
modifican unas vecesy alteran otras su constitucion,
intacta en un principio.

En la herencia no es féacil precisar si hay mayor
poder trasmisor por parte del padre ¢ de la madre, 6 si
cuando ambos estan afectos del mal es casi constante:
la tuberculosis no se trasmite en sustancia, los hijos es
raro nazcan con tubérculos: lo que desde luego traen
en si es la debilidad constitucional; por eso es fre-
cuente ver en ellos como se desenvuelven dos afeccio-
nes propias de esa misma debilidad en la nifiez, pri-
mero la escrofulosis, méas tarde la tuberculosis.

La disposicion innata la observamos en hijos de pa-
dres no tuberculosos, pero si debilitados por sifilis,
escrofulas, por excesos, 6 bien & causa de hallarse bajo
la influencia de malas condiciones higiénicas.

Son causas de diatésis adquirida cuantas circuns-
tancias, ya sean higiénicas 0 patoldgicas, lleguen al
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cabo a clelerminar ima debilidad conslilucional; emi-
merarémos entre aquellas la alimentacion insuficiente,
la falta de aire libre, los jlartos numerosos, la lactancia
prolongada, que ésta fuese escasa d artificial, los excesos
del onanismo y del coito, las influencias morales que
tanto deterioran, un trabajo intelectual precoz 6 exce-
sia o, €l corporal forzado, los pesares continuos y tantas
méas, cuyo modo de obrar facilmente se comprende.
Puédese agregar a lo dicho causas patolégicas, como
flujos intestinales crdnicos, supuraciones abundantes y
persistentes, caquexia diabética, sifilis terciaria y
enfermedades agudas, como el tifus, ciertas fiebres
eruptivas, flegmasias bronco y pléuro-pulmonares, y
otras que, si bien no pueden considerarse sino como
causas ocasionales, no por eso dejan de influir, provo-
cando por irritacion local la mairifestacion de la diaté-
sis, que se hace completa si el individuo esta prepara-
do para ello.

La tubercul6sis es rara en los dos primeros afios de
la vida; frecuente de los 2 & los 5 afios; poco comun en
la segunda infancia, tiene su maximum de los 20 & los
30 anos; no pocos casos se presentan después de los 35
y 40, y entdnces por lo comUn es adquirida, presen-
tando la forma ulcerosa: el sexo tiene influencia poco
conocida; las condiciones higiénicas, propias de la
clase menesterosa, nos explica en ella su mayor fre-
cuencia, asi como el ser mas castigada; por esta misma
razon abunda en la raza negra. Igualmente se padece
en todos los climas, pero mas frecuente es en los tem-
plados, y mas comdin, rapida y grave en los calientes.

Respecto a la cuestién que viene ya ocupando & los
anatomicos mas distinguidos, acerca del contagio de
afeccion de tanto interés, debemos decir que la inocula-
bilidad del tuliérculo y su mulliplicacion desames de
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estar inoculado, lia sido demostrada por varios expe-
rimentos; pero la trasmisihilidad del tubérculo por
inoculacion eu algunos animales (experiencias de Vi-
I[lemin\ no establece el contagio cie la tuberculosis eu
el hombre, por méas que desde luego facilite & esta doc-
trina un gran apoyo.

Discutase mas 6 menos sobre la. contagiosidad y el
caracter virulento ¢ infeccioso de la tuberculosis; pero
siendo la ingestion y la inoculacion de las materias
morbosas, los solos medios de trasmisién hasta hoy
conocidos, facil es el conseguir preservar a las perso-
nas que se relacionan con estos enfermos; aconsejé-
mosles, pues, limpieza, buena ventilacion, mucho cui-
dado con las ropas manchadas por la expectoracion; y
revestidos de prudencia y de autoridad, veamos la
manera de conseguir la separacion de los conyuges,
pues & éstos ni se les dehe permitir cama comdn ni
habitar en un mismo cuarto.

Anatomiv patolégica.— Forina‘iniliar no nlcerosa (tv/-
lercul6sis, tisis agncla): Ademads de encontrar granula-
ciones en todo el parénquima del pulmén, también se
hallan en el tejido perihronquial: en ciertas ocasiones
las hojas plenriticas estdn sembradas de nodulos ana-
logos, pueden ser grises, duros, semitrasparefites, esto
es, presentarse en estado de crudeza, mas si se hallan
en estado de regi‘csion, no sélo el proceso necrohiotico
se junta & la porcion central, sino que estan en mino-
ria. Anemia 6 eniisema compensador se nota en el
tejido sano que rodea dichas granulaciones, suele haber
en ese mismo punto estado de colapso con hiperemia 0
infiltracién inflamatoria, y enténces debemos buscar, y
casi siempre hallamos, lesiones de bronquitis capilar.

En esta forma de tuhercnldsis, encontramos, enla pia-
mater, en el pericardio y en los principales 6rganos del
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aparalu (ligostiv<j y sus anajos, granulaciones que tie-
nen innclia seinejauza con las que ofrece el pulmon.

Kn la mayoria de casos no existen estas lesiones
aisladas, sino que hay alteraciones antiguas, unas
veces tnljércnlos, residuos de pleuresia, otras nucleo de
pneumonia cronica, focos de ilegmasia en los ganglios
hronquialcs, yauneulos mesentéricos. De esto induda-
ljlemente so deduce que, si Lien parece ser subita su
invasion, ra})idasn marcha, no es enfermedad que hiere
de repente & los que disfrutan hxiena salud; estalla si
después de un tiempo mas 6 ménos largo, unas veces en
el enrso de una tuherenhisis cronica, otras cuando ha
llegado & jjresenlarse una flegmasia lironco-pulmonar,
gue se ha considerado curada cuando ])uede haber sido
latente € insidiosa; también pueden existir inilamacio-
nes ganglionares, que tal vez hayan pasado desconoci-
das; y por ultimo, enfermedades agudas pueden dejar
infillraciones alveolares persistentes, que motiven el
desarrollo de la tuberculosis ¢ tisis aguda.

Fori'iia wicerosa (tuherculdsis cronica, tisis jmInionar):
Atendiendo & la' extension que ocupa, podemos di-
ferenciar las dos formas de tuherculdsis. En ésta,
las granulaciones no se esparcen por todo el pulmén,
tienen preferencia & ocupar los lébulos superiores,
muchas veces sélo invaden la punta, lo general es que
los dos pulmones estén afectos, y Andral y Léuis dicen
que cuando un so6lo pulmoén padece, el izquierdo lo
es de ordinario. Ademas, si en los l6bulos inferio-
res hay también grannlaciones, tendremos ocasién de
observar distinto grado en el desarrollo, que es debido
& formaciones sucesivas; si en la base del pulmén hay
granulaciones grises, en la parte media éstas seran
grasicntas, y en el vértice veremos tubérculos cu estado
de reblandecimiento, y ulceracion en el tejido.
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En el segundo estadio, periodo de atrofia grasienta,
se efectda la Iransibrmacion de la granulacion gris en
tubérculo amarillo, metamorfdsis que ya es nociva ])ara
los tejidos inmediatos: ésta se verifica en grupos con-
fluentes, y la fluxién no lia podido actuarse sino &
expensas del tejido normal, siendo los primeros en ser
destruidos los tabiques iuteralveolares.

En el periodo tercero, 6 sea en el de reblandecimiento
y ulceracion, las alteraciones en los tejidos inmediatos
son mas manifiestas. El reblandecimiento tiene analo-
gia con la supuracion; por el examen microscépico no
encontramos glébulos purulentos jierfectos en el detri-
tus que forma el tubérculo cuando se reblandece; y sin
embargo, en las partes inmediatas produce un trabajo
flegmasico y de supuracion, que da lugar & la destruc-
cion del tejido, & una pérdida de sustancia; esta es la
ulceracion que se distingue con el nombre de caverna;
pues ese caracter ulcerativo es el que diferencia la
caverna tuberculosa, de aquellas que son consiguientes
a4 la bronquiectasia, por cuya razén dice oportunamente
Jaccoud, la caverna es la Ulcera cronica del pulmén.

El liquido que procede del tubérculo cuando se
reblandece, es de aspecto fliido homogéneo, cremoso
agrisado, 0 gris verdoso: suele contener copos sélidos
amarillentos, de desigual forma; la cavidadpuedeestar
limitada & un l6bulo, 6 & algunas vesiculas; pero lo
comun es que se vayan destruyendo los tabiques de
los alveolos y de los l6bulos, se retnan las cavernas,
lleguen & hacerse considerables, y sigan en aumento
hasta ocasionar la destruccion del 6rgano pulmonar.

Pero también pueden presentarse ulceraciones secun-
darias, producidas por pneumonias de las inmediacio-
nes, y en verdad que-no difieren de las que son de ori-
gen granuloso.
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Ademas, & medida que los tul)érculos se desarrollan,
los vasos inmediatos & la arteria pulmonar se olLturan
por tromliosis, y cuando el campo de dicha arteria esta
disminuido, determina la dilatacion € hipertrofia del
ventriculo derecho; si bien estas lesiones no son per-
manentes, pues al llegar el periodo de marasmo, cuando
el corazén participa de la degradacion general de los
érganos, no sélo le hallamos atrofiado, sino aun acome-
tido de alguna degeneracion grasienta.

Por ultimo, en otros 6rganos se encuentran lesiones
gue tambhieii nos deben ser conocidas. Los ganglios bron-
quiales estan aumentados con notable alteracion en su
estructura: la pléura, rarisima vez intacta, ofrece unas
veces adherencias, otras granulaciones; suele abrirse
paso una ulceracién pulmonar en la pléura y cons-
tituir un hidro-pneumotoérax; pocas veces veremos
sana la laringe, 0 sefiales de una ilegmasia reciente ha-
bra, 6 de laringitis ulcerosa, lesiones que se extienden
muchas veces por la trdquea y bronquios. En el apa-
rato digestivo, podemos hallar ulceracion en el es6fago
y estomago, alguna vez en la boca, frecuentemente en
el ileon é intestino grueso, y cuando existen tales lesio-
nes intestinales, coincide la presencia de granulaciones
en el peritoneo: en el higado es bastante comun el
encontrarse la degeneracién grasienta, asi como es muy
raro hallar la amiloidea en los rifiones; al contrario,
maés frecuente es la infiltracion amiloidea que la estea-
tosis, no siendo extrafio que presenten ulceraeiones
tuberculosas, esto es, cavernas.

Terminemos diciendo que no es la Unica causa de
la ulceracion pulmonary de la tisis la tuberculésis;
que la pneumonia os causa poderosa, siendo por lo
mismo preciso admitir hoy una tisis tuberculosa, y
una tisis pneumonica 6 caseosa; que los procesos pneu-
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mdllicos tisiogeuos son mdaltiples, doliiondo citar como
principales las Jmenmonias lobares, esto es, la iibrinosa
convertida en crénica y caseosa; las catarrales cpie des-
criben algunos autores con el nombre de infdlracion
gclatiniiborme, y las ulcerativas pcribrongiiiales cpie
resultan de catarros crénicos de mal caracter.

Estas nociones anatomo-patoldgicas nos conducen a
estudiar, con mas aprovechamiento, una délas afeccio-
nes mas frecuentes y terribles del dominio de nuestra
ciencia.

Sintomas.— Para la més facil y perfecta descripcion,
nos ocuparémos, primero, de la tuberculdsis miliar no
ulcerosa, granulosis continente. Esta forma es la ejue
se distingue con la denominacion de tisis aguda, tisis
granulosa; mal Illamada tisis, porque los enfermos no
presentan verdaderamente esc estado, y mal denomi-
nada aguda, porque la forma ulcerosa puede también
serlo; sin embargo, como que es en ella constante la
agudeza, puede conservarse tal denominacién, pero
rechacemos el de tisis, que en este caso expresa lo que
no existe.

La observacion demuestra g'e hay tres formas dife-
rentes en la tuberculésis miliar no ulcerosa, 6 granu-
l6sis confluente, que son; la sofocante, la catarral y la
tifoidea.

Forma sofocante: El gran préactico de los hospitales,
Andral, y después Graves, no so6lo nos hablan do su
existencia, sino que designan sus caractéres. Sin pre-
ceder prédromos notables, se presenta fiebre subconti-
nua, y sin manifestarse dolor, tos ni expectoracion,
una disnea tan considerable llama la atencién, que
pronto pasa & ortofnea y llega & amenazar con sofocar
al paciente.

Dice oportunamente Andral, que semejante estado
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simula una lesion de corazon, G un acceso de asma
agudo; pero desecliarémos toda duda al ver su'dura-
cion y los resililados negativos que obtenemos del
examen del 6rgano, centro del sistema circulatorio.

Por la auscultacion percihirémos estertores insigni-
iicantes, y éstos serian numerosos y agudos en ambos
pulmones, si se tratase de una broncpiitis capilar, que
tenia que ser generalizada. A la disnea se agrega &
los pocos dias la cianosis, debida & la insuficiencia dé
la bematosis.

El hébito exterior y sus antecedentes hereditarios
podran servirnos para formar el diagnostico, obscuro
por ser forma rara y su duracion corla, pues lo comun
es que no exceda de treinta dias, sucumbiendo los en-
fermos, segun la expresion de Graves, en asfixia tu-
b'erculosa aguda.

Forma catarral: En los dos primeros setenarios se
confunde con una bronquitis capilar; pues hay feno-
menos catarrales, disnea, fiebre que remite, estertores
subcrepitantcs y sibilantes linos, tos y expectoracion.
El diagnostico se aclara si se presenta diarrea incoer-
cible, si el enfermo es de constitucion débil, si hay
antecedentes de familia, 6 si ha padecido alguna de las
enfermedades que favorecen la granulésis: el diagnds-
tico no dara lugar 4 dudas cuando hayan pasado quince
6 veinte dias, pues la bronquitis capilar se juzga en ese
tiemi)o, y tratandose de la forma catarral de tubercu-
losis miliar no liicerosa, persisten los sintomas otros
tantos dias mas, y sin marasmo ni abatimiento mar-
cado, sucumbe por asfixia el paciente.

Forma tifoidea: La fiebre, que es lo que marca el
principio de la enfermedad, tiene el caracter térmico
de las dos formas anteriores, 39". Es precedida ésta
de un largo periodo, que puede ser de dos 0 tros sete-



338 APAKATO RESIBATOUIO.

iiarios, caracterizandose por malestar general, des-
aliento y disgusto & cnanto rodea al enfermo, postra-
cion de fuerzas, inapetencia, cefalalgia y dolores mus-
culares. Alguna vez se presenta desde el principio
tos penosa, el abatimiento se sefiala mas, el semblante
pierde su expresion, la lengua se seca, se maniiiesta
fuligo, aparecen pulverulentas las ventanas de la
nariz, de noche suele haber delirio tranquilo; en una
palabra, se constituye un estado adinamico.

Vienen después los sintomas de catarro bronquial,
y si al principio se limita & los vértices, cnando mas
tarde se generaliza, hay los signos estetoscopicos de la
bronquitis capilar; en la fosa supra-espinosa y debajo
de las claviculas hay submatitez, respiracién ruda,
poco clara, espiracion prolongada y sibilante, en mu-
chas ocasiones broncofonia, y si hay una hemotisis, lo
cual es raro, queda entonces resuelta la cuestion.

En ciertos casos, la presencia de sintomas abdomi-
nales, como diarrea, meteorismo, tumefaccion del bazo,
etc., aumentan la semejanza con la fiebre tifoidea y
hace inseguro el diagnostico: recurramos entonces &
los antecedentes y fijemos nuestra atencién en los
sintomas de pecho, linico modo de poder resolver las
dudas que se ofrecen.

Como en las dos formas precedentes, la terminacion
es funesta; y aunque puede matar en poco tiempo, lo
general es que la duracion sea idéntica & aquellas,
fijAndose méas en ésta el caracter de la forma tifica,
que el que es propio de las otras dos, en lo méas avan-
zado de la enfermedad.

Tales son las tres formas distintas que tenemos
ocasion de apreciar en la tuberculosis miliar no ulce-
rosa, 0 sea granulésis confluente, siendo la mas fre-
cuente la catarral.
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Tuberculosis ulcerosa, tisis jnilnionar: Para el estiuliu
de esta enfermedad, primero es preciso lijarse en los
signos ])resuinil)les, y entre ellos llama la atencidn el
héabito exterior, cpie tiene rasgos caracteristicos de la
diatesis tnhercidosa, estrechez de pecho, largura de cue-
llo, delgadez y altura de cuer])o, cabellos, y piel lina,
0jos expresivos, etc.; los individuos asi constituidos,
son impresionables é irritables, propensos & catarros, 4
cansancio y & que se altere el timbre de su voz; si un
individuo en tales condiciones retne algun antecedente
sospechoso de familia, 6 en la primera edad ha tenido
alguna manifestacion escrofulosa, ese habito exterior
constituye un signo precursor de gran valor diagndstico.

Luego podemos estudiar los verdaderos signos pre-
cursores de la afeccion, que vienen & ser modos de
invasion de la misma, tales como disnea habitual,
alteracion de la voz, desarreglos menstruales, también
de vientre; hay i>érdida de fuerzas y adelgazamiento.
Estos trastornos son los que en primer lugar podemos
apreciar, pues si hay bomotisis, lo cual no es frecuente,
entonces esté clara la naturaleza de la afeccion.

Sean cuales fuesen los signos de presuncion, desde
el principio hay tos seca, pertinaz por la tarde y aun
de noche, cortedad de aliento habitual, dolores en
distintos puntos del pecho, tal vez sudor parcial, adel-
gazamiento y disminucién de fuerzas: también se
presenta alteracion importante en las funciones di-
gestivas, como inapetencia, dificultad cu digerir, diaiv
rea, que si bien puede ser la expresion de un catarro
sim})le, puede serlo muy bien de la granulosis intes-
tinal.

La presencia de estos fendmenos nos explica el
por qué se debilita el organismo; pero segln sea la
mayor & menor intensidad de ellos, asi el enfermo
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llegard més o inéuiis pronto al estado de consimcioii 6
lisis confirmada, influyendo principalmente en esto el
caracter de la fiefire. Esta no tiene época fija para
presentarse; pues si Lien en la mayoria de casos se
manifiesta antes de empezar el roldandecimiento de
los luLérculos, en otros so6lo se presenta cuando han
llegado los tubérculos & su liltimo periodo. Su ca-
racter es intermitente, con A'ariedad de tipo, él cuoti-
diano, doble cuotidiano y doble terciano, siendo remi-
tente 6 subcontinua cuando sobreviene alguna compli-
cacion.

Establecida definitivamente la fiebre héctica, todos
los sintomas se agravan en alto grado: si faltaba la
diarrea, se presenta; si ya existia, toma incremento;
la tos se hace frecuenté, sus accesos provocan el vo-
mito, la expectoracion aumenta, la voz se hace ronca
y aun se extingue en ocasiones; pequefias Ulceras en
la epiglotis motivan una dolorosa disfagia, y una de-
macracion creciente, lleva & los individuos al mas
alto grado de marasmo. Enténces es cuando se ha
llegaclo al estado de consuncidon, que es el que consti-
tuye el de tisis. Caractéres muy culminantes hay en
éste periodo; fiebre héctica, tos, expectoracion puru-
lenta, diarrea, adelgazamiento; lié ahi el cuadro de la
tisis; sin esos caractéres, estamos conformes con Jac-
coud, el individuo estard tuberculoso, no tisico. Por
esta razon, la sinonimia que se establece entre la tu-
berculdsis crénica vy la tisis, se justifica porque ésta
sigue a aquella, esto es, la tisis viene a ser la conse-
cuencia de la tuberculdsis crénica.

La expectoracién presenta un caracter muy distinto
segln el periodo de la enfermedad; &ntes de que haya
ulceracion, provienen los esputos del catarro bronco-
pulmonar, que acompafia al desarrollo de los tubérculos;
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son cnt(3nces ])laucos, Irasparenles, mucosos, analogos
U los espillos crudos; luego orrccen el caracter del espu-
to propio del periodo de coccidn, la opacidad y consis-
tencia sustiluye & la trasparencia'y fluidez que tenian;
después son ya moco-puféilentos, verdosos y no airea-
dos; si en esta época presentan algunas estrias amari-
llentas, serd un signo de importante valor diagnostico,
pues es el esputo que precede & la ulceracion. Guando
ésta se actlia, se oLscrva en los esputos ciertas fibras
elasticas, que proceden de las paredes alveolares des-
truidas ; pero cuando ya hay cavernas, experimentan los
esputos la ultima traiisibrmacion; se componen enton-
ces de un liquido mucoso aireado y de masas hunmu-
lares verdosas 6 grises, opacas, iio aireadas, que nadan,
y por reposo se retnen en las capas medias 6 profundas;
suelen tener estrias de sangre, glébulos de pus, detritus
granulosos y adn fragmentos de membranas, que pro-
ceden de las cavernas; la cantidad de expectoracion es
variable, segun el periodo de la enfermedad, la exten-
sion del catarro broncj*uial, nUmero de cavernas, tamafio
de éstas y otras circunstancias que facilmente puede
apreciar el practico.

Veamos ahora cudles son los signos fisicos que pode-
mos recoger, y que tanto ilustran el diagndstico de esta
enfermedad.

La inspeccion nos dard & conocer la conformacion
particular del térax y cuanto en el individuo podemos
apreciar, hasta llegar en determinados casos a reconocer
lo que se llama habito tisico; piel fina, mejillas son-
rosadas, esclerdtica azulada, tejido celular pobre en
grasa, sistema muscular poco desarrollado, cuello
largo, caja torécica estrecha, depresion anterior del
térax, disminucion de amplitud en los movimientos
respiratorios, y otros rasgos rpie caracteriza la predispo-
sicion organica tisica.
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La palpacion, si unas veces no nos suministra dalo
de interés, otras nos facilita nn signo cpie lo tiene por
ser el méas anticipado, y es la exageracién de las vibra-
ciones vocales: también al principio se nota aumento
del cliocpie cardiaco, perccplinle en la punta, & lo largo
del liorde derecho del esternény en la region epi-
gastrica.

La percusion, nos ofrece signos de la mayor impor-
tancia; si estan los tubérculos aislados por tejido per-
meable, los signos que da la percusién son tardios;
pero si estan reunidos por una inlltracion pnenménica,
cuando tan sélo esta disminuido el aire y no ha sido
expulsado, el sonido serd agudo y timpanico: mas si se
ha expulsado el aire, desaparece tal caractery el sonido
es mate. Guando hace progresos la enfermedad, la
macidez se gradda, predominando siempre en el vértice.

Estos fendmenos no sufren cambio, ni durante el
reblandecimiento, ni cuando se inician las excavacio-
nes ; pero ya formadas las cavernas, si son profundas y
multiples, dan matitcz; pero sison grandes, snperilcia-
les y vacias, hay sonoridad normal & exagerada, y si
comunica una con otra 6 con nn brongnio, el ruido que
se obtiene es de olla cascada, debido a que el aire, por
una fuerte percusion, es arrojado de una cavidad a otra;
percibiéndose la rescuancia metélica, cuando debajo
del sitio percutido exista una caverna grande y vacia,
gue sea de paredes lisas.

