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QUINTA SECCION.

Enfermedades del aparato digestivo.

Hemos de comprender en esta seccion las enferme-
dades principales'de la boca, faringe, es6fago, estoma-
go é intestinos; y & més las de los 6rganos anexos al
mismo, higado, bazo, pancreas y peritoneo, gne son
los gne forman aparato de tanta importancia.

CAPITULO 1.

Afecciones de la boca.

BEXPLORACION— Al examinar esta parte importante
del aparato digestivo, lo primero que se presenta son
los labios; éstos pueden estar secos 6 humedos, rojos
0 descoloridos; las encias estaran tumefactas, palidas
0 rubicundas, también fungosas, desprendiendo humor
sanioso 0 alguna sangre; la mucosa que tapiza toda la
cavidad que examinamos suele ofrecer todos estos
caractéres, como igualmente estar edematosa, con
aftas, uiccraciones, falsas membranas, puntos gaugre-"
liosos 6 tal vez algin absceso. Debemos tener en
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cuenta en esta exploracién el olor del aliento, caracter
y cantidad de saliva, y el modo de efectuarse la
deglucidn de so6lidos y liquidos. No olvidemos ver el
estado de los dientes; si vacilan 6 estan doloridos, si
tienen alteracion en su estructura, si liay en ellos
sequedad, si se hallan empafiados, brillantes, con
fuligo, etc.

Pero el exdmen de la lengua es lo de mas interés en
esta parte del aparato digestivo: lijémonos en el color,
si es igual, si es diferente en la punta y bordes, y
en la base; si esta cubierta do capa blanquecina 6
amarillenta, obscura 6 fuliginosa; si esta seca, hUumeda
0 aspera, etc.; es muy esencial apreciar su forma, si
estd ancha, puntiaguda, aplastada 6 abultada; si esta
ardiente, fria, dolorida, trémula, y otras mil particu-
laridades de gran valor diagnéstico. También debemos
explorar la regidn parotidea, pues si bien las lesiones
de la glandula son por lo comun del dominio de la
cirugia, puede sin embargo notarse alteraciéon que sea
exclusivamente del dominio médico; tal vez una infla-
macién flemonosa que resida en el tejido que une los
I6bulos de la paroétida, quizds un simple abultamiento
difuso con fiebre en las regiones parotidea y submaxi-
lar, 6 tal vez una hinchazoén en las glandulas parétidas
por causa general, 6 su presencia en el curso de cier-
tas enfermedades, pudiendo enténces ser criticas 0
acriticas, segun sean de bueno 6 de mal augurio, y
otras alteraciones que podemos encontrar, son motivos
suficientes para explorar con detencién tan importan-
tes regiones.



INI'-ILAMACION DE LAS ENCIAS.

CAPITULO 1.

Inflamacion de las encias.

Sinonimia.— Gingibitis.

Causas.— Se considera capaz de producir la gingi-
bitis, todo lo que pueda exaltar la xitalidad de la
mucosa que tapiza las encias, j principalmente las
bebidas, alimentos y condimentos estimulantes, y
ciertas enfermedades del estémago.

Signos oiagnésticos.— Rubicundez de las encias,
tumefaccion en ellas, estan doloridas, suelen dar san-
gre al mas ligero contacto; alguna vez se forman
tlemones; otras, pequefias Ulceras, y en ocasiones
fungosidades y aun excrecencias.

Tratamiento.— Al principio, buches emolientes; si
bay dolor, calmantes; si las encias dan sangre, los
astringentes; si se presentan excrecencias 6 fungosida-
des, los cateréticos; y si la flegmasia es dolorosa é
intensa, podran convenir las escarificaciones.

CAPITULO I11.

Hemorrag-ia bucal.

Causas.— En la mayoria de casos se presenta esta
hemorragia, sintomatica de otra afeccién, general-
mente del escorbuto; también puede ser consecutiva &
la avulsion de un diente, & una herida 6 rotura de
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alguna variz, que pueda hal™erse desarrollado en la
cavidad bucal.