La auscultacion, nos da al priircipio ruido vesicular
débil, si se hallan obliterados muchos bronquios peque-
flos; serd duro, si los conductos'solamente estan estre-
chados; al mismo tiempo la espiracion es prolongada
y fuerte. Més tarde se manifiesta nn signo de gran
valor, estertores linos y secos snhcrcpitantos, esto es,
chasquidos secos, debidos & que el catarro progresa.
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entrando en el periodo de liipersecresion. Guando
anillenla la exudacion catarral, pereiliirémos los clias-
gnidos liumedos 6 esterloros snlicrepitantes humedos.
Algunas veces vemos coincidir con estos estertores, el
soplo hrongnial y la hroncofonia, y esto no indica la
existencia de excavaciones, sino la impermeabilidad
del tejido al rededor de los focos de liquefaccion. Para
poder aiirmar la existencia de cavernas, es necesario
que por la auscultacion se obtenga soplo cavernoso,
]ectoriloquia 6 voz cavernosa, zurrido & la respiracion
6 & la tos, y que en un punto limitado exista, no sélo
el soplo, sino también la voz anférica, pudiendo obser-
varse unas veces el retinlin metalico, pero no teniendo
nada de extrafio que falto este notable signo.

Curso, duracién y terminacién de la enfermedad.—
Lo general es que la marcha de esta afeccion sea conti-
nna, que vayan desarrollandose los sintomas y progre-
sando la dolencia, y que los adelantos de la consiiiicioii
pongan fin & la vida.

Poco frecuente es que la enfermedad se detenga;
alguna vez hace progresos paulatinamente por empu-
jes sucesivos, que separan fases de remision.

Otras veces, un estado agudo precipita el trabajo
destructor, y viene esa forma aguda de la tuberculosis
ulcerosa, que conocen algunos con el nombre de tisis
florida.

En las formas crénicas, no es siempre la muerte
resultado de la consuncion; una hemorragia, la infil-
tracion laringea, la perforacion de la pléura y acciden-
tes cerebrales, pueden producirla.

La curacion es posible, pero rarisima, siendo mas fa-
cil precaver esta enfermedad, que curarla. Solamente
en el caso de que el desorden pulmonar esté limitado &
uno 6 dos puntos, cuando se estacione 0 sea su marcha



i5-U APARATO I{ESPIIIATORIO.

lenta, cnaudo so trate de jovenes qne tuvieran mani-
festaciones escrofulosas, 6 de adultos que adquirieran la
diatésis, 6 Lien se reunan circunstancias altamente
favorables; Obrese entonces con perseverancia, y Si se
consigue gne la liebre cese, que desaparezca latosy la
expectoracion, y que esto coincida con el aumento
persistente y notable del peso del cuerpo, redéblense
los esfuerzos y combaétase el desalientoy la inercia con
que se mira el tratamiento de esta enfermedad, tal vez
por la sentencia contra ella fulminada de incurabilidad
absoluta. Fuera de este caso, su duracién es variable,
pero siempre triste su fin.

P ronostico.—Cualquiera que sea la clase de tisis,
siempre es éste gravisimo, nunca deja de ser reservado,
en atencion & sn fatal término, cuando ménos probable;
la tisis tuberculosa es mas triste en su curso que la
caseosa; en ésta hay mas probabilidad de alivio, y en
las condiciones de cjue antes queda hecho mérito, si
bien muy rara vez hasta de curacidén; mas no por esto
pierde su reserva el pronostico de la enfermedad que
nos ocupa, por ser en general su término la muerte.

Tratamiento.—Consecuentes con la descripcion he-
cha de esta enfermedad, hablarémos primero del de la
tnberculdsis miliar aguda, y después del de la ulcerosa
0 tisis pulmonar.

Pobre uno y otro para combatir tan insidiosa afeccion,
casi reducido & llenar indicaciones sintomaticas, y &
aconsejar medios, higiénicos, consignamos tan sélo lo
gue la experiencia sanciona como de utilidad positiva
y reconocida importancia.

Tulercul6sis miliar aguda: Como quiera que s6lo se
conocen algunos medios capaces de contener en ciertos
casos los progresos de esta dolencia, ya que no es
posible impedir la presencia y desarrollo de la misma.
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dicho se esla que el tratamiento de esta forma tiene
que ser puramente sintomatico.

Y toda vez que en este caso son indicaciones funda-
mentales, disminuir la disnea, quitar la fiehre y soste-
ner las fuerzas, dehemos recurrir, para llenar la primera
indicacién, a los revulsivos cutdneos repetidos; cum-
pliremos con la segunda, usando con discrecion la
quinina, sola 6 asociada & la digital: el alcohol, la
quina y el vino, serdn los principales medios de que
podamos valernos, unidos & una huena alimentacion
rej)aradora, para satisfacer la tercera.

En las formas sofocante y catarral, el tratamiento
sera impotente; ya dijimos cuan rapida es su marcha
en la forma tifoidea; quizds podamos conseguir en
alguna ocasion contener el curso de la enfermedad y
que varie de caracter, pasando al cronicismo, esto es,
& la grauuldsis aguda. En este caso, es el origen de la
tuherculésis ulcerosa; pero los Unicos medios son los
que aconseja la higiene y algunos farmacoldgicos, que
la prudencia nos hara emplear para combatir los mas
molestos sintomas.

Tuberculosis ulcerosa, tisis pulmonar: Hagamos pri-
mero algunas reflexiones que se refieren & la profilaxis
de esta enfermedad, pasando luego a ocuparnos de
aquellas principales indicaciones sintomaticas que la
misma exige y la experiencia recomienda.

Guando los nifios son endeldes, y sobre todo si
proceden de padres tisicos 0 tuberculosos, no deben
lactarios las madres ni tampoco conviene que la lac-
tancia sea artificial; oportuno es tengan buena no-
driza y por mucho tiempo; debe tenérseles bajo la
influencia de un aire puro; por lo tanto, si es posible,
que vivan en el campo con buena alimentacion. Ya
mayores, ésta tiene que ser sustanciosa; su base, carne



3iG APARA.TU RESPIIIATORIO.

asada y vino, y si oslo no ljastase para que su consti-
tucion se fortifique, propineseles el aceite de Lacalao,
el jaralie de yoduro de hierroy quina, sustancias hidro-
carhonadas y otras, segun la inauiiestaciou que en el
individuo resalte de escrofuldsis 6 tuhercraosis; si so
trata de personas pudientes, aconsejemos que pasen el
invierno en poblaciones del Mediodia, como igualmente
que difieran los estudios por un tiempo mas 6 menos
largo, y aimque no exista la trasmision hereditaria,
no esta demas se adopten estos consejos, como'dehen
tenerse tamhien muy presentes los que siguen.

Evitese cuanto .pueda producir hiperemias pulmona-
res y afecciones hronquiales, cuidandose con el mayor
esmero el mas iusiguiticanle catarro.

La eleccién del clima en que deben habitar estos
individuos, en estaciones determinadas, es del mayor
interés por regla general: les favorece escoger puntos
donde puedan permanecer fuera de sus habitaciones la
mayor parte del dia, y la ])ermanencia prolongada en
lugares situados sobre las alturas, en donde casi nunca
se produce la tisis.

En esas condiciones de que hacemos mérito, de
pobreza de constitucion y de marcada debilidad, esta
indicada la medicacion ferruginosa; si las circunstan-
cias de los enfermos les permite hacer uso de aguas de
tal naturaleza, siempre eso sera lo preferible; si no &
dosis creciente, empléese algun preparado de hierro,
siendo el mas eficaz el yoduro férrico; pero si los en-
fermos son impresionables, si su aparato cardio-vascu-
lar se encuentra excitado, si estan propensos a fluxio-
nes sanguineas cefalicas, el uso del hierro seréd nocivo,
tal vez aumente la excitabilidad cardiaca 6 se provoque
una hemorragia bronquial, que apresure el desarrollo
de la enfermedad: victoriosamente puede reemplazarse
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este medicamento con el arsénico, que mejora el pro-
ceso nutritivo, calma la liiperquinesia vascular y satis-
face una indicacion de la mayor importancia. Combi-
nese, pues, con las medidas que recomienda la higiene,
la administracion en casos dados del hierro, de la quina
y del arsénico, y empléese sobre todo la alimentacion
animal, para que queden cumplidas las indicaciones
de mds interés en el tratamiento.

Si la anorexia, la insuficiencia digestiva 0 la diarrea,
contraindicasen la alimentacion que hemos aconsejado,
recurrase & la carne cruda, que restaura el trabajo
nutritivo, y siempre que el uso de ella pueda combi-
narse con el del arsénico y el alcohol, asegura Jaccoud
que se obtienen los resultados mas felices, y facilmente
comprendemos que asi sea.

Indicaciones sintométicas: Lo gue mas fija nuestra
atencion y exige un tratamiento especial es la fiebre,
que conviene hacerla desaparecer 6 disminuirla, si otra
cosa no es posible, y para conseguirlo, los mejores
medios terapéuticos disponibles son la quinina y la
digital, de justa reputacion en estos casos.

Latosy el insomnio, tratese por los opiados ; pero
cambiense frecuentemente para evitar que se habitien
los enfermos: entre los narcoticos debemos usar el ex-
tracto tebaico, morfina, codeina, narceina, inyecciones
hipodérmicas morfinadas y el hidrato de doral, éste
usado do noche y & la dosis de 20 4 30 granos en cada
pocion. Si la tos es brusca y se recrudece, apliquense
revulsivos, tintura de yodo, emplasto de Tapsia y veji-
gatorios volantes.

Los sudores, que tanto fatigan y debilitan & estos
enfermos, pueden combatirse con el agarico blanco,
también con el acetato phinbico cristalizado; nosotros
sefialamos estos medios, pero sin abrigar gran confian-
za en su decantada eficacia. 46
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Tenemos en gran ajnecio para atacar el estado de
debilidad general, al nso del aceite de higado do ba-
calao, y si es posible se le pnede asociar el régimen
alimenticio lacteo, gqne no siempre soportan bien estos
pacientes.

Los vomitos, en el mayor lulmero de casos, son
producidos por los repetidos golpes de tos; entonces
no exigen mas medio que los opiados; pero otras veces
son de origen géastrico, ya dependen de un catarro del
estbmago, y entoneos esta indicado nn ligero emeéti-
co, ya son producidos por intolerancia de ese impor-
tante 6rgano, y es cuando debemos usar el laudano de
Sydenliam 6 el cloroformo; asi como si esto no bastase,
podemos recurrir al &cido clorhidrico, algunas gotas en
agua, & las bebidas gaseosas, & la creosota, nieve, etc.,
por mas gne otras veces sean todos estos medios insn-
iicientes para corregirlo.

La diarrea, que puede depender de un catarro intes-
tinal concomitante, llega & tratarse eficazmente por
medio del suimitrato de bhismuto, 6 la tintura vinosa
de Opio &ntes dicha.

En el periodo méas avanzado de la enfermedad, cuan-
do hay cavernas, suele acontecer que los individuos
estan mny fatigosos, no expectoran con facilidad. Pa-
ra provocar accesos do esta clase y favorecer de ese
modo la expectoracion, con lo cnal se consigne tran-
quilizar al enfermo, siquiera esto no sea mas que pasa-
geramente, recomendamos el uso del jarabe balsdmico
con trementina, sometiendo amas al paciente al influjo
de las inhalaciones terebintinadas.

Tales son las principales indicaciones sintomaticas
que deben llenarse al tratar tan comdn enfermedad;
alguna otra podra lialier, pero que indudablemente
tiene una impoi'tancia secundaria, bastando lo dicho
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para estudiar, comprender y tratar una de las enfer-
medades mas frecuentes, rebeldes y temibles.

CAPITULO XXIV.

Gangrena pulmonar.

Causas.—Si bien debemos considerar como causas
de esta enfermedad todas las pro])ias de la gangrena
en general, es innegable que en el mayor nimero de
casos es motivada por la compresion de la red capilar;
los focos heniorragicos, los infartos metastaticos, las
cavernas tuberculosas y la pneumonia, son las princi-
pales que debemos enumerar: también se presenta
cuando hay alteracion de la sangre; se desenvuelve
en la declinacion del tifus; alguna vez en el saram-
pion, en la caquexia de miseria, etc.; los vapores 6
gases irritantes introducidos en el aparato respiratorio,
la inspiracion prolongada de un aire muy frié y alguna
otra, pueden llegar a desarrollarla.

Anatomia patolégica.—NO puede ponerse en duda
que la gangrena circunfusa es la mas frecuente; se
presenta en ella transformado el jiulmou en puntos se-
parados y de pequexlo tamafio, formando escara fétida,
viscosa, obscura, constituyendo un foco mortiiicado,
que después se transforma en liquido corrosivo, pero
quedando en el centro un flocon negruzco, mezclado con
restos de tejido friable. Casi siempre estos focos se
presentan en la superficie del pulmén, preiirieudo los
I6bulos inferiores.

En ciertas ocasiones, se gangrena la pléura y se
desarrolla una pleuritis gravisima: si coincide el co-
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municar el foco con nu Lrongnio, resultaraun pyo-neu-
raotdrax.

Pero en aquellos casos en que la gangrena sea difu-
sa, suele atacar & un ldiulo del pulmén por completo;
entonces se presenta transformado en tejido friable,
negruzco y putrido, empapado en icor fétido. Tam-
bién alguna vez se propaga & la pléura, ésta se destru-
ye, y el enfermo sucumbe mas pronto por la gravedad
general.

Sintomas.—Como que es enfermedad secundaria, sus
sintomas, hasta que la afeccion esté en un periodo avan-
zado, tienen que estar obscurecidos por los déla enfer-
medad que la provoque, y sélo notaremos al principio
debilidad de fuerzas, cambi6 de caracter en la liebre, y
elevacion térmica excesiva, lo cual es propio de las en-
fermedades puatridas. Todos estos son signos de pre-
suncidn, tenemos que esperar para que se coniirme el
diagndstico, anotar fetidez de aliento y de la expecto-
racion, y esto sélo se observard cuando el foco esté en
comunicacion con los bronquios. Los primeros feno-
menos estetoscdpicos no son caracteristicos; los que se
presentan mas tarde, tan sélo son cavitarios.

El cuadro clinico es mas claro cuando se presenta la
expectoracion, liebre de caracter patrido, matitez, ester-
tores subcrepitantes y broncofonia; pues esto nos in-
dica el reblandecimiento del pulmén, y cuando se
produce la excavacion, la macidez disminuye, los ester-
tores son mayores y hay murmullo, viene el soplo
cavernoso y la pectoriloquia. Los esputos, que alguna
vez son de sangre, no es lo comdn que sean sino san-
guinolentos, saniosos, de color de liollin desleido,
negruzco, y si se estudian quimicamente, encontramos
en ellos leucina y tirosina, como productos de descom-
posicion de materias albuminoideas y de &cidos grasos.
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Lebcrt opina que la fetidez que exhalan se dehe al
acido valerianico que contienen.

Durante la evolucién de los accidentes locales, se
agrava el estado general, la adiuamia se pronuncia,
sobreviene diarrea, y la fatal terminacion no tarda en
presentarse.

Curso, DURACION Y TERMINACION—Tanto la marcha
de la enfermedad como su duracidon serd& méas 6 ménos
rapida, segln se trate de la gangrena difusa 6 circuns-
crita; influye mucho en ello la causa que la haja
motivado, cuando se manifiesta algin accidente se
abrevia siempre su curso; en general éste es rapido y
el término mortal.

Pronsstico.—Nunca deja de ser gravisimo, por mas
que alguna vez pueda haber caso de curacion, esto sélo
serd cuando la gangrena esté circunscrita y sea muy
poco extensa, lo cual sucede rarisima vez.

Tratamiento.—La base de la medicacion es la quina,
el vino, el alcohol, los cloruros y el opio; el estado de
adinamia que los enfermos presentan, hace tengamos
que recurrir & los antisépticos y desinfectantes; las
infusiones de quina con el licor de Laharraque, las pil-
doras de opio con cloruro célcico ¢ sodico, 6 esta sus-
tancia asociada a la trementina, son los medios mas
recomendables, teniendo también presente que Skoda
hace elogios de las inhalaciones terebintinadas, y en
estos casos cree debe usarse la pulverizacion de perman-
ganato de potasa, sal desinfectante de gran poder, de
notoria eficacia y de facil administracion.
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CAPITULO XXV.

Géncer del pulmon.

Gausas.—Tan ofiscura es la etiologia de esta enfer-
medad, que no podemos apreciar qué causas provocan
la manifestacion de la diatesis cancerosa del pulmon.
En el estado primitivo es enfermedad rara, no asi en el
secundario; esto és, casi siempre empieza por manifes-
tarse en otros 6rganos, y muy principalmente en la
glandula de los pechos.

ANATOM.A PATOLOGICA—Lo general es que la varie-
dad que se presente de esta enfermedad, sea la conocida
con el nombre de eucefaloides, en masa 6 difuso. La
forma mas comun es la primera, constituyendo una
porcion homogénea, en la que no hay vestigio de tejido
pulmonar. No tan frecuente la forma difusa, consiste
en depositarse el producto morhoso en el paréugquima,
mediante ndcleos aislados, notdndose el pulmon ligera-
mente hiperemiado. En ambos casos es homogénea la
morhificacion, de color blanco sucio consistente, divi-
didos los nacleos, destilan un liquido blanco turbio que
aumenta por la compresién.

En las dos formas se infartan los ganglios intra-
pulmonares, bronquiales, traqueales, etc., que pueden
presentar una adenitis cronica, 6 una neoplasia cance-
rosa, y los vasos linfaticos del pulmon pueden anormal-
mente distenderse, y llenarse de sustancia blanquizca,
que por metéstasis produzca infecciones secundarias y
la discrasia caquéctica.

Sintomas.—EN la mayoria de casos no se advierten
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cuales sean los caracteristicos del cancer del pulmén.
En la forma en masa, fendbmenos de compresién en los
6rganos contenidos en el mediastino, vendran & consti-
tuir signos de tumores intratoracicos, dificiles de diag-
nosticar si falta la caquexia cancerosa, y en la forma
difusa 4un es mas dificil el diagnostico, no hay fené-
meno alguno de compresién como no haya un cancer
del mediastino, y solo se encontraran signos de con-
densacion y de induracion, diseminados en los pul- .
mones.

Los dolores difusos 06 lijos en el torax, la disnea méas
6 ménos considerahlo, son sintomas que si l)ien se
presentan en esta afeccion, no sélo son muy equivocos,
sino de escasa importancia.

Curso, duracion y terminacion.—Generalmente es
enfermedad de curso rapido, sohre todo cuando se trata
déla forma en masa; cuando el cancer es difuso, su
duracioén es variable, y tanto en uno como en otro caso,
su terminacion constante es la muerte.

Pronsstico.—Si tenemos en cuenta la naturaleza de
esta afeccion, siempre lo haremos reservado, por termi-
nar de una manera funesta.

Tratamiento.— Desgraciadamente sélo podemos de-
cir que éste es puramente sintomatico, € impotente
para corregir los desordenes que esta lesion produce.
Las hiperemias, casi siempre extensas, que rodean al
cancer, el edema que frecuentemente le acompafa, y
aun la hemotisis, que no pocas veces llega & presentar-
se, son accidentes que reclaman nuestros cuidados;
debemos tratarlos de un modo conveniente, y la con-
ducta que podemos seguir queda trazada y claramente
expuesta al hablar de cada uno de ellos en particular.
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CAPITULO XXVI.

Pleuresia aguda.

Sinonimia.—Inflamacion de la pléura; pleuritis.

Esta frecuente enfermedad es, segun su aguda
y cronica; por su extension puede ser simple, si se
limita & un solo lado, doble si afecta la pléura costal y
pulmonar 6 ambos costados; parcial, si se fija sola-
mente en un punto reducido; también primitiva 0
secundaria, y segun la causa que la produzca, interna
6 traumatica. Laennec y otros autores admiten una
pleuresia latente.

Nosotros, para la mas facil comprension, nos ocupa-
rémos de la pleuresia aguda y de la cronica, haciendo
algunas consideraciones respecto & las distintas espe-
cies y variedades que admiten los autores.

C.AUsAs—La pleuresia aguda es poco frecuente en

-la infancia, no deja de ser comdn en la juventud y
edad media de la vida, acomete mas & los hombres que
a las mujeres, y en el mayor numero de casos reco-
noce por causa la accion del frié; por lo cual, en las
estaeiones medias, cuando son frecuentes las variacio-
nes, y en el invierno, cuando reina aire fri6 y seco,
son numerosos los casos de esta afeccién; no por eso
deja de presentarse sin causa apreciable, asi eomo
otras se debe & la penetracion de cuerpos extrafios en
la cavidad pleuritica, sobre todo liquidos y aire, la
propagacion de la Gicgmasia de los 6rganos inmediatos,
principalmente del pulmén al tejido pleuritico, y la
influencia de causas tellricos desconocidas, abonan la
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presencia de esta enfermedad, como también las con-
tnsiones toracicas y las beridas penetrantes de pedio.
Algunas veces es afeccion secundaria, pues suele
presentarse en el curso de no pocas enfermedades.

Anatomia patolégica.—Desde luego se observan
cuantos fendmenos son propios de la inflamacion de
las membranas serosas; no sélo liay inyeccion, sino
derrame y falsas membranas. Si la inflamacién es
aguda, con gran rapidez se actla el derrame desde el
principio y en notable cantidad; las mas veces es la
serosidad cetrina, clara, no J)ocas turbia y lactescente,
y rara vez rojiza, sobrenadando en ocasiones copos
jibrinosos. Las falsas membranas estdn en relacion
de la flegmasia; asi es que, si unas veces son pocas, Yy
tan s6lo ocupan un punto parietal, 6 sea costal 6 pul-
monar, otras ocupan toda la superficie serosa.

Cuando el derrame se reabsorbe, las falsas membra-
nas se organizan, y unen el pulmén & la pared costal
por medio de bridas fuertes y resistentes. Pero cuan-
do el liquido no se reabsorbe, hay ocasiones en que
permanece seroso y aun claro, pero lo comun es que
se baga puriforme.

La posicion que toma el pulmén es muy variable;
unas veces estd rechazado bécia la parte superior y
hacia adentro contra el mediastino, y otras esta mas 0
ménos destruido, tapizando la parte inferior la falsa
membrana, reflejandose sobre los lados del pecho. No
obstante, puede el pulmon estar aplastado béacia la
parte anterior; esta cara se halla normal, pues no tie-
ne adherencias; en la posterior es donde se encuen-
tran las falsas membranas. Adherencias antiguas que
modifican el curso del derrame, dan también al pul-
man posicién diversa.

Es mny posible que la pleura pulmonar se ulcere de

11



356 APARA.TO RESPIHATORIO.

fuera adentro, y llegue & establecer comunicacién por
fistula entre el saco pseudo-pleuritico que se formay
algn bronquio.

Por litimo, en la conformacién de la cavidad del
pedio, puede la enfermedad de que bulliamos producir
cambios mé&s 6 ménos persistentes y notables. Si ha
sido grande el derrame, el pecho estara dilatado en el
lado correspondiente, las costillas perderan en parte su
arqueadura, borrandose algo los espacios intercostales,
y cuando el derrame disminuya, volveran las paredes
sobre si; mas no por eso dejardn do experimentar cam-
bios en sus relaciones los 6rganos proximos, segun las
variaciones que presente el liquido derramado, y entre
otros el higado y més el corazon, son los primeros en
dislocarse.

Sintomas.— La pleuresia en ocasiones presenta pro-
dromos, disgusto, inaptitud para el trabajo, escalofrios,
laxitud y dolores vagos.

Otras veces su invasion es repentina, siendo lo comdn
empiece por escalofrios mas 6 ménos intensos, seguidos
de calor y acompafiados de un dolor agudo en uno de los
lados del pecho, ordinariamente en la tetilla, & veces
en la base, y rara vez ocupa todo el lado 06 se extiende &
la espalda; su caracter es vivo, pungitivo y dislacerante,
impide el decubito del lado sano, aumenta con los
esfuerzos respiratorios, con la tos, la percusion y aun
la auscultacion; hay disnea, tos seca, pequefia y poco
frecuente, y si se presentan algunos esputos son fluidos,
agrisados, sero-mucosos.

Por medio de la percusion, auscultacion y también
palpacion, recogemos signos de gran valor diagndstico.
Por la primera, en un principio el sonido es claro,
cuando la congestidn subsiste serd macizo, si el derrame
se ha efectuado, obtendremos sonido obscuro en los
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silios que éslc ocupe, y siempre que el derrame sea coii-
sideraLle, sera completamente mate. Por la ausculta-
cién aun cuando no se marque el derrame, cnconlramos
debilidad del murmullo respiradjrio, cuando se efec-
Uiaii los fendmenos exudatorios, las falsas membranas
formadas dan lugar & que desaparezca la lisura de la
serosa, y se percibe un ruido de frote, debido al desli-
zamiento de la pléura jjnlmonar sobre la costal. A
medida que el derrame aumenta, hallamos tan debili-
tado el murmullo respiratorio, que llega & reemplazarle
la respiracion bronquial; si el derrame es mediano, se
percibe la egofonia, y no deja de ser frecuente la
bronco-egofonia; la respiracién pueril la cnconlrarémos
en el lado sano. La palpacion nos dejara conocer en
unos casos la disminucion, en otros la abolicion de las
vibraciones toracicas.

Enumerados los sintomas y signos méas dignos de
estudio para el diagnostico de esta enfermedad, comple-
temos el cuadro de ellos, agregando fiebre mas d ménos
intensa, en relacion con la violencia del dolor y desar-
rollo de la enfermedad; hay inapetencia, sed, lengua
blanquizca drojiza, pulso frecuente, pequefio y con-
traido, a veces duro y desarrolFado cuando el dolor no
es muy agudo, calor aumentado, sequedad d humedad
de la piel, escasez de orina,y su color por lo comdn
rojo, suefio inquieto d nulo, y pocas veces desarreglo
intelectual, consistiendo éste, cuando existe, en delirio.

Reflexiones sobre los signos i)l\ gniisticos y pronés-
ticos nE L.\ ENFERMEDAD.—EI diagiidstico de la pleure-
sia antes de existir el derrame, puede ser dificil como
no exista ruido de frote bien caracterizado, la disnea y
el dolor en el costado puede referirse & una neuralgia
intercostal, a una congestiéon pulmonar, & una pneu-
monia incipiente, d & una pleurodinia.
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El derrame da lugar & signos fisicos, que son los més
importantes para el diagnostico de esta afeccion. La
matitez es signo caracteristico de derrame; segin se
acueste 0 levante el enfermo, se observa que su nivel
es vaiiable, y aunque este signo no es fijo por ser comun
& la pleuresia y al liidrotorax, serd patognomdnico de
la primera, cuando ésta sea aguday le acompaiie dolor
y fiebre.

La egofonia es signo tan decisivo como la matitez,
pero éste no se presenta sino cuando el derrame es de
filediana intensidad por lo ménos.

El ruido de fuelle inmediato a la matitez y por debajo
es signo de auscultacidn de gran valor, pero es preciso
no confundir el ruido caracteristico de fuelle 6 resopli-
do, que en la pleuresia es muy suave, con igual ruido,
pero duro y metélico, que se manifiestaen lapneumonia.

El ruido anférico rara vez se nota en esta enferme-
dad, si se presenta indica existe gran derrame, que
produce fuerte compresion en el tejido del pulmon.

Louis hizo una observacion que sanciona la expe-
riencia, y es que el ruido respiratorio queda por espa-
cio de afios débil en el lado afecto, comparandolo con
el que se percibe en el sano.

La medida cirtométrica nos suministra datos eviden-
tes en aquellos casos en que hay confusion 6 carencia
de los signos mas positivos para el diagnéstico. Dia-
riamente puede apreciarse por ella la depresidn toracica,
segun se efectiie la reabsorcion, sobre todo en el lado
afecto, comparandolo con el sano. Elcirtdmetro, pues,
en muchos casos, es el Unico medio que puede darnos
4 conocer si el derrame estd estacionado, se aumenta
6 disminuye.

La aparicion del sudor es signo de excelente valor
prondstico, por lo general coincide con el principio de
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reabsorcion del derrame, y por lo tanto el alivio gne
sobreviene es grande.

Hemos manifestado antes que son varias las formas
de esta afeccion, y su conocimiento nos es de gran
interés para el diagndstico.

Hay la pleuresia seca, y ésta la encontramos princi-
palmente en el curso de la tisis; la pleuresia doble, que
por lo comun reconoce un origen tubercidoso: las inter-
lobulares y del mediastino son pleuresias raras; mas
por su gravedad é importancia, merece una ligera des-
cripcion especial la jjleuresia diafragmatica.

El préactico de los hospitales, Andral, dice que es la
forma que maés se aleja del tipo ordinario; y Guereau
de Mussy, que ha hecho estudios especiales sobre esta
enfermedad, es de idéntica opinion.

Si el derrame pleuritico existe en el costado derecho,
puede simularse hasta cierto punto una afecciéon de
higado, y aun faltando el derrame, lo cual acontece
frecuentemente. Guando el higado se halla hipertro-
fiado, rara vez empuja al diafragma; y si por encima
del limite superior normal del higado encontramos
matitez, probabilidad hay de que exista derrame pleu-
ritico y el érgano esté comprimido. Guando el higado
eleva mucho hacia arriba al diafragma, sera extenso el
sonido mate en la pared anterior del pecho, y mas alto
que en la posterior, aconteciendo lo contrario en los
derrames pleuriticos; también observarémos las costi-
llas inferiores algo hacia afuera, cuando el higado esté
igualmente aumentado.

El principio de esta pleuresia es violento, la disnea
es tan extremada que no tarda en convertirse en ortop-
nea, dolor vivo que se extiende al hipocondrio y
costado, y que por la presion de abajo hécia arriba en
dicho hipocondrio, despierta dos puntos doloridos, uno
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que corresponde al trayecto del nervio frénico, entre las
ataduras inferiores del esterno-cleido-mastoideo, y el
otro & uno 0 dos dedos de la linea blanca, poco més 6
ménos ala altura de la décima costilla; al mismo tiem-
po hay respiracion precipitada y jadeante, tos secay
frecueute, muy a menudo nuseas, vomitos é hipo, algu-
na vez ictericia; si bien se nota aceleracion de pulso,
también estd concentrado, y con las exacerbaciones
nocturnas coincide agitacion y delirio, alguna vez coma,
lo cual se nota cuando la terminacidn es funesta, y esto
no deja de ser frecuente.

Ademés de lo dicho en el cuadro sindptico corres-
jioiidiente, terminemos estas reflexiones de diagndstico
diciendo: que la pleuresia sin derrame se distingue por
el ruido de frote de la pleurodinia; pero si en el prin-
cipio no hay més sintoma que el dolor, es inevitable la
duda.

Puede tomarse por una pleuresia la submatitez con
debilidad del ruido respiratorio, signo que puede ser
debido G una ligera congestion del pulmon.

Una pleuresia con trasudacion abundante, es confun-
dible con una pneumonia; pero tengamos presente que
la invasion de la segunda empieza por un escalofrio
fuerte é intenso, lo cual casi nunca acontece en la pri-
mera; el retroceso a la curacién no es tan rapido ni
completo, bajo la forma de dvw , en la pleuresia, como
acontece con la pneumonia; en aquella, si bien alguna
vez hay en los esputos estrias sanguinolentas, éstos son
catarrales, nunca viscosos ni tefiidos de anaranjado 6
70jo, que, como queda dicho, son patognomonicos de
ésta, y si cuando hay una pleuresia con derrame se
nota dilatacion del pecho, matitez completa &4 la per-
cusion, debilidad 6 ausencia del ruido respiratorio, dis-
locacion del corazon é higado, etc., en la pneumonia
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ni esta dilatado el pedio, por la percusién la inalitez
no es tan absoluta, el ruido respiratorio es casi bron-
quial, y no muda de sitio el corazon ni el higado.

Ultimamente, no es raro encontrar la pléuro-pncu-
monia, pero en este caso, el derrame por lo comdn es
corto, la matitez notable hacia la base del pulmén, en
cuyo punto liay falta absoluta de ruidos respiratorios,
y en la parte superior de la matitez es donde se limita
algunas veces la percepcion de la egofonia.

Curso.— ES continuo y regular, si bien es enferme-
dad que puede 6 no presentar liebre desde el principio;
casi podemos decir que en ocasiones sdlo la caracteriza
el dolor, en otras simplemente el ruido do frote,
resia seca.

Dur.cion.—A Veces corta, de cuatro & seis dias; en
otros casos es larga, pues si bien el derrame pueda pre-
sentarse pronto, no siempre se efectia la reabsorcién
con rapidez, liay veces en que permanece estacionado
y luego se reabsorbe con lentitud.

Terminacion.—ESta puede ser favorable, y lo anun-
cia el reaparecer el ruido respiratorio y percibirse mas
sonoridad & la percusién; pueden ])resentarse fenome-
nos criticos, como sudores abundantes, hemorragias 6
evacuacion bronquial; también propende esta afeccion
a pasar al estado crénico, y en ocasiones termina por
supuracion, constituyendo el empiema 0 pyo-torax.
Puede en algunos casos terminar por la muerte, y ésta
se anuncia por disnea considerable, que llega a con-
vertirse en orlopnea, y se acaba la vida en un acceso
de opresion 6 sincope.

P ronsstico.—Por lo comudn, en la pleuresia aguda,
cuando se presenta en el curso de una buena salud,
casi siempre es favorable; sin embargo, hay pleuresias
primitivas que tienen una forma especial, que ciertos
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autores llaman latentes, éstas son insidiosas y se sepa-
ran de esta regla, que podemos considerar como general.

Cuando las pleuresias son secundarias, con escasas
excepciones, el prondstico es funesto.

Si la pleuresia es seca, el prondstico es favorable;
en la de exudacion sero-iibriuosa abundante, el pro-
nostico es ménos grave si el curso de la enfermedad
es rapido; si por el contrario es lento, eulduces es gra-
visimo, pues aunque sea completa la reabsorcion suele
llegarse & manifestar la tisis pulmonar.

Consideremos como signo favorable de gran valor
prondstico, que .la reabsorcién sea rapida y sobre todo
desde el principio. Por el contrario, tendré valor pro-
nostico fatal el presentarse sintomas de edema del
pulmon; el encontrar enda orina albumina y sangre;
el estar ingurgitado el sistema venoso (hidropesia y
ciandsis), y sobre todo, el que por largo tiempo persista
el derrame.

Teatamiento.— Si bien todo el método anti-flogistico
ha sido recomendado para combatir esta afeccion, es
necesario hacer ciertas advertencias, que ha sanciona-
do el estudioy la experiencia de distinguidos practicos.

La sangria no es indispensable para tratar esta en-
fermedad, sino en aquellos casos en que una indicacion
sintomatica la reclame;téngase en cuenta que la pleu-
resia, por su curso largo y penoso, & veces conduce &
los estados anémico y consuntivo, y compreiiderémos
cuén grande es la importancia de este precepto. En
cambio, las sangrias locales, en los mas de los casos,
tienen justa aplicacion.

Niemeyer aconseja en un principio las compresas
empapadas en agua fria, y si los enfermos se resisten
& su aplicacion ¢ el dolor y la disnea no se mejorasen,
entonces son Utiles las aplicaciones de sanguijuelas en



PLEUKESIA AGUDA. 363

numero crecido y auii repetidas, si es que el dolor
reaparece, hasta conseguir el deseado alivio.

En el principio de la enfermedad, las fricciones en
el costado afecto, una 6 dos veces al dia, con la pomada
mercurial, es de una eficacia reconocida; como es de
resultado positivo la aplicacion, en el sitio donde radi-
ca el afecto, de extensos vejigatorios en tiempo opor-
tuno, ya para evitar el derrame 6 favorecer su reab-
sorcion en el caso de que exista.

Al interior se ha recomendado el tartaro emético, el
nitrato de potasa y mas los calomelanos. Sabemos
que el efecto de tales medicamentos es anti-ilogistico,
y estamos conformes con Niemeyer y otros autores
modernos, para considerar en este caso su efecto muy
problematico; aconséjese alguna tisana atemperante 6
sudorifica, una ligera revulsion & los extremos inferio-
res si es preciso, dieta severa y quietud absoluta.

Pero ademas de este tratamiento, que constituye la
indicacion morbosa, es indispensable tener presente la
indicacién sintomatica.

La fiebre puede ser muy alta y duradera, y entonces
la digital cu infusion, ¢ en sustancia, 0 el extracto bajo
la forma pilular, sélo 6 asociado al sulfato de quinina,
produce los mejores resultados.

'Si un estado biperémico colateral motiva gran
disnea, se recurrira & las evacuaciones generales de
sangre; si, por el contrario, el estado anémico se inicia,
como producido por la trasudacion y consuncion febril,
no haya reparo en acudira lospréparadosferruginosos.

Ni los diuréticos, ni los purgantes, tienen eficacia
reconocida para el tratamiento de la pleuresia, por mas
que los encomien algunos practicos como Utiles para
favorecer la reabsorcion. Alguna confianza pirede te-
nerse en los preparados de yodo al interior y exterior;

48
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para realizar ese efecto eu este caso, el jarabe de
yoduro de hierro y la pomada yodada, serian los prepa-
rados mas eficaces.

Ultimamente, si con los medios indicados no se con-
sigue la reabsorcion del derrame pleuritico, tengamos
presente, como dice Trousseau y recuerda Niemeyer,
que cada dia que pasa por el pulmén comprimido y el
derrame aumenta, la probabilidad de curacion dismi-
nuye, y crece el peligro de un fin mortal. Acudamos
en este caso extremo, no habiendo complicacion, & la
toracoceutesis® operacion de poco peligro, y las mas
veces curativa de agudas pleuresias con gran derrame.

Pleuresia cronica.

La inflamacion cronica de la pléura es unas veces
consecutiva & la aguda y otras es primitiva, presen-
tando desde luego el caracter croénico.

CAUsAs—Lo mismo que la aguda, es afeccion mas
comdn en el hombre que en la mujer, més frecuente
en el lado izquierdo, puede ser parcial 6 general; es
raro se presente en los dos lados, pues casi siempre es
simple. No es extrafio se desarrolle en el curso de la
tisis pulmonar, de determinadas lesiones del corazon,
del cancer del pulmon, y de ciertas enfermedades febri-
les, en el periodo de declinacién, como acontece entre
otras con la calentura puerperal y escarlatina.

Sintomas.—Si la pleuresia es primitivamente cro-
nica, falta el dolor, sélo se inicia por un ligero desar-
reglo en la salud; si es consecutiva & la aguda, hay
dolor, y en uno y otro caso tos seca y rara, aveces nula,
expectoracion ténue sero-mucosa, & ménos que haya
bronquitis, pues entdnces su caracter serd mucoso, hay
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Opresion, respiracion anhelosa é imposibilidad de acos
tarse del lado sano, salvo algunas excepciones.

En cuanto & los signos fisicos, encontramos muchas
veces aumento de volumen en el sitio donde el derrame
existe, hinchazén edematosa en los tegumentos del
mismo lado; por la percusion, sonido macizo en el punto
afecto; por la auscultacién, el ruido respiratorio seper-
cil)C hacia el vértice y columna vertebral, y en muchas
ocasiones no se nota; en el lado contrario y por encima
del sitio afecto, hallamos la respiracion pueril, y en las
inmediaciones del limite superior del derrame, se halla
la respiracién hrompiial.

Por lo t[ue hace & los demas sintomas cénese presen-
tan, diremos cpie la liebre es nula 6 casi nula, a ménos
que el liquido derramado sea purulento, pues entonces
no sélo existe sino que es intensa, ofreciendo marcados
recargos por las tardes; taita cuando el liquido que se
derrama es seroso, como acontece en las pleuresias
primitivamente croénicas, hay palidez, demacracion,
desarreglos digestivos, etc. Obsérvase ademas la dis-
locacion del corazén, higado y bazo, y si esta enferme-
dad es consecutiva h la tuberculizacion pulmonar, el
enflaquecimiento es rapido, y la presencia de sudores
y de diarrea anuncian un proximo y desastroso fin.

Curso.— Siempre es lento el de esta afeccion.

Duracion.—Puede ser de dos & cuatro meses; pero
no es extrafio se prolongue afio y medio 6 dos.

Terminacion.—Alguna vez es rapida y mortal por
un acceso de sofocacion; también puede concluir del
mismo modo, pero lentamente, a consecuencia de la
liebre héctica.

Cuando mejoren los sintomas generales, aunque no
haya en los signos fisicos cosa alguna que nos revele
alivio, esperemos que la terminacion sea favorable;
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acontece después que se aclara la sonoridad del pecho,
se percibe aunque débilmente el murmullo vesicular,
el (ierrame desaparece de un modo paulatino, y suele
buscarse paso al exterior, presentdndose un tumor
blando y fluctiante, acompafiado de pastosidad en los
tejidos inmediatos hacia el cuarto 6 el quinto espacio
intercostal; puede también el liquido derramarse en el
vientre y sobrevenir una inflamacion peritoueal, y un
fuerte golpe de tos @un acceso sofocante dar salida al
liquido derramado al través de los bronquios.

P ronéstico.—Siempre es grave, aumentandola gra-
vedad cuando hay complicacion tuberculosa, cuando
el derrame es muy abundante, 6 bien si esta afeccion
sucede a la forma aguda. ”Si el padecimiento es anti-
guo y ha llegado & producir demacracion y liebre con-
suntiva, no tardarémos en ver como se presenta la
terminacion mortal.

Tratamiento.— Si alguna vez esta indicada la eva-
cuacién de sangre, es tan scilo en la pleuresia primiti-
vamente cronica, y en ese caso procédase con la
mayor prudencia y circunspeccion.

Los principales medios de tratamiento son: exutorios
al pecho, A'ejigatorios y sedales, fricciones con la
pomada mercinial y unturas yodadas; al interior, &
corta dosis, los antimoniales, dando la preferencia al
oxido blanco y al kermes, asociado G los opiados:
muchos encomian los diuréticos y laxantes, para fa-
vorecer la reabsorcion; Usense los calmantes para mi-
tigar la tos, y sosténganse las fuerzas por los ligeros
tonicos y alimentacién conveniente, debiendo colocarse
estos enfermos en una habitacién de condiciones hi-
giénicas favorables.

Si la disnea hiciese progresos, si la detencién pro-
longada de un liquido seroso 6 purulento comprome-
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ticse la vida del paciente, es indispensable hacei' la
Operacion del empiema, recomendada por muchos au-
tores y ejecutada muchas veces, con buen resultado,
por el practico del Hotd Dim.

GAIITUJLO XXVII.

Hidrotorax.

Sinonimia.—Hydropleiiria piorry ; hidropesia de
pecho.

Nunca es el hidrotérax una enfermedad idiopatica
primitiva, siempre es secundaria. En verdad no me-
rece el nombre de enfermedad, por mas que en las
obras antiguas represente un papel importante, como
el anasarca y otros derrames en distintas cavidades del
cuerpo; més bien es sintoma de diferentes afecciones;
es consecuencia de estados patoldgicos diversos; es
complicacion de enfermedades siempre graves y rebel-
des. Nosotros, tan sélo por seguir el uso establecido,
incluimos el hidrotérax en las afecciones de la pléiira.

C.AUSAS—Unas veces se presenta y desarrolla en el
curso de ciertas enfermedades del pulmon, que dificul-
tan la deplesion del corazon derecho, y conduce &
estancaciones venosas. En'ciertas afecciones del co-
razon, como lesiones valvulares y degeneraciones car-
nosas, también se presenta. Otras veces el empo-
brecimiento de la sangre, la disminucién de albdmina,
da lugar al hidrotérax; asi es que lo observamos en
determinadas caquexias, afecciones del rifion, disente-
rias, infecciones palldicas, etc., y bien sea que depen-
da de una estancacion venosa, 6 de una alteracion de
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la sangre por falta o empobreciinienlo de alguno de
sus principios constitutivos, siempre el liidiotdrax
constituird un sintoma de la hidropesia general.

Sintomas.—La disnea considerable que se aumenta
con los movimientos, y que obliga & los enfermos &
sentarse, la hincliazou edematosa en los parpados y
pequefias articulaciones, la interrupcidn repentina del
suefio y algun otro sintoma, no, tienen boy el valor
que le dieran los antiguos, llegando & considerar a algu-
no de éstos como patognomonico; hoy esta compro-
bado, son propios de ciertas afecciones del pulmon, y
de no pocas lesiones del corazén.

Indispensable es, por lo tanto, acudir al estudio de
los signos fisicos, por mas gque tengan no poca semejanza
con los que hallamos en los"derrames de la pléura.

Por el aspecto exterior, veremos dilatado el torax si
el derrame es de alguna consideracion. EIl higado, que
suele estar aumentado por efecto de la estancacion ve-
nosa, si el derrame es grande, estd rechazado hécia
ahajo; mas el corazén no se disloca por comprimirle
los dos lados del mediastino igualmente.

Por la palpacion, se observa que el estremecimiento
del pecho es débil 6 nulo, cuando el derrame toca la
pared del mismo.

Por la percusion, se nota sonido timpanico por enci-
ma del derrame, mate en todo el sitio ocupado por el
liquido.

Y ultimamente, la auscultacion dejard percibir una
respiracioir bronquial, entre el homoplato y la columna
vertebral.

Curso.—Por lo comdn continuo, rapido en alguna
ocasion, las mas veces lento.

Duracion.—ESsta se halla en relacién con el curso de
la misma.



IUDUOTORAX. 3G9

Terminacion.—Casi siempre moiTal; pero esta suhor-
dinada & la enfermedad cpie produjera el liidrotdrax.

Pronostico.—Nunca deja de ser grave, y en el
mayor numero de casos es mortal, pues las lesiones
organicas del pulmon y corazén son las que juegan el
principal papel, para producir la afeccion que descri-
timos.

Tratamiento.—LO que interesa es conocer la enfer-
medad principal, y combatirla con los medios apropia-
dos, aunque para tratar el hidrotérax somos impoten-
tes. Tengamos, no obstante, en cuenta que si la
disnea es intensa, y la cantidad de liquido derramado
crecida, debemos recurrir & la puncién, tratamiento
paliativo recomendado por mncliosautores, y sin duda
aceptable.

CAPITULO XXVIII.

Neumotorax.

Sinonimia.—Aeropleuria piorry; aire en el pecho.

Rara vez es afeccidon primitiva, esencial; el derrame
gaseoso de la pléiira, por lo comnn, es consecutivo a
lesiones traumaticas 0 & ciertas alteraciones que debe-
mOS conocer.

C4USAS—Estamos en este punto conformes con el
practico de Tiibinga; los gases que se acumulan en la
cavidad pleuritica no se segregan por las hojas de la
pléura; un derrame pleuritico, en vias de descomposi-
cién, puede desarrollar gases que se acumulan*en el
pecho, pero esto se observa rara vez; la produccion
del neumotorax se debe & una abertura formada en la
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pléura costal 6 pulmonar que da paso al aire, reman-
sandose éste en la cavidad pleuritica. Las verdaderas
causas del neumotorax son indudablemente las dis-
tintas afecciones de que es su consecuencia. La rotu-
ra de la pléura costal 6 pulmonar es la causa determi-
nante del derrame gaseoso, perforacién que sobreviene
por el trabajo morboso, que tiene su asiento en el
pulmoén 6 en la pléura, y que si bien unas veces mo-
tiva la rotura los progresos del mal, otras los esfuerzos
de la tos, sacudidas fuertes, una contusién 6 una
compresion violenta pueden producirlo. Tambieir una
herida con perforacion de la pléura costal, sin que esté
interesado el pulmén, puede motivar esta afeccion per
la entrada del aire exterior, en el momento en que el
Decho se dilata.

La operacion del empiema puede producirla del
mismo modo, una fractura de costilla puede hacer
que los fragmentos dilaceren el pulmoén; pero siempre
observarémos ge la causa mas comun del neumotorax
traumatico, es la herida de pécho que interese el
parénquima pulmonar.

El neumotorax, también puede ser un accidente
consecutivo & la tisis pulmonar, y la rotura de un
absceso y la gangrena del pulmén pueden también
producirlo. Unaulceracion del es6fago 6 del estmago
puede dar lugar & una comunicacion anormal con la
cavidad de la pléura, y determinar como caso raro el
neumotorax.

Anatomia PATOLOGICA—Muy variable puede ser la
cantidad de gas que se contenga en el pecho, y bien
puede eso depender de la causa de la enfermedad y del
estado preliminar del pulmén y pléura; la cantidad de
gas serd muy crecida si la pléura no tiene adherencias
y el pulmén conserva su elasticidad normal.
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La calidad de los gases varia en cuanto & la exacti-
tud proporcional de los elementos constitutivos; el
azoe domina, después sigue el &cido carbonico, y poca
es la cantidad de oxigeno. EI fliido gaseoso solo lo
considerarémos como un excitante directo de la infla-
macion de la pléura, cuando contenga hidrogeno sul-
furado, que sera siempre que los productos gaseosos
provengan de la descomposicion del pus, pues en los
deméas casos los fluidos aeriformes no ejercen accion
nociva y provocan la inflamacién de un modo indirecto.

Atendiendo & los datos estadisticos, podemos con-
signar que es mucho mas comun el derrame gaseoso y
liquido, que no solo el gaseoso.

Si no hay adherencias y solidificacion pulmonar
marcada, ohservarémos que ademas del pulmén y
corazdn, los 6rganos abdominales sufren en el hidro-
neumotdrax una dislocacion anéloga'a la que experi-
mentan en todos aquellos casos en que hay pleuresia,
con derrame mas 6 ménos notable.

Sintomas.—Si bien unas veces el desarrollo de esta
enfermedad es lento, gradual y obscuro, otras su inva-
sién es brusca y violenta, como sucede cuando se
efectua la rotura de una caverna, sintiéndose entonces
una sensacion dilacerante interna, opresion y disnea
considerable, que obliga & los enfermos & estar sentados
0 acostarse del lado afecto, para permitir al sano todo
movimiento; acusan ademas fuertes dolores en la base
del pecho, sintoma que puede explicarse por la tension
del diafragma 6 por una pleuritis debida & la entrada
del aire; también puede presentarse la ciandsis é
hinchazon en la cara y extremidades. A estos sinto-
mas podemos agregar la pequenez de pulso, frialdad
en la piel, escasez de orina y colapso general.

Siempre el exdmen fisico del pecho puede facilitar-

49
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nos datos de interés, pero éstos seran mas perceptibles,
cuando una cantidad crecida de aire llegue & acumu-
larse en la pléura.

El aspecto exterior nos dar& & conocer la dilatacion
del lado enfermo, borrados los espacios intercostales y
disminucion en la extension de los movimientos respi-
ratorios, por estar distendidas las paredes del torax.

Por la palpacion, comprenderémos ademas si el
nenmotdrax es derecho, que el higado estd deprimido
héacia abajo y el corazén dislocado hacia la izquierda;
el temblor pectoral serd débil y dun puede faltar en el
lado enfermo.

La percusion dard un sonido claro, timpénico, si la
tension de la pared toracica es muy grande; la percu-
sion no la puede hacer vibrar, y aunque se haga fuer-
temente, solo obtendremos un sonido mate, débil.

Por la auscultacion, veremos disminuir el ruido
respiratorio, si existe aire y liquido en la cavidad
pleural; sacudiendo el pecho se deja sentir la fluc-
tuacion.

Si el neumotorax es producido por una perforacion
del pulmén, que da paso al aire de los bronquios a la
cavidad pleuritica, muy claramente notaremos el ruido
anférico.

El que exista ruido metalico no prueba que el aire
éntre y salga con libertad en la pléura; puede estar
cerrada la comunicacién anormal, y se perciben por
tener timbre metalico los ruidos que 4un en esa cir-
cunstancia se producen en el pulmon.

Si el neumotdérax estd enquistado, habrd carencia
de gran ndmero de los sintomas referidos; entdneos,
como dice Niemeyer, el signo mas constante y seguro
de esta clase de neumotérax sera el sonido lleno de
la percusion, unido & la falta de ruido respiratorio.
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Curso.— ES variable; ocasiones hay en que es rapi-
disimo, y oirds sumamente largo y penoso.

Duracien.—Unas veces solo dura el neumotorax
una 6 pocas horas, y otras semanas y aun meses;
preciso es atender & la causa productora, pues si una
rotura puede motivar que sea brevisima, una simple
exhalacion hara que el curso sea lento y la duracion
larga.

Terminacion.—Atendiendo & lo que acontece, com-
prendemos que pueden presentarse sUbitamente los
mas graves sintomas, poniendo fin & la vida en pocos
minutos, 6 pueden desarrollarse lentamente, pero al
cabo siendo el término mortal.

Pronsstico.—NO hay caso en que pueda hacerse
favorable, por ser constantemente mala la terminacion.

Tratamiento.—ESste es paliativo y sintomatico. En
aquellos casos en que el pulmdn no comprimido esta
en un estado hiperémico, de tal consideracion que no
puede funcionar como es debido, se halla indicada la
sangria general, siempre que el enfermo no se halle
destruido por padecimientos anteriores. Las sangui-
juelas podran aplicarse cuando los dolores que produ-
ce la tirantez del diafragma, 6 tal vez una pleuresia,
sean muy agudos; los tépicos calmantes y las bebidas
béquicas y opiadas serdn los Unicos recursos de que
podamos disponer.

La puncion del térax, desde muy antiguo recomen-
dada y con frecuencia practicada, Gltimamente hecha
con un pequefio trocar, es una operacion que, si bien
no modifica el estado del pulmén afecto, es muy til
para el sano, disminuyendo considerablemente la dis-
nea que asfixia & estos enfermos.

Por lo demas, el nenmotdrax se tratard ]J)or los me-
dios indicados al hablar de la pleuresia.
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Algunos observadores nos hablan de quistes serosos
desarrollados fuera de la pléura parietal. Sn existen-
cia puede sospecharse por los signos propios de los
tumores cancerosos que se presentan en el pecho. Tales
quistes pueden abrirse en la pléura, y sobrevienen
entonces los signos de un derrame en el torax; la pun-
cion podria evitar la rotura y ser seguida del mejor
éxito.

El céncer de la pléura no se observa en estado primi-
tivo, sino en la discracia cancerosa 6 como consecuen-
cia de otros que se han desarrollado en érganos inme-
diatos. Estos consisten en materia cerebriforme, y se
conocera por los clinicos con el nombre de esteatomas.

Rara vez puede diagnosticarse el cancer pleuritico, a
ménos que el tumor sobresalga en un punto del pecho,
0 bien que la misma enfermedad afecte otros 6rganos
y seavisible al exterior. El desarrollo de este producto
morboso es lento, y el tratamiento se reduce a calmar-
los sintomas que méas puedan molestar al paciente.

La diatesis tuberculosa, y principalmente la tubercu-
lizacion pulmonar, pueden desarrollar los tubérculos
pleuriticos. Estos se presentan en una U otra superfi-
cie de la pléura, 6 bien en las falsas membranas que la
tapizan.
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Los tubérculos miliares forman chapas aisladas 6 de
una extension que cubre una parte considerable de la
pléura, reunidos entre si por falsas membranas. La
materia tuberculosa suele presentarse sin forma mar-
cada. Los tubérculos mé&s comunes son los que se
manifiestan en la pléura pulmonar, y de aqui que por
sus sintomas no se diferencien de los del pulmén; los
extrapleuriticos, que se presentan bajo la pléura costal,
ocupan la parte anterior y posterior de la pared toréci-
ca; éstos se reblandecen con frecuencia, forman absce-
sos y perforan la pléura.

Los sintomas generales de esta afeccion son los de
la tisis pulmonar, y su etiologia, prondstico y trata-
miento puede referirse & cuanto dejamos consignado
al tratar la tisis pulmonar y la pleuresia cronica.




































CUARTA SECCION.

Enfermedades del aparato circulatorio.

CAPITULO I

EXPLORACION—De la misma manera que al ocu-
pamos de la exploracion del aparato respiratorio no
nos detuvimos mas que en aquellos puntos que te-
niamos que elegir, para poder separar unos sintomas
de otros, y de ese modo conocer los que dependen
de los bronquios, pulmoén, pléura, etc.; al querer
hacer ahora la investigacion en general de las lesio-
nes circulatorias, s6lo mencionarémos aquellos medios
remotos de que nos valemos, modo de aplicarlos y
resultado que fisiolégicamente nos dan; tesoro pre-
cioso que servirnos puede en cada afeccion para
comprender las alteraciones que les son peculiares.

Como quiera que el aparato circulatorio consta del
organo central, corazén, sus cubiertas, arterias, venas
y trama capilar, estudiarémos primero el modo de hacer
el reconocimiento del corazén, y luego pasarémos a
apreciar la manera de llevar & efecto el de lo restante.

5l
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Exploracion del corazdn.

Hay en este 6rgano que observar el modo de ser
de sus paredes, y asi vendremos & diagnosticar las
hipertrofias, atrofias, dilataciones, etc.; también el
estado de sus orificios y valvulas, para poder cono-
cer las estrecheces y las insuficiencias, la mayor 0
menor normalidad de sus revoluciones, y aislaremos de
otros afectos las pneumonias, las palpitaciones, etc.

Por Gltimo, no descuidemos en su examen cudl
sea el estado de sus cubiertas externa é interna, esto
es, exige el mas prolijo-reconocimiento e\ pericardio
y el endocardio.

Para todo ello, pues, la percusidén, la auscultacion,
la palpacion y la esiigmografia, son los procederes
de que debemos valernos si aspiramos & llenar cum-
plidamente el objeto.

Percusiéon precordial.

Esta puede practicarse sélo con los dedos 6 con el
pleximetro, y en una extension que se limita por
arriba por el cuarto espacio intercostal, hécia abajo
por el sétimo, por dentro es el limite el borde ester-
nal, y por la parte de afuera la regién torécica lateral
izquierda.

Siempre que efectuemos metddicamente este acto,
conseguirémos cerciorarnos si la matitez cardiaca so-
brepasa 6 no llega & aquellos confines que conside-
ramos normales.
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Auscultacion.

Al hablarnos los autoi-es de los ruidos del corazén,
por regla general s6lo hacen mérito de dos, seguidos
de un momento de silencio. Necesario es decir que
esta exposicion falta & la verdad iisioldgica, y por lo
tanto con ello se obscurece el diagnoéstico de las le-
siones cardiacas. Nosotros, en vista de esto y si-
guiendo los ultimos estudios y muy notables adelan-
tos habidos sobre este punto, disociarémos estos dos
ruidos en cuatro raidos dobles, propiamente dicho:
y, si quisiéramos aislarlos mas, podriamos agregar
otros cuatro suplementarios, propagados de un punto
distinto do donde auscultamos; pero verilicindose en
el mismo tiempo que los otros, y de consiguiente
siendo imposible separarlos en el estado fisioldgico,
creemos oportuno no darles valor aislado.

Pero al conceptuar por més de un estilo suma-
mente dificil este trabajo, nos ha parecido preferible,
para la mejor inteligencia, hacer un cuadro sindptico
donde se expresan los movimientos y ruidos, la rela-
cion que existe entre ambos, el sitio donde debemos
buscarlos, y cuéles son las causas que los producen.

Estos ruidos, sefialados en el siguiente cuadro colo-
cado & la vuelta, nos ofrecen un caudal de elementos
para conocer las alteraciones cardiacas, con especiali-
dad las de los orificios y valvulas. Dichas modificacio-
nes son peculiares al cuadro sintomatico de cada entidad
patoldgica, ocupandonos de ellas al desarrollar éstas.

En general pueden considerarse:

[.° Con relacién al sitio, 'imitaciones de lugar en los
focos de auscultacion.
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2. ° Con relacion al ritmo, irregidaricUi en su su-
cesion.

3. " Bajo el punto de vista de su extensidn, propaga-
cion de los ruidos d regiones distantes.

4. “ Segun su intensidad, aumento ¢ disminucién de
éstos.

5. ° Estudiando los ruidos anormales, correspondien-
tes & los fisiologicos, vemos: el de soplo, fuelle, el
de escofina, el de lima, el de sierra, el de torno, etc., los
que tienen significacion distinta, segin en el tiempo
que se presentan.

6. °yultimo. A mas de éstos se desarrollan otros de
dos origenes; unos causados por separacion de los dos
tonos, que constituyen normalmente cada uno de los
auscultados, en la fiase durante el sistole ventricular, y
en la punta mientras el principio de su diastole, y otro
patognomonico en ciertos afectos que, de nueva forma-
cion, se presenta en el momento de silencio, durante el
sistole auricular.

Con tales datos podemos dar por terminado lo refe-
rente & la auscultacion del corazén, pasando a la

Palpacion.

Colocando la mano en la region precordial, compren-
demos la mayor 6 menor intensidad en sus movimientos,
y la relacion 6 enlace de ellos, apreciando si estan fre-
cuentes 0 tardos, si guardan 6 no regularidad, 6 si falta
alguno en cualquiera de sus tiempos.

A mas de lo dicho, con la palpacién apreciamos una
alteracion en las contracciones del corazén, un extre-
mecimiento parecido al ruido y trepidacién de un torno,
6 & la carretilla, segin se dice vulgarmente, de un
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galo, el que, sintomatico de determinadas lesiones, se le
apellida extremecimiento, segun Gor*usarty Laennec.
Hermanando la palpacién con la simple inspeccion,
estudiamos las elevaciones y depresiones anormales que
ofrece la caja toracica en su porcion izquierda 'y media.

Esfigmografia.

Este medio de diagndstico lo desarrollarémos en el
reconocimiento de las arterias, donde reclama su apli-
caciéon con maés especialidad.

Hecha la exploracion del corazén por los medios
gue quedan fijados, debemos, para completar este
estudio, buscar los fendmenos que nos indiquen las
lesiones de sus cubiertas, tanto externa como interna,
es decir, debemos investigar el pericardio y el endo-
cardio.

Exploracién del pericardio.

Esta membrana, de textura serosa, que sabemos
envuelve al corazon y los grandes vasos, de quienes
estd separada por el liquido que segrega, y que se
adhiere como punto fijo & la cara superior del diafrag-
ma, es asiento de varias enfermedades cuyo diagndsti-
co se aclara y perfecciona por los procederes que
siguen.

Palpacion y percusion.

Estos medios semi6ticos se practican en la region
precordial, limitada como hemos establecido en la
descripcidon exploratoria del corazén. Por la palpa-
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cion, apreciamos la mayor o menor fuerza impulsiva
del drgano centro circulatorio, la cual puede estar
modificada por un aumento ¢ disminucién de liquido
seroso, 6 tal vez por delgadez ¢ engrosamiento de la
memLrana pericardiaca, comprendiéndose desde luego
que dichas alteraciones modificaran la impulsién car-
diaca al trasmitirse & la pared toracica. La percu-
sion, practicada con detenimiento, nos indica la ex-
tension mayor 6 menor de la matilez cordial, y por lo
mismo nos da & conocer aquellos estados que descu-
brimos, y de los cuales queda hecho mérito por el
proceder que antecede.

Auscultacién y medicion.

Si aplicamos la oreja al pabellén del estetescopo, 6
a la misma region precordial, hallaremos que en las
lesiones del pericardio hay unas veces aumento, otras
disminucién de los ruidos, lo cual nos sirve para com-
pletar el diagndstico de sus afectos, ilustrandonos en
el modo de ser de su estructura y secrcsion. Ademas
puede percibirse un ruido que se llama de roce, de
vida patologica anormal por excelencia, que suele
indicarnos los estados inflamatorios cronicos de esta
membrana, cuando llega & frotar contra las paredes
del torax.

Por la medicion, podremos comprender las diferen-
cias de disminucién que pueda haber en ambos lados
del pecho, pues la regién & que el corazon correspon-
de puede estar mas 6 ménos elevada, deprimida 6
desigualmente arqueada, y esto que en ciertos casos
puede ser un vicio de conformacién, congénito 6 ad-
quirido por diversas circunstancias, en otros puede
motivarse por lesiones que son propias, ya del corazon,
de los grandes vasos 6 de sus cubiertas.
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Consultemos siempre eu la exploracion pericardiaca
el estado general del paciente; iijémosuoseu la disnea
fisonomia caracteristica del pulso, y algin otro dato
que pieda contribuir & aclarar convenientemente las
afecciones, no pocas veces obscuras, de esta interesan-
te cubierta.

Exploracion del endocardio.

No ya como protectora esta membrana, sino forman-
do parte del mismo drgano, se encuentra tapizando la
pared interna del corazony grandes vasos, constitu-
yendo, por decirlo asi, los repliegues valvulares que
reclaman tanta atencién eu el estudio que es necesario
hacer de las enfermedades cardio-vcLsculares.

La exploracién de sus alteraciones no tiene aquel
caracter preciso que hemos asignado y con justicia
reconocido en otras afecciones del corazon; asi pues
la auscultacion es la Unica que, dandonos alguna vez
a conocer ruidos de iojyfo, podréa aclararnos algo sobre
el diagndstico, uniendo el resultado de esta explora-
cién al estado en que se presente el pulso, y al cortejo
de sintomas generales que le acompafien.

Exploracion de los vasos.

No debe hacernos fijar solamente la atencion el
modo de explorar el aparato circulatorio en cuanto
pueda referirse al dérgano central; es indispensable
también investigar fenémenos de gran valor diagnds-
tico, suministrados por los vasos, tubos que como sabe-
mos conducen el liquido hematico & todo el organismo
Estos vasos ofrecen tres categorias, & sabor: arterias’
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venas y red capilar, negada por los anatdbmicos mo-
dernos.

Exploracion de las arterias. |

El medio por el cual apreciamos el estado de la cir-
culacion en los vasos arteriales es el pulso; por él,
desde los mas remotos tiempos de la Medicina, casi
desde su cuna, venimos traduciendo expresiones pato-
I6gicas, no sblo propias del arbol circulatorio, sino
también referentes & la economia en general.

Para practicar este reconocimiento vascular, nos
valemos de los dedos 6 de un aparato a propdsito, que
se conoce boy con el nombre de esfigmégrafo.

La sensacion tactil de los dedos nos proporciona el
conocimiento del estado del pulso, su dureza ¢ blandura,
su dilatacion 6 contraccion, su plenitud 6 pequenez, su
tardanza, variaciones en su ritmo, dicrotismo, irregu-
laridad, intermitencia; en una palabra, cuantos caracté-
res es susceptible de presentar. Pero asi como para
precisar el nimero de pulsaciones nos valemos del
pulsimetro™ de un simple reloj de segundos, del mismo
modo para comprobar con exactitud las condiciones de
la onda sanguinea nos valemos del esfigmdgrafo, Gnico
medio que nos proporciona tan preciosos datos.

Este instrumento,, debido al génio de M'Vierordt,
consiste en una palanca, que por un extremo ejerce
suave presidn sobre la arteria, miéntras que por el otro,
cuyo brazo siendo diez 6 veinte veces mas largo, lleva
un lapiz en su punta, sefiala, al comunicar el movi-
miento arterial, una linea quebrada sobre un papel
dispuesto para el objeto.

No sélo se conoce este esfigmégrafo, que es el primi-
tivo, existen ademas los de M. Starey, M’Berti y otros.
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en cuya descripcidén no penetramos por no hacer exten-
so este capitulo, y por ser ohjeto méas bien de los
estudios fisioldgicos.

Si el pulso es un excelente medio para recoger datos
de inmenso xalor en el diagndstico de las enfermedades,
no olvidemos al hacer la exploracidn de las arterias
recurrir & la auscultacion; por ella apreciamos & lo largo
de un tubo arterial ruidos de fuelle, de doble corriente,
de diablo y otros, fendmenos interesantisimos para lle-
gar en muchos casos a hacer un diagndstico completo,
y en no pocos & aclarar las muchas dudas que pueden

presentarse.

Exploracion de las venas.

Para practicar la inspeccién del &rbol venoso es
indispensable fijarse en sus flexuosidades, dilataciones
parciales 0 generales, éxtasis, etc.

El tubo venoso puede ofrecernos también un movi-
miento impulsivo, un verdadero pulso, fendmeno que
es anormal, siempre que no dependa del que pueda
trasmitirle una arteria inmediata. No deja de presen-
tarse este sintoma con alguna frecuencia en las yugula-
res, y entouces lo atribuimos con justificado motivo &
una lesidn de la valvula trictspide 6 del orificio auriculo
ventricular derecho.

Lo que dejamos manifestado, unido & los trastornos
funcionales que & ellos acompafia, es lo bastante para
apreciar suficientemente las lesiones venosas.

Exploracion de los vasos 6 malla capilar.

Estos tubitos capilares segin unos, 6 esa malla 6
trama lagunar segun otros, donde desaguan y reciben
2
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sangre los distiulos vasos, tendremos que, al ser depen-
dientes de las arterias y venas, sus trastornos se apre-
cian por el estado de sus generadores, por la manifes-
tacion del drgano donde se efectGan los desordenes
capilares, y tamhien en muchos casos por el modo de
ser del ritmo cardiaco, pues esta viscera, por los datos
que la fisiologia nos suministra, tiene en la trama capilar
una constante resistencia, mayor 6 menor segun au-
mente 6 disminuya la tensién de la sangre que en-
cierran.

CAPITULO II.

Enfermedades del corazon.
Pericarditis.

Definicion.—ES la inflamacion de la memlirana
serosa que envuelve al corazon.

Causas.—Frecuente como afeccién secundaria, rara
vez la verémos como primitiva, y en este Gltimo caso
la produce el traumatismo en la zona del corazon, y
en algunas ocasiones se dehe & la influencia del frié
intenso; en cambio, las causas que motivan la pericar-
ditis secundaria, son internas; la propagacion de una
flegmasia de drganos adyacentes al pericardio, puede
desarrollarla; de aqui que las pleuresias del lado izquier-
do, las pneumonias, la tubercul6sis pnenmonica, los
aneurismas de la aorta, la miocarditis, endocarditis y
otras puedan ocasionarla; pero en la mayoria de casos
ohservarémos que el pericardio se interesa, bien pol-
las relaciones histoldgicas que tiene con los tejidos que
afectan la primera enfermedad, 6 se modifica por la
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accion de una sustancia irritante que circula con la
sangre; de alli que se presente mas comunmente como
complicacién del reumatismo articular agudo, pues la
inflamacion difusa de los tejidos libro-serosos lo ca-
racteriza, y nada maés facil sino que llegue & intere-
sarse el pericardio como otra membrana anédloga. Es
enfermedad que no deja de ser frecuente; ataca con
preferencia al bombre; es mas comun de los 20 & los
30 afios, y no pocas veces sus causas son desconocidas.

Anatomia patolégica.— SON lesiones propias de esta
enfermedad las de la inflamacion de las membranas
serosas en general. Hay alteracién del tejido infla-
mado, y ademas exudado que se derrama en el pericar-
dio. Caracteriza la alteracion del tejido arborizaciones
delicadas por la fluxion de los vasos serosos, & veces
equimosis y extravasaciones de sangre, encontrdndose
la serosa modificada, pues pierde su lisura, se hace prin-
gosa y menos consistente. Estas lesiones soir las que
pueden referirse a la pericarditis seca; pero siendo lo
més comuln que exista el derrame, hay alteraciones
producidas por el exudado que se derrama en el peri-
cardio, las cuales debemos conocer.

Las formas méas principales de este exudado son la
fibrinosa y la sero-iibrinosa; el producto se compone en
la primera de sustancias iibrégenas que se coagulany
depositan en las dos hojas libres, sobre todo en la vis-
ceral; el color del exudado, al principio blanquizco, se
hace agrisado y 4un sucio por el pus o sangre que con
¢l se mezcla. Pero si el exudado es sero-fibrinoso, no
se deposita toda la parte que se coagula, y suelen quedar
copos suspendidos que alteran la claridad; lo mas fre-
cuente es que el liquido no sea limpido, sino que
ademas de contener focos opacos 6 turbios, albimiuo-
librinosos y leucociticos, sea rojo por los glébulos 6
liematina que contenga.
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El derrame puede ser aLimdautc, y entonces por
presion hay modificaciones en los puntos proximos;
puede haber corvadura en la regién cordial, depresiones
en la parte izquierda del diafragma, compresion en las
partes contenidas en los mediastinos, y aun los pulmo-
nes estar rechazados sobre las costillas, llegando & ser
extraordinaria la compresion que sufra el pulmdn
izquierdo.

Aunque la pericarditis no haya sido muy intensa,
siempre se altera el imisculo cardiaco, sobre todo la
parte que se relaciona con la hoja serosa, coloracion
palida, infiltracién de granulaciones grasicntas, reblan-
decimiento de las fibras, disminucién y aun pérdida de
contractilidad, son las alteraciones mas constantes. e

Y por ultimo, si tan crecido es el derrame que llega
a comprimir los grandes vasos, no sélo se hallarén
pasivas hiperemias en los pulmones, sino que éstas
suelen ser notables en el higado y rifion.

- sinTom.As—Si la pericarditis es primitiva, la inva-
sion es como de enfermedad aguda; escalofrié intenso,
malestar, fiebre, anorexia, a veces gran disnea, opre-
sién, dolor moderado pero obtuso en el corazon, el
cual se aumenta con la tos en el acto de la inspiracién
y en el decubito lateral izquierdo; la carencia de sin-
tomas que puedan referirse & una flegmasia pleuritica
0 pneuménica ilustran el diagndstico. Pero si la
pericarditis es secundaria y su invasién es insidiosa,
carece de signos caracteristicos y los que hay son
obscuros; faltan los fendmenos subjetivos; es indis-
pensable examinar el corazén por medio de la palpa-
cion, percusiéon y auscultacién, y como quiera que en
la mayoria de casos es enfermedad secundaria, esta-
blezcamos como precepto investigar bien este 6rgano
en todos los casos en que se padezca alguna de las
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enfermedades ya mcucioiiadas, y oiras como la escai-
latina, viruelas, mal de Briglit, etc., en las que, como
gravisima complicacion, puede presentarse.

El dolor, si bien unas veces es vivo y lancinante, lo
mas frecuente es que sea sordo, obtuso y poco sensible,
alguna vez hay disfagia, los latidos del corazén J)riine-
ro son tumultuosos, luego obscuros; la fiebre intensa
siempre, el pulso ya esta desenvuelto, ya pequefio,
acelerado ¢ irregular.

La percusion nos dard & conocer el derrame, pues
aunque sea poco considerable, hay inacidez aumentada
desde el esternon hacia el hipocondrio izquierdo.

Por la auscultacién, en los casos ligeros y solo al
principio, se nota ruido de roce, aspero, extenso y
superficial, mas fuerte en el movimiento de sistole,
después sustituye & este ruido el de murmullo confuso,
y cuando la macidez es extensa y obscuros los latidos,
estos ruidos son sordos y lejanos; si el derrame es
poco considerable, el roce aumenta en aspereza &
término de asemejarse al ruido de cuero; suele ser
crecido el derrame, durar mucho tiempo, y enton-
ces llegar & producir una corvadura en las costillas en
el punto correspondiente & la regién precordial.

Curso, duracion y terminacion.—QOcasiones hay en
que es tan rapida la marcha de esta enfermedad, que
en uno 6 dos dias termina por la muerte. Otras veces
hay lentitud en su curso, se incrementa hasta el séti-
mo U octavo dia, luego unos cuantos permanece esta-
cionada, y después empieza la convalecencia. Sin
embargo, es afeccidn que casi constantemente termina
en muerte, y ésta se anuncia por gran agitacién, abo-
tagamiento, palidez del rostro, respiracién suspirosa,
desorden en los latidos del corazén, delirio, movimien-
tos convulsivos, sobreviniendo alguna vez prece-
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(lida de estado comatoso. Pero si el iiu es favorable,
lo indica la cesacion de la liebre y de la disnea, el
reabsorberse el derrame, desaparecer el sonido mate,
y tan solo quedar iin ruido ligero de roce, que dura un
tiempo mas 6 ménos largo.

Pronsstico.—Siendo siempre la pericarditis enfer-
medad grave, exige éste la mayor reserva; pues si en
alguin caso por ser primitiva y el individuo hallarse en
buenas condiciones suele tener feliz término, si se ma-
nifiesta como complicacion de otra enfermedad de cora-
z6n, 6 en el curso del reumatismo articular, bien
podemos asegurar que la terminacion constante es la
muerte.

Tratamiento.—Al hablar de él nos vemos en la
necesidad de mencionar las formas de esta enfermedad;
la seca, la que presenta derrame y la paralitica, pues es
donde resalta la importancia de esta division.

Fijandonos en el estado de contractilidad cardiaca,
si se trata de la seca hay que precaver el derrame, y
para esto rebajemos la fiebre y moderemos la excitacion
del corazon. Rechacemos las evacuaciones generales
de sangre, con que hasta hace poco se llenaba esa indi-
cacion, pues tal vez con ellas favorezcamos lo que debe
evitarse, la paresia cardiaca, porque esto solo estd indi-
cado cuando desde luego produce la enfermedad acci-
dentes cerebrales: ventosas escarificadas seran (utiles,
si se nota gran opresion precordial, pues disminuiran la
fluxion cardiaca. Administrese la digital, util antifebril,
que estard tanto mas indicada cuanto mayor intensidad
tenga la fiebre y més violenta la accion del corazon; el
mejor modo de usarla en este caso es las hojas en
infusién, y esto con prudencia para que su accién sim-
plemente sea moderadora y nunca paralizante. Ayu-
dan la medicacion las bebidas acidulas, laxantes, dieta.
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y los sudorificos, dando la preferencia & los polvos de
Dower. Jaccoud, después de conveniren la importan-
ciay utilidad de este tratamiento para combatir la peri-
carditis aguda, siempre que no haya debilidad del
corazon, encomia mucho el uso del tartaro estibiado,
para prevenir el derrame y provocar la reabsorcién del
exudado solido, en casos en que la jiericarditis dependa
del reumatismo articular agudo y siempre que se trate
de personas no debilitadas; dos 0 tros pociones en el
trascurso de otros tantos dias, dejando uno de interme-
dio para alimentar & los enfermos con caldo y vino,
después de las alumdantes camaras y vémitos que
tienen, constituye un tratamiento del que ha obtenido
los mejores resultados, siendo la dosis & gne administra
el emético la de 30 &4 40 cenligs. (de 6 & 8 granos) en
unapocion gomosa edulcorada, repitiendo las cuchara-
das de hora en hora.

Mucho recomiendan los Médicos ingleses los calome-
lanos y las fricciones con el ungliento mercurial en la
region precordial, pero los resultados obtenidos no han
satisfecho.

En todos aquellos casos en que hay derrame, y tanto
mas si es considerable, debemos recurrir & los diuréti-
cos y vejigatorios repetidos en la region precordial;
también tienen sus indicaciones los purgantes, pero
debemos preferir los salinos, pues son los que produ-
cen evacuaciones Serosas.

Cuando el estado de la enfermedad es crénico, sin
dejar de insistir en la revulsion en el pecho, en los
diuréticos y purgantes en determinados casos, el régi-
men toénico y alimentacién sustanciosa es la principal
indicacion que hay que llenar.

Cuando so trate de formas paraliticas, ya sean pri-
mitivas 0 consecutivas, es indispensable sostener las



402 APARATO CIRCULATORIO.

fuerzas por una medicacion estimulante; el acetato
aménico, la quina, el vino y alcoliol llenan la indica-
cion principal. Como medios locales, vejigatorios
volantes, si no liay edema se aplican en los miemliros
inferiores, y si lo liuLiese en la liase del pedio, como
isualmente ventosas secas.

Y por altimo, si la deliilidad del corazén depende
de la abundancia del derrame, y éste produce gran
disnea, debe en este caso pensarse en practicar la
puncién del pericardio, pues en tal estado solo aguar
dan estos sufridos enfermos la muerte.

CAPITULO IlIl.

Adlierencias del pericardio.

Tan s6lo podemos considerar éstas como una conse-
cuencia de la pericarditis, y si bien unas veces es
parcial, otras es total; suele constituir una soldadura
intima, y enténces hasta parece que falta el pericardio;
pero en otros casos la hoja visceral forma un estuche
calloso resistente, y en su espesor productos anorma-
les, y en aquellos sitios donde no hay unién completa
hailarémos residuos exudados del pericardio.

Cuando la adherencia sea simple ¢ parcial, la con-
traccion del corazon parece no afectarse esencialmente,
mas cuando las adherencias hayan constituido una
cubierta fibrosa, dura, entdnces la fuerza contractil del
6rgano disminuird de un modo extraordinario, dandolo
a conocer la pequenez é irregularidad del pulso, la dis-
nea, ciandsis € hidropesia, todo lo que moti\a la atio-
fia del tejido del corazon, 6 su degeneracion grasosa.
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Los autores llaman la atencion acerca de los signos
fisicos de tal adherencia, y dicen hay inmovilidad en
la matitez precordial durante la respiracion; otro sin-
toma se encuentra mas importante, que consiste en
obser\'arse algunas veces eii el sitio donde dehe tener
efecto el choque cardiaco, una depresién del respectivo
espacio intercostal, en lugar de la elevacion del mismo;
sin embargo, estos signos son dudosos, y de ahi las
grandes dificultades para poder diagnosticar esta le-
sién, pues casi podemos convenir con Skoda, en que
ni la percusion ni la auscultacién ilustran en la ma-
yoria de casos este obscuro diagndstico.

El prondstico siempre estara subordinado al estado
en que so halle eb corazon, sin dejar nunca de ser
grave, y el tratamiento serd nulo en cuanto & las
adherencias; s6lo podremos dirigirlo & los desérdenes
circulatorios que puedan éstas producir, llenando prin-
cipalmente la indicacion de precaver la degeneracion
grasosa del 6rgano, por medios higiénicos y farmaco-
I6gicos que fortalezcan al individuo.

CAPITULO IV.

Hidropericardias.

Sinonimia.— Hidropesia del corazon.

Causas.—E| derrame de serosidad en el pericardio
reconoce A'arias, que lo explican satisfactoriamente:
hay unas que son mecénicas, y obran dificultando el
circulo en el corazon y su envoltura; la pneumonia y
bronco-pneumonia extensas pueden producir un éxta-
sis sanguineo en el corazén derecho, y dar lugar & que

53
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se desarrolle el derrame, como también la existencia
de neoplasmas en el pericardio, que pueden comprimir
las venas de esa membrana; igualmente lesiones val-
vulares, enfisema y esclerosis pulmonar pueden pro-
vocar hidropesias en ese y otros puntos, debiendo
también enumerar como causas de la enfermedad que
nos ocupa la forma crénica del mal de Bright, las
caquexias tuberculosa, paludica y cancerosa, el escor-
buto y el tifus.

Sintomas.—Ninguno particular se observa si el
derrame solo es mediano, pero si es grande, hallaré-
mos los propios de la pericarditis con derrame; ruidos
sordos, lejanos, confusos, gran debilidad en la impul-
sion cardiaca, por la peiicusion aumento de macidez,
y en algun caso elevacion precordial; tales son los que
caracterizan al hidropericardias, siempre que no se
presenten sintomas de flegmasia aguda, pues si ésto
sucede, se tratard de una pericarditis con derrame.

Pronsstico.—ES grave, y la gravedad aumenta en
aquellos casos en que coexista alguna otra hidropesia,
como el hidrotérax.

Tratamiento.— NO €S posible que responda & ninguna
indicacion morbosa; tenemos que limitarlo & la indi-
cacién sintomatica, haciendo disminuir el derrame
para prevenir los accidentes de compresion, y para
ello valgdmonos de diuréticos, sudorificos y purgantes
drasticos. Si la enfermedad reconociese por origen
el mal de Bright, no sélo en los diaforéticos, sino en
los bafios de vapor, tendremos en muchos casos con-
fianza. A estos medios podemos agregar una activa
revulsion exterior, con la tintura de yodo 6 pequefios
vejigatorios, y aun emplear la puncidn del pericardio,
cuando el derrame sea tan crecido que amenace la
vida del paciente.
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CAPITULO V.

Enfermedades del miocardio.
Miocarditis.—Carditis.

La inflamacion de las libras musculares del corazon
es una enfermedad rarisima, imposible afirmar su exis-
tencia, y siendo solo presumible alguna vez, serémos
parcos al ocuparnos de ella, pues todo su interés estriba
en las causas que la motivan, y en las lesiones que se
producen.

Causas.—Esta enfermedad puede ser primitiva y
secundaria, y podemos considerar como causas de la
primera los esfuerzos musculares violentos, el trauma-
tismo, el enfriamiento subito estando sudando, y alguna
otra de dificil apreciacion;y por lo que hace & la segun-
da, que es la forma mas frecuente, es innegable que la
causa ocasional que en el mayor nimero de casos la
produce es el reumatismo articular agudo, por masque
eirumeremos entre otras principales las lesiones de las
vélvulas, y la inflamacion de la serosa cardiaca; en
segundo término mencionémos la septicemia, la escar-
latina maligna y la liebre tifoidea de larga duracion,
sobreviniendo enténces la carditis & resultas de un pro-
ceso metastatico 6 cmbolico de las arterias coronarias.

WirchoAV asegura que existe una variedad especial
de miocarditis, producida por la siiilis, y Dittricli dice
que la compresién del ventriculo derecho por el aneu-
risma de la aorta, puede producir la flegmasia de las
libras musculares del corazén; ambas variedades cor-
responden & la forma cronica de esta afeccion.
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Anatomia PATOLOaicA—Llega & caraclerh?arse esta
rara enfermedad anatémicamente por reblandecimien-
to de las iibras carnosas, alguna vez por abscesos enquis-
tados 6 por supuracion difusa. Los progresos de la
inflamacion adelgazan las paredes, las cuales pueden
romperse derramandose la sangre 6 el pus en la mem-
brana que envuelve el corazén. Claro es que en el
tejido muscular pueden sobrevenir ciertas alteraciones,
como induracion fibrosa, cartilaginosa, etc., modifica-
ciones todas que se escapan al mas prolijo exdmen
durante la vida, por cuya razén son insuperables las
dudas que asaltan para establecer el diagnostico de
esta efermedad.

Sintomas.—ESt0s ni son constantes ni caracteristi-
cos, por eso su diagndstico solo es presumible, y es
de gran importancia el conocimiento etiol6gico. Guan-
do en el curso del reumatismo 6 de un estado morboso,
que favorezca la produccion de la carditis, se presentan
fendmenos de paresia cardiaca, si los resultados de la
percusién y de la auscultacion nos demuestran que
tales 6 cuales signos no son imputables & una endocar-
ditis ¢ pericarditis, podemos suponer la existencia de
la fiegmasia del miocardio en su forma aguda 6 primi-
tiva; pues si es secundaria, lo cual acontece mas fre-
cuentemente, presenta por lo comin un conjunto de
sintomas que se conoce con el nombre de estado tifoideo,
entdéneos observarémos el pulso pequefio y frecuente,
facciones descompuestas, postracion precursora del
estupor, piel ardorosay seca 6 con sudor viscoso, lengua
fuliginosa, sintomas de verdadera adinamia; mas este
estado no es peculiar de la miocarditis, preséntase tam-
bién en la inflamacion del endocardio, por eso insisti-
mos en asegurar son tan grandes las dificultades para
el diagnostico que solo podemos presumir la existencia



MIOCAROITIS.— CAHDITIS. 407

(lo osla enfermedad, cualquiera que sea su forma.

Curso, duracién y terminacioii.—ES raplda la mar-
cha de la miocarditis; ocasiones hay en que la muerte
sobreviene en pocas horas, y entonces puede ésta atri-
buirse G la pardlisis subita del corazon, una lesion val-
vular, son los precursores de tan triste fin.

Pronsstico.— En absoluto bien podemos decir que
es gravisimo; preciso es admitir con reserva los casos
que algunos autores citan de curacién de esta enfer-
medad.

Tratamiento.— Dicho se esta que tiene éste que ser
sintomatico, toda vez que no hay completa seguridad
en el diagnodstico. Cuando las contracciones cardiacas
sean enérgicas, el individuo de buena constitucién y
la forma de la afeccion aguda, empléense los antiflo-
gisticos locales y la digital con mucho tino y pruden-
cia, y una vez habiendo cesado la energia cardiaca,
esto es, pasado el periodo agudo, recurramos al trata-
miento ténico.  Eii muchos casos pueden existir sinto-
mé&s de hidropesia, y entonces si bien estan indicados
los purgantes de la clase de los drasticos y los dialiticos,
éstos se usarén alternando con tan reducida y por des-
gracia poco eficaz medicacion.

CAPITULO VI.

Hipertrofia del corazon.

Sinonimia.— Hipertrofia excéntrica; aneurisma activo
de Corvisart.

Esta enfermedad se caracteriza por el eugrosamiento
de las paredes de este érgano, esto es, hay un aumento
en la masa fibrosa muscular normal.
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Mas para hacer el estudio de las causas que pueden
producir tal afeccién, debemos admitir dos clases:
hipertroiia simple 6 sea la producida por un trastorno
en la inervacidn cardiaca, é hipertroiia que se motiva
por un obstaculo mecanico.

Causas.—La hipertrofia simple es la primitiva, la
que algunos autores llaman idiopatica, forma muy rara
y que en verdad no es primitiva, pues es causa constante
de ella las palpitaciones, independiefites de lesion ma-
terial del aparato cardio-vascular; por lo tanto, més bien
debemos considerar las causas que producen las palpi-
taciones, como los excesos, vigilias prolongadas, traba-
jos intelectuales y corporales excesivos, emociones
morales vivas y otras como verdaderas causas de ella.

La segunda clase de hipertrofia es la producida por
un obstaculo mecénico, casi siempre es lesién secun-
daria de alguna otra, y se comprende que toda modifi-
cacién del aparato circulatorio, que dificulte 6 dismi-
nuya la deplesion del corazén, hard que sobrevenga
esta enfermedad, que si bien interesa en primer término
la cavidad que se relaciona con el punto entorpecido,
al cabo llega & afectar la totalidad del corazén.

Son causas directas de la hipertroiia del ventriculo
izquierdo las lesiones del orificio adrtico, como estre-
chez ¢ insuficiencia, el aneurisma de la aortay la endar-
teritis ateromatosa; asi como de la auricula del mismo
lado, las alteraciones del orificio y valvulas mitrales, y
en particular la estrechez. Son causas directas también,
pero de esta afeccién en el ventriculo derecho, cuantas
interesen los vasos de la circulacion pequefia, 6 el mismo
corazén derecho, las alteraciones del orificio del pul-
mon, los aneurismas 6 compresion de la arteria pulmo-
nar, la miocarditis y las lesiones crénicas del pulmén,
y por lo que hace 4 la hipertrofia de la auricula derecha,
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ésta acompafia ala del ventriculo, y si esta aislada, que
es muy raro, su causa directa es la esh-ecliez del orificio
tricaspide.

Por lo que hace & las causas indirectas de estas dis-
tintas hipertrofias. Lien podemos deducir, en vista délo
anteriormente manifestado, que todas aquellas lesiones
que puedan referirse al sistema cardio-aértico motiva-
ran las del corazon izquierdo, asi como las del cardio-
pulmonar las del derecho.

Anatomiv patolégica.—NO0Sotros al describir esta
enfermedad nos fijamos principalmente en la hipertro-
fia excéntrica de Bcrtin, 6 sea el aneurisma activo de
Corvisart, por ser la forma mas comdun, sin dejar de
aceptar la hipertrofia simple, en que las cavidades con-
servan su capacidad normal, y la hipertrofia concéntrica
en que hay disminucion de las cavidades, por engrosa-
miento de las paredes.

La hipertrofia es unas veces general, lo cnal es poco
comun, otras veces es parcial, y en esta clase se com-
prende la del ventriculo izquierdo, que es de todas la
que adquiere mdas proporciones, tan considerable en
determinados casos, que el corazén se hace ov-al, se sitda
més declive, su direccidn se aproxima & la horizontal,
y si por una parte puede deprimir al diafragma, por
otra casi llega al axila.

La hipertrofia del ventriculo derecho, el efecto prin-
cipal cpie produce, es dar lugar & un aumento en el
diametro transversal del corazdn, de aqui su forma mas
0 ménos esférica; no es frecuente ocupe la totalidad del
ventriculo, pues suele afectar los musculos valvulares
y las columnas carnosas.

El tejido alterado por la hipertrofia en todos los casos
presenta el color rojo fuerte, con resistencia al cortarse
y aumento de densidad; mas algunas veces depdsitos



410 APARATO CIRCULATORIO.

pigmentarios en el mismo, modilicacioiies en su peso,
situacion y forma, aumentan los caractéres de la hiper-
trofia, como las degeneraciones adiposa dlardacea, sera
dato de valor para asegurar la antigiiedad de la enfer-
medad que nos ocupa.

siNTom.As—Siendo la hipertrofia producida por obs-
taculos mecanicos, casi siempre lesidn secundaria, nos
fijaremos en la sintomatologia de ésta con preferencia;
pues por lo que respecta a la hipertrofia simple, & la
que rara vez se observa, a la producida por un trastorno
en la inervacioén cardiaca, si después de examinar pro-
lijamente el corazon, los pulmones, las arterias y aun
las orinas, para inquirir la causa, si el resultado es
negativo, si no descubrimos dato alguno, entonces com-
prendamos la hipertrofia“como no producida por obsta-
culo mecénico apreciable, en la clase de las simples,
esto es, en las que se desarrollan por desdrdenes de
inervacion.

Funcionales y fisicos son los sintomas de la hiper-
trofia del corazén. Entre los primeros observarémos el
pulso regular, tuerte y dilatado, encendimiento y aun
congestiones del rostro con perturbacion ¢ sin ella en
la circulacién, palpitaciones, opresién fatigosa en los
movimientos, y en ocasiones accesos asmaticos de
noche, disnea, tos seca, aturdimiento de cabeza y
mareos. Cuando la hipertrofia radica en el corazén
izquierdo, parece ser frecuentes las congestiones cere-
brales, asi como cuando la enfermedad tiene su asunto
en el derecho, lo son las congestiones pulmonales.

Mucho debe fijar nuestra atencion los signos fisicos;
por la inspeccién de la regién precordial en los casos
de hipeitrolla considerable, notarémos una elevacion 6
corvadura hicia la articulacion esternal de la cuarta,
quinta 6 sexta costilla, y por ese examen observaré-
mos la dislocacién de la punta del corazon.
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La palpacion nos dejara apreciar la situacion de la
extremidad del corazén y & mas las condiciones de la
impulsion sistélica: unas veces el movimiento fuerte,
Lrusco, extenso, del corazon, se aprecia s6lo por la
vista, principalmente el déla punta; otras, mediante
la aplicacion de la mano 6 de la cabeza, que puede ser
levantada con extremecimiento licia adelante en el
movimiento del sistole, volviendo atrds en el diastole,
presentando un movimiento ritmico analogo al del
corazén; fendmeno sobre el cual lija su atencion Skoda,
para decir que es patognoménico de las grandes hiper-
trofias, siempre que después de imprimir en el movi-
miento de sistole un gran impulso & la cabeza 64 la
mano que explora, no vuelve visiblemente & la parte
posterior en el diastole.

Por la percusién obtendremos un sonido macizo en
extensién mayor gue la normal; pero atendiendo & las
dificultades é incertidumbres que ésta siempre ofrece,
tengamos en cuenta las relaciones anatémicas de los
distintos segmentos del corazén con la pared torécica,
condicién precisa para el exdmen clinico de este 6rga-
no, y que es dato de gran valor el recogido por la
percusién, para ilustrar el diagndéstico del punto donde
reside la hipertrofia.y de su probable extension.

La auscultacion nos hard notar los ruidos del cora-
z6n sordos, obscuros, prolongados, si la hipertrofia es
considerable; pero si no lo es, porque hay dilatacién
en las cavidades, enténces son los ruidos mas sonoros,
se dejan percibir en mayor extensién y hasta adquie-
ren un timbre metélico.

Pero los signos fisicos que hemos enumerado estan
desfigurados si los pulmones padecen un enfisema, 6
si existe un derrame en el pericardio; sin embargo,
tengamos presente el aumento de macidez precordial,
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el acrecentamiento en la extension y tuerza del choque
cardiaco, el refuerzo de los ruidos normales, sobre
todo la acentuacion del adrtico 6 pulmonar, y tendre-
mos un conjunto de sintomas que podemos decir ca-
racteristicos de la frecuente enfermedad de que se
trata.

Cuanto llevamos dicho se refiere & la hipertrofia, que
muchos autores designan con el nombre de excéntrica,
que es la forma comun; por eso nosotros no hacemos
mérito de la concéntrica, que autores respetables ponen
en duda; sin embargo, convenimos cuque la capaci-
dad del coraz6n puede disminuirse por un aumento de
la sustancia muscular, entonces es corta la cantidad
de sangre expulsada en los arterias, y por la estrechez
del drgano dificil la deplesion de las venas; en este
caso, pues, es facil se produzca la ciandésis y la hidro-
pesia, que alguna vez vemos en los que padecen esta
afeccion.

Para terminar la parte del diagnostico debemos decir,
que en la hipertrofia excéntrica, que es la forma ordi-
naria, la macidez es extensa; intensos, claros y exten-
sos los ruidos; en la concéntrica, la impulsion es
enérgica, la macidez reducida, los ruidos obscuros y
de poca extensidn, la disnea considerable, y la pequefiez
del pulso muy marcada.

De mucho interés es diagnosticar el sitio donde
reside la hipertrofia. Cuando la impulsién de las
cardtidas sea manifiesta, aumentados los ruidos car-
diacos en el ventriculo izquierdo y en la aorta, bajo el
movimiento del corazén, haya animacion del rostro y
fuerte pulsacion radial, diagnosticarémos de hipertro-
fia en el corazon izquierdo; juzgando que ésta radica
en % ventriculo derecho, siempre que la matitez y
movimiento del 6rgano corresponda & la parte inferior
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del esternon, los raidos se manifiesten mas en el lado
derecho y arteria pulmonar, y segun algunos el pulso
sea venoso. Dificilmente podremos apreciar la enfer-
medad, cuando ésta se limita & las auriculas.

Curso, duracién, terminacién y pronc’)stico.—ESté
es siempre de gravedad, y ésta es mayor cuando la
lesion reside en el lado izquierdo; es ménos grave si
se trata de la hipertrofia simple, pues entonces su
curso es mas lento, y 4 ménos que sobrevenga una
hemorragia cerebral 6 pulmonar, los enfermos alcan-
zan una edad avanzada, pgro la terminacion incesante
por més que haya alguna variedad de curso lento, seré
la muerte.

En ciertos y determinados casos, complica & esta le-
sién otras enfermedades del corazon, y modera el peli-
gro de la principal; pero aun asi no se evita la grave-
dad y la necesidad en que nos hallamos de ser en el
prondstico sumamente reservados.

Tratamiento.— El régimen higiénico debe ser de lo
méas severo, la alimentacion reparadora y en cantidad
que sea moderada, el suero sienta bien & estos enfer-
mos en la primavera y otofio, y no sélo se abstendran
de estimulantes y espirituosos, sino de comidas flatu-
lentas; se les aconsejara sosiego do espiritu y de cuerpo,
un paseo moderado y abandono del trabajo corporal;
se les ju'oscribira el uso de las funciones sexuales, y
no olvidaran cuantos preceptos dicta la prudencia.

Por lo que hace al tratamiento farmacoldgico, no
hay indicacién morbosa que llenar para combatir la
hipertrofia, pues casi carecemos de recursos para ello;
la producida por causa mecanica no tiene indicacion
alguna especial, y por lo mismo mas bien el tratamiento
es sintomético, variando segun los fendmenos que
dominan. Las evacuaciones generales de sangre tan
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copiosas como repetidas, recomendadas por muchos
practicos, y primero por Valsalva y Albertini, en gene-
ral son rechazadas por nosotros, pero no podemos pros-
cribirlas en absoluto en individuos de robusta consti-
tucion, en quienes hay gran aflujo de sangre al cerebro
y pulmones, pues esto da lugar & congestiones que
obligan & abrir la vena con éxito feliz; pero cuando los
pacientes sean endebles ¢ estén debilitados por sangrias
6 enfermedades anteriores, debemos provocar en ellos
una deplesion A'ascular indirecta, excitando la secrecién
urinaria y la intestinal; entre los medicamentos tiles
para favorecer en este caso la diuresis, demos la prefe-
rencia al nitro y al bicarbonato sddico, solos 6 asociados
a la belladona ¢ al opio, si tenemos que llenar alguna
otra indicacion; y entreoios purgantes, los drasticos,
teniendo en cuenta que los salinos producen evacua-
ciones casi serosas, y por lo tanto son los mas indicados.
Los sedantes, y entre ellos el &cido hidrocianico, bro-
muro potésico y algin otro, son medicamentos de
utilidad reconocida, para combatir las fatigas que los
enfermos experimentan; la dosis diaria & que adminis-
trarémos el acido serd a la de medio escrupulo, y el
bromuro de una & media dracma, ascendiendo basta
tomar dracma por dia.

La digital, medicamento recomendado tanto en las
afecciones del corazon, y quizés méas usado de lo que
debiera serlo, no esta indicada en la hipertrofia verda-
dera, como no exista complicacién valvular. De gran
utilidad para aumentar la presién de la sangre en las
arterias, y por lo tanto si esta indicado su uso en aque-
Ilas afecciones del coraz6n en que su actividad esta
disminuida, $is efectos serdn nocivos cuando por el
contrario exista un aumento de actividad en el érgano
asiento de la enfermedad.
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El uso del calomelano y.de los preparados de yodo
no tienen utilidad reconocida, asi como tampoco hay
hasta ahora datos suficientes para poder convenir en
que sea oportuna y favorable la administracion de la
delfinina y de la veratrina, preparados usados en los
ultimos tiempos, recomendados por practicos distingui-
dos, pero cuya decantada eficacia &un no hemos tenido
ocasion de comprobar.

CAPITULO VII.

Dilatacion del corazén.

Sinonimia.—Aneurisma pasivo de Corvisart.

El aumento de capacidad de las cavidades cardiacas
con adelgazamiento de las paredes, constituyen la
dilatacion del corazén d sea el aneurisma pasivo de
Corvisart. Esta lesion puede afectar todo el 6rgano, y
se llama dilatacion general, y si interesa una sola
porcion de €l, se distingue con el nombre de dilatacion
parcial.

Causas.—Cuanto pueda dar lugar a4 un acumulo
de sangre en el corazon 6 & un estancamiento puede
ocasionarla; por lo tanto, cualquier obstaculo en los
orificios, en los pulmones 6 en la aorta, las adherencias
de las hojas del pericardio, una pericarditis y todo lo
qgue modifique la textura de las paredes cardiacas, la
transformacion grasosa y otras, podran producir la
dilatacion general; pues las causas de la parcial son
mas obscuras, si bien opinan algunos que pueden
motivarla las emociones morales vivas, las contusiones
en el tdrax, ejercicios violentos y contusiones que
sean considerables.
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. Anatomia patologica.—Reconocido el cadaver do
un individuo afectado de esta entidad morbosa, pre-
senta variedades diversas, segun los distintos periodos
que recorre la enfermedad: lo que se encuentra es
aumento considerable del drgano, el que siendo &
expensas de las paredes, tienen que estar éstas adelga-
zadas, flacidas y descoloridas.

Las cavidades aumentadas de volumen, las colum-
nas carnosas demuestran que casi han perdido toda su
potencia contractil; el contenido auriculo-ventricular
es de un color rojo obscuro, puesto que la sangre esta
sobrecargada de &cido carbénico.

El organismo en general manifiesta su bancarrota,
pues la falta de oxigeno ha colocado & todas sus piezas
en un estado tal que se ha' hecho incompatible con la
vida.

Sintomas.—S0Nn los primeros en presentarse: las
palpitaciones, que hacen contraste con la debilidad
del choque del corazon; luego ligera disnea que se
aumenta con los esfuerzos y el ejercicio; palidez debi-
da & la poca sangre que contienen las arterias; en
ocasiones tinte livido. Guando hace la enfermedad
progresos, enténces estos sintomas adquieren incre-
mento, el higado se aumenta por la estancacién veno-
sa, los labios y mejillas empiezan a ponerse céardenos,
aparece algun edema en las extremidades inferiores,
pero como afeccion que adelantaj cuando llega al mas
alto grado observarémos cuéan grande es la disnea al
mas insigniiicante movimiento; nos llamard también
la atencion la pequefiez de pulso que suele estar
irregular y aun intermitente, y la orina serd escasa,
con sedimento de urato sddico; el edema asciende y
no se limita & los miembros inferiores, invade el es-
croto y los tegumentos del vientre para manifestarse
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Joco después eii los miembros superiores; la cara se
pone enlédiices abotagada, todo lo que coincide con
derrame en las cavidades del pecho y vientre. Son
de tanta entidad los trastornos de circulacion y de
respiracion, que los enfermos mueren subitamente, ya
por sincope, por pardalisis bronquial 6 por edema del
pulmon, por més que ciertas complicaciones, como las
pneumonias, la erisipela gangrenosa y otras, abrevien
ebtriste fin.

Aunque los sintomas referidos sean de gran impor-
tancia para el diagnostico, el examen fisico nos da un
resultado que debemos apreciar.

Por la palpacion, observarémos impulsion débil,
pero las pulsaciones se dejan percibir en una grande
extension. La percusion dara amplitud en la matitez
precordial como en la hipertroiia, pero en este caso es
acompafada de fuerte impulsion, cuando en la enfer-
medad que nos ocupa estd extraordinariamente dismi-
nuida. Por la auscultacidn, los ruidos normales seran
muy débiles, pero puros, a veces parece estar obscu-
recidos ; y otras, en lugar de los ruidos normales, los
hay anormales Clue dependen de la irregularidad de
las vibraciones, pero que no permiten deducir la exis-
tencia de lesiones en las valvulas.

Curso y terminacion.—ES afeccidn continua y pro-
gresiva, de duracion variable, y aunque algunos auto-
res aseguren que la dilatacion parcial es susceptible de
curacién, esto cuando ménos es problematico, pues
bien puede decirse que es enfermedad que termina
por muerte.

P ronéstico.—ESte serd grave, por ser la muerte la
terminacion ordinaria de esta afeccion.

Tratamiento.—EN general conviene 4 estos enfermos
un régimen ténico, si presentan signos de anemia 6
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lildrohemia, los amargos y ferruginosos. La sangria
por lo comun esta contraindicada, por que aumenta la
debilidad contractil del corazén; mas en absoluto no
puede proscriliirse, pues si hay gran disnea, producida
por estancamiento de sangre, sera Gtil, pero con pru-
dencia y moderacion. Cuando el higado se afecte y
sobrevenga el edema, tiegen importancia reconocida los
diuréticos y laxantes.

Mucho se ha hablado respecto & la administracion de
la digital en esta afeccién, y nosotros en vista de los
efectos observados en el tratamiento de esta dolencia,
aceptamos las indicaciones de este medicamento en la
proposicion de Jaccoud:

«La digital est4 indicada cuando la energia cardiaca
y la presidn arterial estan debilitadas, hallandose con-
traindicada siempre que aumente la energia del corazén
y la presion de las arterias.»

En los principales y mas prudentes preceptos higié-
nicos, hemos de cifrar la base de tan limitado trata-
miento.

CAPITULO VIII.

Atrofia del corazon.

Esta enfermedad, la que se describe con el nombre de
degeneracion grasosa del corazén, la esteatosis, si bien
difiere algo por lo que hace & la etiologiay a la ana-
tomia patoldgica, son analogas en cuanto al punto de
vista clinico, por ser idénticos los sintomas que se pre-
sentan cuando llega & desarrollarse la afeccion.

Consiste ésta en la disminucién de peso y volumen
del érgano centro del sistema circulatorio.
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Causas.—Todo lo que produzca una alteracién pro-
funda en la nutricién, como el uso de escasos 6 de ma-
los alimentos, ciertas caquexias como la de la tubercu-
losis, la del cancer, enfermedades graves que extenuen
& los pacientes, como la diabetes,liemorragias repetidas,
una liebre tifoidea prolongada y otras, producen la atro-
fia del corazén, que algunos autores Ilaman marastica:
pero también puede producirse por causa .local; una
fuerte presion exterior, un gran derrame de serosidad
en el pericardio, la miocarditis, la presencia de tumo-
res, las célecciones de grasa, ciertas alteraciones de las
arterias coronarias, como estrechez y algunas més, son
otras tantas causas que ocasionan la atrofia local.

La esteatosis tiene como la atrofia, causas que pode-
mos decir generales y locales, y si bien la degeneracion
grasosa,’ esteatosis, es producida por las mismas causas
que aquella, Lefiemos que hacer mérito de otras que le
son propias: entre las generales, toda alteracién en la
sangre motivada por enfermedad infectiva, por fiebres
graves, por determinados venenos, influyen para el
desarrollo déla esteatosis; en primer término el alcohol
y el fésforo, después los &cidos causticos, el -arsénico,
cloroformo, éter y otros agentes, cuyo efecto, aunque
mas lento, podemos considerarlo tanto 6 mas perjudi-
cial, toda vez que la degeneracién grasosa que producen
va unida 4 la miocarditis, coincidiendo con alteraciones
analogas en el higado, rifion, etc.;y por lo que hace &
las causas locales, &'méas de producir la esteatosis las
mismas que ocasionan la atrofia, hay que agregar otra
propia de la degeneracion grasosa del miocardio, que
es la alteracion valvular.

Anatomia patolégica.— ESta enfermedad, que hemos
dicho jmode ser general ¢ parcial, se caracteriza por el
achicamiento de los cavidades y adelgazamiento de las

55
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paredes; hay, pues, disminucion de peso y de volumen
del corazon, éste aunque palido y adelgazado no se
reblandece, presenta edema el tejido subseroso, las
arterias coronarias suelen estar ateromatosas, y es
muy comun haya derrame en el pericardio, cuando el
corazdn esta notablemente disminuido.

La degeneracion grasosa 0 esteatosis como coincide
algunas voces con la atrofia, veremos que en esos casos
el corazon adquiere color amarillento; pero & medida
que la grasa en exceso es mas comun en el ventriculo
derecho, la esteatosis verdadera afecta al izquierdo, in-
teresdndose rara vez las auriculas.

Sintomas.—Si la enfermedad esta poco avanzada no
hay sintomas apreciables, y cuando estd desarrollada
se presentan desde los que caracterizan la simple ane-
mia visceral, hasta el éxtasis venoso, las congestiones,
hidropesias, disnea y la cianosis. Por lo que hace
4 los sintomas locales, nada tienen de caracteristicos,
débil el choque del corazén, sordos y confusos sus
ruidos, obscuridad para deducir lesion valvular, y poco
significativos los resultados de la percusion, eslo unico
gue se nota, con un pulso blando y pequefio, siendo
frecuentemente irregular y aun intermitente.

Lo manifestado hasta para deducir que sélo sera pre-
sumible el diagnostico de semejante lesion, y éste sélo
lo haremos por exclusién; dado un individuo con asis-
tolia confirmada, 6 que desde luego presente marcados
sintomas de impotencia cardiaca, si sometido & una
minuciosa observacion no hallamos en él sefiales de
pericarditis crénica, de dilatacién ¢ de lesiones valvu-
lares, sospechémos entonces en la existencia de la
degeneracidn del corazoén, 6 la atrofia.

Curso, duracién y terminacion.— Serd mas 6meénos
rapido, segun cuales fueren las causas Jiroductoras del
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padcciraicnLo, pero la terminacion es por lo comin
funesta.

Pronéstico.—Siempre es grave, y lo es mas en el
caso de estealosis, porque esto expone & la rotura del
6rgano con mas facilidad, que cuando sélo hay atrofia;
pero tanto en uno como en otro caso puede la muerte
sobrevenir sthitamente por sincope.

Tratamiento.—Alguna vez hay indicacion causal,
que se procurara llenar inmediatamente; fuera de estos
casos, el objeto del plan terapéutico es mantener en su
méaximum la actividad nutritiva, y para ello propina-
rémos hierro, quina y vino. Si la debilidad cardiaca
es exagerada, y como consecuencia de ello sobrevienen
sincopes 6 lipotimias, acudirémos & los estimulantes,
prefiriendo el vino quinado, éter, preparaciones amo-
niacales, almizcle, etc.

El uso de la cafeina es preferible en este caso al de
la digital, pues aquella no produce debilidad en el
poco tejido contractil que subsista.

La hidropesia general 6 local, que por lo comin
acompafa a esta lesion, se tratard por diuréticos y
purgantes drésticos en pequefia dosis; y si llegan &
presentarse fendmenos de asfixia, forzoso s secundar
el efecto de los estimulantes propinados, por medio
de ventosas secas, 0 revulsivos mas é ménos activos
que se aplican & la piel.

CAPITULO IX.

Rotura del corazon.

Nunca se efectla ésta' esponb'uieamente, como no
exista una alteracion en el tejido del érgano.
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Causas.—Lamiocarditis, la degeneracion grasosa, la
trémbosis de las arterias coronarias, los abscesos, etc.,
son otras tantas lesiones que pueden producir la ras-
gadura del corazon; ésta es mas comun en el ventriculo
izquierdo, y también puede originarla una causa oca-
sional, como emociones morales ¢ grandes esfuerzos,
pero siempre es indispensable que esté alterado el
tejido del drgano para que haya rotura.

Anatomia patolégica.— LO ordinario es que solo
se presente una rasgadura; puede, sin embargo, ha-
ber varias que interesen méas 6 ménos el grosor del
6rgano. La direccion de las rasgaduras guarda el
6rden de las fibras longitudinales del corazdn; sus
bordes son irregulares, la abertura exterior mayor que
la interna, y el pericardio habrd experimentado una
distension por la cantidad de sangre que en el mismo
se ha derramado.

Sintomas.—Anuncian este funesto accidente los
sintomas de hemorragia interna, pero hay muchos
casos en que la muerte es instantadnea; cuando no lo
es, acusan los individuos una sensacion de rasgadura
en el corazén, dan un grito, el semblante se pone
extraordinariamente demudado, gran palidez, pulso
deficiente, disminuyendo hasta que cesan los latidos
cardiacos, y pocos momentos después muere el pa-
ciente.

Si la rasgadura es muy pequefia 6 incompleta, los
sintomas dichos se presentan paulatinamente, y la
vida entdnces dura algunas horas ¢ algun dia.

Curso y terminacion.— Casi siempre la duracion es
cortisima, pues la muerte se presenta de pronto.

Pronéstico.—Bien sea la rasgadura completa 6 in-
completa, lo que motiva mayor 6 menor rapidez en el
curso de esta afeccion, el pronostico en todo caso es
mortal.
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Tratamiento.—ESte estriba tan s6lo en producir
una revulsion exterior, y administrar estimulantes
internos, y el frid continuado en la regién del corazén;
todo esto con el objeto de detener la hemorragia, mer-
ced 4 algiin coagulo que se forme, y pueda retardar la
muerte.

CAPITULO X.

Enfermedades del endocardio.
Endocarditis.

Definicion.—ES la inflamacion de la membrana in-
terna del corazon.

Los muchos puntos de contacto que esta enfermedad
tiene con la pericarditis, de que nos ocupamos con
alguna extension, por una parte, y por otra el no ser
afortunadamente afeccién frecuente, hace que no demos
gran extension 4 este capitulo.

C.AUsAS—En general podemos decir que son las
mismas que dan lugar & la pericarditis, llamando la
atencion hécia el reumatismo articular agudo, causa
frecuente de ella; también la enfermedad de Bright, en
sus formas aguda y cronica; puede ser motivada por
una lesion de las valvulas, en cuyo caso mas bien la
endocarditis es insidiosa y latente, desarrollandose
también por contiguidad, cuando existe una miocarditis
6 una pericarditis; siendo raro sobrevenga una endo-
carditis primitiva, idiopatica, por enfriamiento, como
igualmente lo es que una flegmasia pleuritica 6 pulmo-
nar se propague al endocardio.

Anatomia patoi.6gica.—EN 10s principios se escapan
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U la investigacién analdiniea las lesiones que pueda
haber; pero en seguida se marca engrosamiento, tume-
faccion, reblandecimiento de la serosa, con rubicundez
flogistica considerable. Los ])roductos segregados, por
lo comin son arrastrados por la corriente sanguinea,
alguna vez se forman codgulos al nivel de los puntos
ilogoseados, y en.su centro bay pus flegmonoso. Des-
igualdades més 6 raéiios prominentes bay en la cara
interna del corazon, formadas por concreciones ubri-
nosas 0 falsas membranas, que se organizan por los
progresos del trabajo flegmasico, y en el endocardio
hallamos estos vestigios indelebles, constituidos por
granulaciones y vegetaciones de formas variadas. Sue-
le haber adherencias valvulares, manchas y placas
lechosas en la cara interna del corazén, transformacion
dura y resistente de las falsas membranas, y auu de la
trama valvular, y todo ello motiva estrechez en los
orifieios y otras lesiones orgénicas, propias del mismo
organo.

En ciertas ocasiones se advierten pequefias Ulceras,
y como caso mas raro podemos citar la gangrena, que
Juede presentarse en el endocardio y aun en las valvu-
las, que muchas veces las encontramos perforadas. Por
ualtimo, en el tejido carnoso puede sobrevenir una hi-
pertroba, que no la confundirémos con el abultamienlo
rapido que ofrece con frecuencia el corazon en su tota-
lidad, cuando se trate de una endocarditis en la forma
aguda.

Sintomas.—Hay casos en que faltan los sintomas
subjetivos, como acontece cuando viene & complicar
el reumatismo articular, pero en otros hay trastornos
funcionales mas 6 ménos intensos; raro es que acusen
estos enfermos dolor en el corazéon; en cambio es fre-
cuente el fendmeno de presentar latidos que se perci-
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Len en gran extensién con viln-acion marcada; el pulso
ofrece notable variacion, pues si bien unas veces es
frecuente, desigual é irregular, otras es débil y peque-
fio, como sucede cuando se forman coagulos en las
cavidades del 6rgano; la disnea suele ser tan grande
que amenace la sofocacion; palidez, sincopes, edema
en los pies y aun delirio, con liebre por lo comin de
mediana intensidad, son sintomas que algunas veces se
presentan, faltando no pocos, y siempre se ofrecen
grandes dificultades para hacer el diagnostico, siendo
en mnebas ocasiones imposible decir donde termina la
endocarditis, y donde empieza la anomalia valvular:
dificultades que Unicamente pueden llegarse a vencer
si por medio de nn minucioso estudio de los sintomas
fisicos, llegamos & apreciar por la auscultacion los que
podemos considerar caracteristicos de la misma.

No deja de llamar la atencion al principio de la en-
fermedad, que con un pulso pequefio y blando, con-
traste el choque del organo que se siente en gran
extension, como también la matitez, que conservando
primero su sitio normal, después ocupa un espacio
mucho mayor. Por la auscultacién observaremos el
soplo sistélico de la punta del corazén, pero no incur-
ramos en el error de fundar sélo en su existencia la
presencia de la endocarditis, pues algunas veces depen-
de de un engrosamiento de la valvula, 6 de la tension
de la misma por las contracciones irregulares del cora-
z6n : hay casos en que el ruido de fuelle es bastante
perceptible, y llega a obscurecer uno ¢ los dos ruidos
normales del corazon, y algunos autores aseguran que
més bien es el ruido de lima ¢ de escofina lo que sobre-
sale al ausciiltar al paciente. De todos modos el
diagndstico es muy dudoso, interin no se oiga un ruido
do soplo en el segundo tiempo.
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Curso, duracién y terminacién.—Suele ser lenta la
marcha de la enfermedad, & ménos que, agravandose los
sintomas, termine fatalmente en seis U ocho dias, pero
lo comun es que su duracion sea larga, sobreviniendo
lesiones valvulares que, aunque produzcan trastornos
en la circulacién y respiracion, permiten que el indivi-
duo viva aln afios con las molestias que son consi-
guientes.

P ronséstico.—P0cas veces en si podemos considerar
mortal el prondstico de la endocarditis, y sin embargo
es gravisimo, pues los desérdenes que ocasiona tarde 6
temprano comprometen la existencia: temeremos una
terminacion fatal sélo por endocarditis, cuando la ileg-
masia se propague & lascarles inmediatas, 6 sobreven-
gan fendmenos que indiquen la metéstasis.

Tratamiento.— Las indicaciones terapéuticas son
analogas & las de la pericarditis, las indicaciones y
contraindicaciones de sacar sangre, de usar los antimo-
niales y la digital, son similares.

La indicacion sintomatica reclama Unicamente la
sangria, cuando la plenitud de la circulacion menoi
comprometa la vida; los signos de debilidad cardiaca,
como la cianosis y la aceleracién del pulso, exigen la
administracion de la digital, y los amagos de parélisis
cardiaca, el uso de los excitantes.
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CAPITULO XI.

Neurosis del corazon.
Palpitaciones.

Los movimientos tumultuosos del corazoén, frecuen-
tes y por lo comin maés fuertes que en estado normal,
casi siempre acompafiados de incomodidad y &un de
dolor, constituyen las palpitaciones de este 6rgano.

Causas.—Enumerémos como las més ordinarias y
de mayor interés las emociones vivas, las vigilias, el
aLuso de los espirituosos, los evcesos venéreos, la
clorosis, la anemia, el histerismo y la hipocondria:
todas las demas que pudiéramos mencionar tienen
una importancia muy secundaria al lado de las ex-
puestas.

Sintomas.—Las palpitaciones se presentan por acce-
S0s; hay ocasiones en que una misma causa ocasional
apreciable las produce, asi como otras veces, se mani-
fiestan de una manera espontanea: suele preceder al
acceso dolor vago y opresion en la region cardiaca.

Se caracterizan las palpitaciones por gran acelera-
ciéon en el impulso cardiaco, perceptible al aplicar la
mano y aun a la simple vista, siendo muy notables
para el enfermo si se acuesta del lado izquierdo.

Cuando es intenso el acceso, el movimiento del
corazon es precipitado é irregular, y esa rapidez en las
palpitaciones no solo dificulta la circulacion pulmo-
nar, sino que la respiracion se hace incompleta, sobre-
viene palidez de rostro con expresién de angustia, se
enfrian las extremidades y se manifiesta el éxtasis
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venoso. Si son graves los accesos, hay desfalleci-
mientos, y pone fin al mismo un verdadero sincope;
asi es que si bien puede cesar repentinamente, en
ocasiones esto sucede de un modo gradual, permane-
ciendo fatigoso el enfermo por mas 6 ménos tiempo,
segln la duracion que el acceso tuviera, desde pocos
minutos & algunas horas.

El examen del 6rgano nos da diverso resultado,
segun la frecuencia y energia desus pulsaciones; la
percusion nada digno de mencionar nos suministra;y
por la auscultacion, unas veces observamos el movi-
miento acelerado, a término de sobreponerse aparente-
mente unas pulsaciones & otras, siendo imposible
estudiar los ruidos normales; pero hay ocasiones en
que las contracciones son desiguales, irregulares é
intermitentes, y las ménos veces son moderadas. Di-
cho se esta que por casualidad hallarémos normales
los ruidos cardiacos; si la fuerza estd aumentada, éstos
seran claros, vibrantes y metéalicos, hay lo que-se
[lama retintin metélico; si por el contrario es débil la
energia del corazén, por mas que haya frecuencia,
seran los ruidos sordos y poco vivos, percibiéndose
mas bien un ligero ruido de fuelle; en el primer caso,
el pulso sera fuerte, duroy resistente, y en el segundo
no solo estd blando, débil y depresible, sino que en
ciertas ocasiones es desigual y aun intermitente.

Curso, duracién y terminacion.—Siendo muy va-
riable la duracion de las palpitaciones, claro es que su
curso también lo es, pues si unas veces es rapido y
desaparece la afeccién, otras es mas 6 ménos insidio-
S0, y suele ocasionar trastornos de inerv”acion de enti-
dad, 6 ser las palpitaciones precursoras de alguna otra
neurosis grave.

Pronéstico.—EN general no tiene importancia por
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no ser de gravedad; Unicamente inspira la afeccion
algun cuidado, si es duradera, por las consecuencias
que puedan presentarse.

Tratamiento.—EStese funda primero en los medios
higiénicos convenientes, luego en llenar la indicacion
causal, y después la sintomatica. Gumplirémos con la
higiene aconsejando vida sobria, y prohibiendo los
excesos en el trabajo corporal € intelectual, en las
vigilias y en el coito, recomendando alimentacion
sana, nutritiva y de facil digestion, y proscribiendo el
uso del té, café y tabaco, o al ménos moderando el
uso que de él pudiera hacerse.

Por lo que respecta a la indicacion causal, siempre
que sea dable satisfacerla debemos hacerlo, inquiriendo
bien la causa; unas veces dirigirémos el tratamiento
a combatir la anemia, clorosis, trastornos de mens-
truacion, etc.; otras sera preciso combatir una dispep-
sia, quizas la presencia de vermes en los intestinos U
otros desordenes que no son mas que manifestaciones
de la lesion principal; y en todos aquellos casos en
que no sea apreciable la indicacién causal, tenemos
motivos para creer que las palpitaciones son el resul-
tado de un desorden piamitivo de la inervacion del
corazon, y entonces es cuando debemos acudir & los
modificadores del sistema nervioso, llenando la indi-
cacion sintomatica.

Guando la accion del corazon sea débil y el pulso
depresible, estd indicado el uso de la digital, pues en
opuestas circunstancias no sélo no conviene sino que
agravaria el padecimiento: lo que si estd indicado en
estas condiciones es el bromuro potasico, el almizcle,
los preparados cia,nicosy opiados, y otros antiespasmo-
dicos de gran importancia. EI &cido arsenioso esta
aconsejado cuando hay empobrecimiento; los bafios tie-
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neu SUS buenas aplicaciones, y entre otras son Utiles
después de la administracion de la digital, y en ciertos
estados del organismo. Laennec y otros practicos los
recomiendan mucho, tibios 6 frescos, convencidos de
los favorables resultados que con los mismos se ob-
tienen.

CAPITULO XIlI.

Bocio exoftalmico.

Sinonimia.—Enfermedad de Graves, de Basedow.

Un conjunto de sintomas extrafios constituyen esta
afeccion, y bien podemos decir que la caracteriza las
palpitaciones, la dilatacion de los vasos arteriales, la
tumefaccion de la glandula tiroides y la exoftalmia.

Constantes son las palpitaciones y la dilatacion de
los vasos arteriales, después se presenta la hinchazén
del cuerpo tiroides, mas tarde y a veces falta la exof-
talmia.

Veamos cémo explican los autores modernos esta
enfermedad, guiados por los conocimientos fisioldgicos
actuales;

«Esos sintomas que caracterizan la enfermedad no
son simultaneos en su aparicion sino sucesivos; bien
podemos creer que los Gltimos en presentarse son
efecto de los primeros. La condicion patogénica que
al mismo tiempo puede producir los dos 'primeros sin-
tomas que aparecen desde luego y que sin ellos
no puede existir la enfermedad, esto es, las palpitacio-
nes y la dilatacion de las arterias, es la parélisis de los
nervios vaso-motores cardiacos y cervicales; la dila-
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lacion vascular, que es su consecuencia precisa, es lo
que determina la palpitacién; pronunciado més el des-
arrollo de los vasos, Alere la tumetaccion tiroidea, y ya
extendida & la extremidad cefélica, claro es que la
fluxion arterial se lia de convertir en”motivo de excita-
cion del sistema nervioso central, y mas en particular
para el centro celio-espinal; esto da lugar & la excita-
cion del musculo orbitario, y & la salida consiguiente
del globo del o0jo.»

Tal es la teoria admitida lioy como la mas racional,
para explicar la enfermedad que nos describen Graves
y Basedow.

Causas.—La afeccion de que nos vamos ocupando,
aunque no frecuente, es mas comun en la mujer que
en el hombre; & éste més bien le ataca en la edad adulta,
miéntras que en la mujer prefiere la juventud; es in-
dudable que ejerce influencia predisponente el desar-
rollo de vicios constitucionales, y con preierencia la
escrofulésis y tuberculosis, como también el estado
anémico y toda debilidad consiguiente & determinados
estados patologicos que empobrécen la economia; vy
ademas comprenderémos entre las causas que predis-
ponen el temperamento nervioso y el histerismo, siendo
las méas culminantes, entre las que dan lugar & este
padecimiento, el traumatismo cefélico y las afecciones
morales vivas.

An-tomia patologica.—ENcontrarémos en esta en-
fermedad resultados autdpsicos distintos, segin hayan
radicado los principales sintomas con preferencia en tal
6 cual 6rgano, délos que son atacados en esta afeccion.

El corazon se presenta & nuestro examen unas veces
normal, y si bien otras hay en él simple dilatacién,
algunas le acompana hipertrofia, y no son pocas las
ocasiones en gue se encuentran lesiones valvulares.
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Las arterias y aim las venas de la cabeza y cuello se
eiicueutran dilatadas, dando lugar el desarrollo de vasos
y la ectasia u la liinchazon de la glandula tirdydes.

Al examinar el ojo y las cavidades oiLilarias, lialla-
réinos notable dilatacién en las ramas de la arteria
oftdlmica, congestion en las membranas del ojoy en la
region orbitaria; en el tejido adiposo de la misma des-
arrollo anormal, que unas veces tiene y otras no infil-
tracion serosa; en algunos casos hay atéroma de la
oftdlmica y degeneracion grasosa de los musculos ocu-
lares, y muy rara vez son negativos los resultados que
nos da este examen.

Por dltimo, alteraciones en el gran simpético nos
darén & conocer las relaciones fisiologicas de esta neu-
rosis. Los cordones y ganglios cervicales son los mas
interesados, y sus lesiones mas constantes consisten en
simple atrofia unas veces, y otras con proliferacion con-
juntiva periférica intersticial.

sinToMm.-1.s.—No todas las cuatro manifestaciones pato-
l6gicas que hemos mencionado se presentan desde el
jirincipio; hemos dicho que las palpitaciones y la dila-
tacion de los vasos arteriales es lo primero en presen-
tarse, y a esto acompafia disnea, la cual después es mas
0 ménos extensa, segun el volimen que adquiera el
cuerpo tirdydes, aumento que puede ser rapido ¢ lento.

No soélo so perciben ruidos estetoscépicos al nivel del
tumor, sino que también se hallan otros en las yugulares
y carétidas.

Con esas manifestaciones patoldgicas, que como deci-
mos son las principales, coinciden otras que bien pode-
mos decir secundarias, y que prueban una vez mas se
trata de una afeccion general. En estos enfermos hay
demacracion, y si bien hay diarrea, es digno de llamar
la atencion que algunos enfermos tienen hambre devo-
radora.
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No es esta afeccion una caquexia local, se ha creido
por muchos es una neurosis, pues es anémalo su curso,
es paroxistica, y su modo de ser es propio de aquellas
afecciones en que el sistema nervioso juega el papel
principal; deherémos creer es una neurosis gue motiva
congestiones locales, y cuya causa proxima se encuen-
tra en una modificacion del aparato angio-motor.

Curso, duracién y terminacién.— Por regla general
es largo el curso de esta afeccion, que si puede ter-
minar por la disminucion paulatina de los sintomas,
otras veces la asfixia, la fiebre hoctica 6 alguna com-
plicacion que resida en el aparato respiratorio, pone fin
& la vida de estos enfermos.

Pronsstico.—ES enfermedad grave, que exige la
mayor prudencia en el juicio que se forme, que nunca
dejara de ser reservado.

Tratamiento.—L0S medios higiénicos son los mas
eficaces para combatir esta enfermedad; proscribase el
uso del té, el café, tabaco y espirituosos; hagase uso
del suero, disfrutese del campo y procurese cuanto sea
posible el reposo del cuerpo y del espiritu, pues en
una buena higiene estriba la base del tratamiento que
debemos propinar.

Indicacion de importancia es la causal, pero sélo la
anemia es la positiva y no es constante; si existiese,
empléese el yoduro férrico, pues los ferruginosos
aconsejados para combatir esta afeccion soélo estan
indicados en este caso; en los deméas son sus efectos
perjudiciales. Con el objeto de moderar la inervacion
general y la agitacion del corazén, combinese la hidro-
terapia y aun la aplicacion del hielo & la region pre-
cordial y al cuerpo tiréydeo, con los medios reconsti-
tuyentes.

En el mayor nimero de casos no podemos indagar
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la causa, y entonces la indicacion es sintomatica.
Ni el yoduro potésico al interior, ni las fricciones con
el yodo producen los buenos resultados que en las
otras formas de bocio; lo Unico de que se obtiene
mejor efecto es del bromuro potasico, del arsénico,
quinina y aplicaciones frias; la digital estd indicada
cuando sea débil la accién del corazén y el pulso facil
de deprimir. La excitacién del simpético cervical por
una corriente eléctrica constante, pero débil (pila de
8 4 12 elementos), lia producido satisfactorios resulta-
dos, segln se comprueba en observaciones recientes.

CAPITULO XIII.

Angina de pecho.

Sinonimia.—Neuralgia cardiaca, esternalgia, angor
pectoris, etc. *

Esta no comdn enfermedad, que es apirética, se
caracteriza por un dolor precordial intenso, pungitivo,
con irradiaciones, y teniendo su asiento detras del
esternon y bacia la parte inferior, se extiende al cuello
y frecuentemente al brazo izquierdo, produciendo de-
bilidad en la accién cardiaca, constriccion, disnea y
aun cierta propensién & sincope.

El presentar intenso dolor hace que la mayoria de los
autores refieran esta afeccion & las neuralgias; varias
son las opiniones respecto al asiento de esta enferme-
dad, y préacticos tan distinguidos como Laennec, creian
que si bien unas veces se fijaba en el nervio pneumo-
gastrico, otras era su asiento los filetes cardiacos del
gran simpatico, y por mas que algunos sostuviesen se
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lijaba la enfermedad en el diafragma 6 en los musculos
intercostales, boy convienen la generalidad de los
clinicos en atribuir la neuralgia a los filetes cardiacos
clue proceden del pueumo-gastrico.

Como acontece con las otras neuralgias, podemos
considerar ésta unas veces esencial, forma primitiva,
que es la mas rara, y otras la produce un estado pato-
I6gico preexistente, y es la sintomatica, 6 sea la forma
secundaria.

Causas.—Las de la forma esencial son desconocidas,
y ésta mas bien se presenta en la juventud y con
preferencia en los hombres. De la sintomatica, las
causas son numerosas; desempefian el principal papel
las lesiones del corazdn y las de los grandes vasos; los
tumores que tienen su asiento en el mediastino y el
ateroma de las arterias coronarias; y en segundo lugar
el reumatismo y la gota, no mencionando otras de que
también han escrito los autores, por no estar suficien-
temente comprobada la eficacia de ellas.

Sintomas.—Acomete la enfermedad de pronto en
medio de la mejor salud; el acceso se caracteriza por
dolor intenso, pungitivo en el sitio antes dicho, con
sensacion de angustia y ahogo inminente; el enfermo
queda inmovil algun tiem])o, pélido, y se nota enfria-
miento en la superficie del cuerpo. EI caracter del
dolor siempre es igual, varia algo el sitio mas 6 ménos
hécia la region precordial 6 detras del esternon, limitan-
dose alguna vez & ocupar solo ese lugar, pero siendo
lo comdn se irradio como hemos manifestado, y algu-
nas veces ganando el epigastrio, la parte inferior del
vientre, testiculos y aun muslos, asi como las méas son
las irradiaciones cérvico-bronquiales: hay casos en que
los desordenes nerviosos son de tanta entidad que se
interesan los ramos gastricos, dandolo & conocer las
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nauseas y vomitos, y otras veces el desorden se propa-
ga al nervio frénico, desenvolviéndose el hipo. El
pulso es pequefio, déhil, lento, & veces intermitente é
irregular, y algunos enfermos tienen lipotimias 'y aun
sincopes.

El acceso concluye como empezd, bruscamente; el
dolor cesa; suelen ser frecuentes los eructos 6 regur-
gitaciones; el pecho y los miembros superiores quedan
fatigados; ciertos individuos experimentan una nece-
sidad irresistible de orinar, y terminado el acceso que-
dan éstos tristes, alarmados, témerosos de un nuevo
ataque que comprometa 4un mas la vida.

Tales son los sintomas que presenta esta enfermedad
durante los accesos, y cuando sea sintomatica dé algu-
na de las lesiones de que hemos hecho mérito, sus
fendmenos son analogos, quedando después el paciente
en el estado que le es habitual, siguiendo su curso la
afeccion que provoca tales accesos, que en estos casos
son mucho mas temibles por sus funestos resultados.

Curso, duracién y terminacion.—EI curso es varia-
ble, seglin sea la afeccién esencial 6 sintomatica; lo
mismo sucede con la duracidn, ésta serd corta si los
accesos son esenciales, pero si la enfermedad que los
provoca es antigua, los accesos suelen durar horas, y
desde luego se repiten con méas frecuencia; la termi-
nacion ordinaria es la muerte, que sobreviene por lo
comun durante el acceso y de un modo repentino en el
segundo 6 tercero, & ménos que la neurosis sea esen-
cial, en cuyo caso, aunque es sumamente raro, puede
obtenerse la curacion.

P ronéstico.— Siempre es gravisimo, y mas cuando
existan lesiones orgéanicas del corazon.

Tratamiento.—Siempre que el dolor sea el sintoma
que domine, rocirrasc al opio y sus preparados al inte-
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rior, cu I'riccioiies é inyecciones subciilinens la inoriina,
y produce también buen resultado la administracion
del almizcle.

Gomo muchas veces no es el dolor lo méas culminan-
te, sino el abatimiento y la propension & las lipoti-
mias, debemos preferir los estimulantes del grupo de
los difusibles, como el licor de Hoffman, el éter, el
amoniaco, etc., y en aquellas circunstancias en que
siendo grande la gravedad tenemos que precaver el
sincope, apliquese & la region precordial el amoniaco,
con el objeto de hacer una pronta vexicacion, que tal
vez pueda evitar la presencia de ese sintoma, tan
alarmante como funesto.

Niemeyer ha obtenido buenos resultados del castéreo
y valei’iana en tintura etérea; Trousseau recomienda
el uso del sulfato de quinina sélo 6 asociado al 6pio;
Romberg la ingestion del hielo; Garriere las inhala-
ciones cloroférmicas; Jaccoud, con fundado motivo,
dice que el cloroformo so6lo se debe usar cuando do-
mine el dolor, proscribiéndose en todos los casos en
gue haya tendencia al sincope. La excitacidn electro-
cutanea del pecho ha producido buenos resultados,
segiin Duchemie, y todos estos recursos aconsejados
por tan eminentes précticos, no tienen toda la eficacia
que fuera de desear para combatir tan funesto padeci-
miento.

En los intervalos de los accesos, estidiese bien la
causa que los produce; fijmonos en la anemia, gota,
reumatismo, lesion cardiaca, etc., para llenar la indi-
cacién causal que el caso exija, y cuando ésta no sea
apreciada por nuestro detenido estudio, usemos las
medicaciones que corresponden & las neurosis doloro-
sos ; los medios mas eficaces hasta hoy usados son el
aconito, arsénico, &cido prasico, bicarbonato sodico.
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Lelladona y valerianalo zincico, siendo do utilidad
mas reconocida los tres Gltimos.  Gonsigndmos tamLien
queJaccoud recomienda el bromuro potésico a alia
dosis, y las pulverizaciones etéreas en la region pre-
cordial.

Una buena higiene, y la sustraccion de cuanto pueda
favorecer la presencia de los accesos, constituira el tra-
tamiento de esta gravisima afeccion.

CAPITULO XIV.

Enfermedades de los grandes vasos.
Aortitis.

La- inflamacion de la aorta es como la de las demas
arterias, aguda y crénica; pero la forma frecuente es la
cronica, pues rara vez observamos la aguda.

Causas.—De la forma aguda son causas mas cons-
tantes la endocarditis y pericarditis, los tumores del
mediastino, las lesiones del eséfagp, traquea y bron-
quios: segin Ramberger, es alguna vez consecuencia
déla piemia; y segun Aiidral, la impresion de un fri6
intenso puede también desarrollarla, sin que hasta hoy
haya confirmado la experiencia suficientemente, el
parecer del gran préctico de los Hospitales.

La forma cronica, que como decimos es la méas cons-
tante, se designa con distintos nombres, siendo el mas
admitido el de aortitis ateromatosa. Entre las causas
predisponentes, debemos mencionar el sexo masculino
y la edad avanzada, aunque no es exclusiva de la vejez,
pues en cualquier época de la vida se presenta como
haya una causa que la determine. Entre las que pre-
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(lispoueu hay unas que obran de un modo mecénico,
dando lugar 4un aumento de presion de la sangre, como
la liiperlroiia del venlriculo izquierdo; otras, mediante
una alteracion de la sangre, desordenan la nutricién de
las paredes vasculares, el reumatismo, la gota, quizas
la sililis, etc.; y en un gran numero de casos sobre-
viene esta forma cronica, por propagacion de una lesién
del endocardio, 6 es la consecuencia de una afeccién
aguda del corazon; no deja de bafer casos en que es
sumamente dificil 6 imposible averiguar la causa pro-
ductora.

X natomia nvroi.uGiCA.—Las lesiones anatomicas de
esta enfermedad son las de la arteritis en general,
siendo mas frecuentes los accesos en el espesor del
vaso, en la aorlitis. En la mayoria de casos se limita
la inflamacién al cayado, también & la aorta toracica 6
abdominal, y como caso excepcional podemos decir
que ocupa toda la extensién de la aorta.

En la aortilis aguda, las lesiones como proceso acti-
vo se fijan en las tdnicas externa 'y media; las déla
tinica interna, cuando llegan & existir, se producen
por atraccién mecdanica 0 por necrosis, y en este caso,
la formacién do un coagulo sanguineo al nivel del
Junto enfermo es casi constante.

Consignemos como alteracion inicial la inyeccion
en la tinica externa primero, mas tarde en la media, y
Gnicamente en la interna cuando la hiperemia sea
muy considerable, y hallarémos turgencia é bincbazon
en las capas superficiales, y la infiltracion de un exu-
dado en las mismas.

Cuando observemos la formacidn conjuntiva, esto
es, la esclerosis arterial, la formacion purulenta, es
decir, el pus infiltrado 6 formando un absceso arterial
0 la regresion, consideramos el estado cronico de la
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aortitis, cuyo periodo inicial se caracteriza por man-
chas blanquizcas 6 grises y de aspecto gelatinoso,
alteraciones muy marcadas en el principio y en el
periodo de estado, pues la terminacion esta constitui-
da por la regresién de los productos inflamatorios,
ofreciendo dos formas, por lo comin combinadas, que
son la degeneracion grasosa y la incrustacion calcérea.

Sintomas.—NO los tiene propios esta afeccion, sobre
todo en la forma aguda, si se observa muchas veces
fuerte latido en el trayecto del vaso, movimiento febril
intenso, edema progresivo, debilidad, disnea, dolor
esternal, tos molesta, etc.

En la forma crénica hay disnea al més ligero movi-
miento, palpitaciones, palidez, y segln Bouillaud, sin-
tomas de hipertrofia sin éstrecbamiento de los oribeios
cardiacos. Gomo signos directos, hagamos notar ma-
titez anormal, que asciende & la articulacion externo-
clavicular, y soplo &spero sistolico de lima; pero estos
fenédmenos no son constantes, teniendo mas valor el
estado del pulso que es brusco y duro, aparentemente
fuerte y & veces con irregularidad periddica. Entre
los signos indirectos debemos contar la hipertrofia del
ventriculo izquierdo, y el estado ateromatoso en ague-
llas arterias cuya palpacién es accesible.

De lo dicho podemos deducir que el diagndstico de
la enfermedad que nos ocupa siempre es dificil en
alto grado, por ser afeccion que se presenta en el curso
de otras también obscuras, y porque sus sintomas se
confunden con los de otros padecimientos cardiacos,
cuya existencia no siempre es facil comprobar.

Curso, duracién y terminacion.—E| curso es mas 6
ménos largo, segun las causas que hayan producido la
enfermedad, asi es que la duracién varia y por lo
comun termina en muerte.
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Pronoéstico.—ESte serd siempre grave y ademaés de
reserva, por las lesiones cardiacas que generalmente
la acomparian.

Tratamiento.—EnN aquellos casos en que se trate de
la forma aguda y el diagnoéstico se haya podido preci-
sar, acudamos & los antiflogisticos, usemos los medios
indicados para combatir una endocarditis; la forma
crénica no encuentra recursos en la terapéutica; eviten
los pacientes la accion de las influencias patogénicas,
que tanto pueden perjudicarles, y reclrrase a un trata-
miento sintomatico para mitigar tan continuo sufri-
miento.

CAPITULO XV

Aneurismas de la aorta.

Estos se constituyen por la dilatacion limitada & una
porcion del vaso aortico.

Causas.—Las que pueden llegar & producirlo son: 6
una alteracion de la tunica arterial que incapacite al
vaso para soportar el impulso excéntrico de la sangre, 6
bien que la pared vascular sufra una rasgadura que
disminuya su resistencia. También la flegmasia aguda
y la atroiia senil de la aorta, corresponden al mismo
orden de causas. Otras hay cuyo origen es traumatico;
todo esfuerzo exterior que dé lugar & una solucion de
continuidad en cualquiera de las tunicas, y lo mas
comun es que sea en la media, se encuentra en este
caso; pero siempre verémos que la causa mas frecuente
de dicho aneurisma es la ateromasia, 6 sea la endaor-
litis dcformanle.
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Mas comun este aneurisma en los liomLres que en
las mujeres, prefiere la edad de los treinta y cinco a los
cuarenta afios, y & aquellos que perteneciendo & la clase
obrera hacen violentos esfuerzos con los extremos
superiores: su sitio predilecto es la aorta ascendente en
la cara convexa del cayado, asi como en la descendente
la cara posterior; ambos son lugares de preferencia del
ateroma.

Anatomia patolégica.—Distintos nombres lian reci-
bido los aneurismas, segun la composicién anatémica
del vaso y la altura del sitio donde radica la dilatacion;
y si bien el aneurisma verdadero y el mixto externo son
los mas comunes, también debemos conocer en g\w
consisten el falso circunscrito 6 consecutivo, el varicoso
y el disecante, por mas que el primero sea poco fre-
cuente, raro el segundo, y curiosidad anatémica, segun
la expresion de Jaccoiid, el tercero.

Consiste el verdadero en que el segmento dilatado,
puede serlo por todas las tiinicas: cuando la dilatacion
es 4 expensas de la externa, por haber rotura de la me-
dia y de la interna, tenemos el mixto externo: el falso
circunscrito 6 consecutivo, cuando rota la tnica interna
no tiene el aneurisma otra pared que lo limite més que
el tejido conjuntivo perivascular 6 un érgano inmedia-
to : sera varicoso cuando se abra en una vena contigua;
y por ultimo, serd la forma rara disecante cuando, des-
pegadns de la tinica externa, la media y la interna, la
sangre se estanque en ese conducto artilicial.

Las formas de los aneurismas son siempre variables,
siendo las mas ordinarias la fusiforme, cilindrica y sa-
quiforme; también varia mucho el volimen, pero por lo
general no excede del tamafio de un huevo de gallina,
el del verdadero; @ medida que el mixto, y sobre todo el
consecutivo, llega & adquirir el desmedido tamafio de
una cabeza de feto y aun de adulto.
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Veamos qué modificaciones son propias de los aneu-
rismas, y qué compresion ejercen en los érganos inme-
diatos.

Las modificaciones del aneurisma son notables, pues
la envoltura del saco siempre sufre diversas alteracio-
nes, como la intiainacion cronicay la incrustacion calca-
rea, y si estos cambios sobrevienen en la parte exterior,
también los hay en la cavidad; la sangre, al pasar de un
conducto relativamente estrecho & una ancha cavidad,
sufre una detencion que favorece la formacién de los
coagulos por éxtasis; la tréinbosis constantemente se
halla en los grandes aneurismas, faltando tan sélo en
los de las pequefias ramas. Puede la dilatacién residir
en el origen de las colaterales, y entdnces, al ganar la
tréinbosis dichas ramas, llegan & producir su estrechez
en la mayoria de casos, la obliteracion en algunos. Si
tratdsemos de un aneurisma de la aorta ascendente 6
del cayado, del tronco braquio-cefélico, subclavia 6
cardtida izquierda, eucontrarémos la trombosis colate-
ral; pero si fuese el aneurisma abdominal, enténces
estara interesada por la obturacion la celiaca, la me-
sentérica superior 0 alguna de las renales.

Pero si dignas de interés son estas modificaciones,
no olvidemos apreciar las que sobrevienen en las
partes proximas. Lo primero sera la compresion, el
rechazo que tienen que experimentar los 6rganos cer-
canos, y claro es c’ue esto no solo perturbara las fun-
ciones, sino que dard lugar & lesiones materiales, entré
las que juega el papel principal la atrofia de la parte
comprimida. Asi es que cuando el aneurisma es del
pecho, no extrafiemos ver como se ha producido la
ulceracion hronquial, la del eséfago y aun la de la
pléura, y la atrofia parcial del pulmén. Si el aneu-
risma es del vientre, alterados estaran el higado, el

58
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duodeno y aun los musculos Jisoas. La opresion pro-
ducird trombosis en las venas cavas, la ulceracion, vy,
como es consiguiente, el aneurisma varicoso. En las
partes duras se observan profundas alteraciones en las
clamenlas, costillas y vértebras, y a veces lesiones en
organos distantes, consecutivas & tan profundo pade-
cimiento.

Hagamos, por ultimo, algunas reflexiones por lo que
hace & la terminacion de los aneurismas.

Sabemos que la rotura es el fin més frecuente de los
aneurismas; el que ocupa el segmento original de la
arteria se abre en una de las cavidades del corazén; el
de la aorta ascendente, en muchos puntos al exterior,
en el pericardio, pulmon, pldéura, auricula derecha,
brouquio derecho, trdqueo y esofago: el aneurisma del
cayado rara vez se rompe al exterior; por lo comun se
derrama en las vias aéreas, arteria pulmonar, vena
cava superior, pericardio, pulmon, etc.: el de'la aorta
toracica descendente, en los mismos puntos, pero con
preferencia en el eséfago y pléura; y si es la aorta
alidominal, se derrama en el peritoneo, vena cava
inferior, pelvis del rifion, colon y otros puntos con
ménos frecuencia: siempre tendremos en cuenta que
cuando el aneurisma adrtico no mata por rotura, lo
hace al fm por los accidentes que ocasiona, por la
compresion que produce y por las lesiones secundarias
que al cabo llegan & presentarse.

Sintomas.—Podemos considerar la disnea como uno
de los sintomas mas comunes y molestos, disnea que
puede depender de la compresion del pulmén 6 de los
grandes bronquios; los aneurismas del cayado pueden
comprimir de un modo directo la trdquea, y cnldnces
se nota al toser y respirar un silbido especial, mas si
el pneumo—gastrico 6 el recurrente esta irritado por el
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aneurisniii, la disnea afectara el caracter espasmodico
y asmatico.

Desérdenes fnnciunalcs producidos por irritacién 6
por compresion, y fenomenos fisicos, podemos apreciar
en el estudio sintomatoldgico del aneurisma adrtico.
La compresion do la auricula derecha, vena cava 0
troncos imrominados, dara lugar & que se hinchen las
yugulares, estén repletas las venas de los extremos
superiores, se maiiiiieste alguna ciandsis, y aun se
desarrollen fendmenos de hidropesia en la mitad- supe-
rior del cuerpo: en este caso, como es dificil la depre-
sion de las venas cerebrales, acusan los enfermos
mareos, zumbidos de oidos y aun vértigos.

La compresion de los nervios intercostales y del
plexo-braquial, dard lugar & intensos dolores en la
parte derecha del pecho, &xila y brazo. La del tronco
hraquio-cefalico 6 de la arteria subclavia izquierda,
motivaré que el pulso sea pequefio y 4un & veces im-
perceptible.

Ademas, hay sintomas de lentitud circulatoria; suele
ser muy apreciahle la causa entre el impulso del cora-
z6n y la onda sanguinea, en las arterias que nacen por
debajo del aneurisma.

En el aneurisma de la aorta ascendente, el pulmdn
y la vena cava superior son los que més padecen; de
ahi que la disnea, la hidropesia en la mitad superior y
el color ciandtico, sean los més constantes sintomas de
este aneurisma; pero si éste radica en el cayado, lo
mas expuesto & la compresion sera la traquea y el
pneumo-gastrico: no dejan de manifestarse algunas
otras lesiones, disfagia si el es6fago estd comprimido,
y no es raro observar desigualdad del pulso en ambos
lados.

Cuando el aneurisma sea de la aorta tordcica des-
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ceildcule, se notaran dolores dorsales, dilienltad para
extender la colninna vertebral y ann pnede solirevenir
nna paraplegia, si llega & actuarse la deslrnccion de
las vértebras.

Y si éste es de la abdominal, los sintomas subjetivos
son muy variados; la compresion de los nervios oca-
sionara fuertes dolores y auii la paralisis de los miem-
bros inferiores; desdrdenes digestivos de gran importan-
cia también so presentan, como vémitos, colicos, etc.;
si la compresién es en el higado 6 en sns conductos de
excrecion, pnede manifestarsela ictericia; y si iuese
sobre el aparato renal, podré ocasionarse basta la reten-
cién de orina. Por ultimo, el aneurisma situado de-
bajo del diafragma emp.uja éste, produciendo dolor
intenso, y el corazon se disloca arriba y afuera. Los
sintomas referidos son resultado de la irritacion 6 de
la compresion; su aparicién no pnede explicarse por
ningun estado patolégico anterior 6 actual, y son per-
sistentes, son sintomas ciertos de iin tumor toracico 6
abdominal, y el exdmen de los signos fisicos es lo que
llega & decidir la cuestion de naturaleza. Examine-
mos éstos con la brevedad posible.

Con la vista & veces suelen observarse los latidos
que se sienten con la mano; si el aneurisma toca & la
pared, hay pulsacién maniiiesta isdcrona con el im-
pulso del corazén, y frecnentemeiite acompafiada de
estremecimiento catario.

Si es aneurisma ascendente, al nivel del segundo
espacio intercostal y liacia el borde derecho del ester-
non, percibirémos la pulsacion, y en el lado izquierdo
de las vértebras dorsales inferiores es donde se notara
si la enfermedad tiene sn asiento en la porcién descen-
dente de la aorta toracica; Unicamente la pulsacion
sera poco perceptible, ¢ faltara, en los casos en que el
aneurisma esté lleno de coagulos.
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La percusion dard macidcz en todo el radio cu que el
aneurisma se relacione con la pared toréacica, y por
medio de la auscultacion encoutrarémos un ruido nor-
mal simple 6 doble, 6 ruidos anormales, generalmeiile
de fuelle 6 de escofina, ruidos que principalmente se
deben 4& las vibraciones de la pared del aneurisma. Si
la onda sanguinea produce en el saco vibracién regu-
lar, el ruido sistolico es normal; en circunstancias
contrarias ser4 anormal 6 de soplo, y los ruidos nor-
males y anormales son comunicados al aneurisma,
aquellos por las valvulas adrticas que vibran normal-
mente, y éstos por las mismas insuficientes, que lo
hacen de una manera anormal.

Curso, duracién y terminacién.—La marcha de esta
enfermedad siempre es larga, pues es lesion cronica y
se desarrolla con més 6 ménos regularidad, con allerna-
tivas de exacerbacion y de remision, asi es que dura
largo tiempo, excediendo de dos y aun de tres afios, y
generalmente termina por muerte; bien por asfixia,
efecto de la disnea, 6 por compresion de la tradquea
que impida la entrada del aire: la causa mas comun de
muerte es la rotura del saco, y no deja de serlo el
estancamiento de sangre en el cerebro por compresion
de la cava superior; también el deterioro del organis-
mo por falta de fuerzas, puede lentamente concluir
con la vida de estos individuos.

Pronostico.—Rara vez sera favorable, siendo su
terminacion casi constante la muerte; tan solo cuando
observemos que se indura el tumor, que disminuyen y
cesan los latidos y ruidos, podemos hacerlo halagefio,
circunstancia eventual de que nos hablan algunos
autores.

Tratamiento.—ESte no consiste sino en medios que
puedan paliar esta afeccion. La sangria, tan éneo-
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miada en otros tiempos, solo podemos aconsejarla
alguna vez para conjurar los accidentes de la asfixia,
pues como tratamieiito dcLemos rechazarla.

El uso del yoduro potasico, tan recomendado por
Bouillaud, no da los resultados que ese practico se
propuso; otro tanto acontece con la digital, aconsejada
para disminuir la velocidad del corazén; tampoco el
acetato pliumbico da buen éxito, ni otros medicamen-
tos en que abunde eltanino, administrados para obte-
ner la coagulacién de la sangre, y como consecuencia
la Obliteracion del saco aneurismatico.

Tampoco obtenemos resultado alguno siguiendo la
conducta trazada por nuestros antepasados, de someter
a estos enfermos al minimum de alimentacion, para
disminuir en ellos la masa sanguinea; por lo tanto, los
recursos son muy limitados: acudamos & los antiespas-
maodicos y narcoticos para mitigar los dolores y la
disnea; las aplicaciones de hielo, para rebajar las pul-
saciones y calmar los dolores locales, pueden tener
buena aplicacion; y como quiera c[ue el objeto del
tratamiento curativo es favorecer la coagulacién de la
sangre en el saco para obliterarlo, en los casos en que
por la situacion del tumor aneurismal sea practicable,
tengamos en cuenta lo que en este caso recomiendan
célebres précticos, por més que los resultados hasta
hoy obtenidos sean pocos para inducirnos & poder
desde luego aconsejar terminantemente el método de
la galvauo-puntura, y el de la implantacién de agujas
en el saco, pues uno y otro son recursos atrevidos gque
necesitan apreciarse por numerosos hechos y prolijas
observaciones, antes de darles sancion definitiva.

En la inmensa mayoria de casos tendremos, pues,
que limitarnos & recomendar a estos enfermos tranqui-
lidad de cuerpo y sosiego de espiritu; evitar cuanto sea
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posible todo lo que coulribuya G acelerar el movi-
miento del corazoii; someterlos & Imcu régimen ali-
menticio, y si el tumor se maniiiesta al exterior,
ponerlo al abrigo de los choques que pudiese experi-
mentar, por medio de un apdsito que, sin dar lugar &
compresion, llene el indicado objeto.
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Comprendido en las cuatro Secciones anteriores lo
que consideramos de mas interés con relacion & los
preliminares en la primera; cuanto tiene importancia
respecto & fiebres, en la segunda; y ocupéndonos de
las afecciones del aparato respiratorio en la tercera,
y de las que son propias del circulatorio en la cuarta,
damos por terminado el tomo primero de esta obra.

Siendo nuestro intento describir en el segundo, de la
manera que lo hemos hecho en el primero, cuanto se
refiere al aparato digestivo, en la quinta Seccion; lo
que pertenece al urinario, en la sexta; lo que es propio
del locomotor, en la sétima; en la octava abrazarémos
cuanto corresponde al nervioso, y en la novena y ulti-
ma describirémos las enfermedades generalizadas, con
lo cual terminarémos la obra.

FIN DEL TOMO PRIMERO.
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~ —Hidropericardias........

—Enfermedades del miocardio: Miocarditis:
Carditis.....cocoveieeeeceececeeee e,
—Hipertrofia del corazon

. —Dilatacién del corazén..........

—Atrofia del corazén

—Enfermedades del endocardio: Endocarditis.

. —Neurdsis del corazén: Palpitaciones .
. —Bocio exoftalmico

—AnginadeJecho

—Enfermedades de los grandes vasos: Aortitis.

—Aneurismas dela aorta ......niieniiens
Cuadros sinopticos del diagnostico
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