Sintomas.— La sangre sale mezclada unas veces con
la saliva, otras sale sola y como babeando, en mas 6
ménos cantidad, segin de donde proceda, y en alguna
ocasion hay ardor, calor y aun dolor, segun cual sea
la causa que la motive.

Diagnéstico.—ES sumamente facil, pues basta exa-
minar la boca para apreciar su procedencia.

Tratamiento.—Colutorios refrigerantes, astringen-
tes, compresion metddica, y algunavez la cauterizacion,
pudiendo llegar & ser necesario emplear en ocasiones
hasta el cauterio actual.

CAPITULO 1V.

Noma.

Sinonimia.— Gangrena de la boca.

Esta afeccion reviste una forma especial de gangre-
na, que consideramos como terminacion de una infla-
macion asténica.

Causas.—La nifiez; el uso de alimentos poco nutri-
tivos 0 de mala calidad; el permanecer en sitios poco
salubres, y el estado caquéctico:suele presentarse como
consecuencia del sarampion, y es muy rara su mani-
festacion después de otras fiebres exantematicas, y
aun de la tifoidea, pero si favorece su presencia el
abuso de los mercuriales.

Sintomas.—Se observa en la cara interna de los
carrillos y encias, casi siempre sin dolor; hay edema
blando exteriormente en las mejillas y labio superior;
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en su centro suele formarse un foco duro, redondo; hay
lirillo en la piel y 4un mancha morada; la saliva es
sanguinolenta ¢ negruzcay fétida; palidez general, piel
fresca, pequefiez de pulso con alguna frecuencia, y de
noche no es extrafio se presente delirio; cuando la en-
fermedad progresa se forma una escara exterior, se
establece una perforacion, se van destruyendo las jrartes
inmediatas que se esfacelan; el olor es caracteristico,
pero insoportable; hay postracion y diarrea, yen estado
de completa adinamia sucumbe el paciente.

Pronostico.— Siempre es reservado, pues la grave-
dad en muchos casos es tal que la terminacion es
funesta.

Tratamiento.— Aconséjese & estos enfermos esme-
rada limpieza y la més escrupulosa higiene, respirar
aire puro, usar alimentos escogidos 'y sanos; buen vino
y antisépticos al interior, y para curacion local.

En ocasiones es preciso recurrir al cauterio actual,
para destruir los tejidos que se gangreuan, y provocar
la oportuna reaccion inflamatoria en las partes adya-
centes.

CAPITULO V.

Glositis.

Definicion.—La inflamacion de la lengua.

Es superficial cuando solo esta afecta la mucosa que
la cubre, pues cuando el tejido propio del drgano esta
interesado, se llama profunda 6 parenquimatosa.

Causas.— Todas las que producen las diversas espe-
cies de estomatitis lo son do la superficial, y de la
profunda las (luemaduras, heridas, accién de sustancias



10 APARATO DIGESTIVO.

acres corrosivas, las picaduras de insectos y la estoma-
titis mercurial.

Sintomas.—En la superficial hay alguna tumefaccion
y ruhicundez, sequedad, dureza, retraccion, dolor y
escozor; esta cubierta la lengua de una capa parduzca,
y la masticacion es dificil. En la parenquimatosa hay
aumento répido de voliumen, que obliga & abrir la boca
y sacar la lengua, que se presenta seca, roja ¢ violada,
sensible y conservando la impresion de los dientes; la
deglucién y respiracién es dificil; la cara esta encen-
dida y tumefacta; hay sed intensa, fiebre y algin otro
sintoma; puede la hinchazon ser tal que deprima la
epiglotis, comprima la laringe y determine la sofo-
cacion.

Curso, duracién y terminaciéon.— Aunque se trate
de la glositis superficial, es el curso lento, pero termina
por curacidn;en la parenquimatosa, siempre su dura-
cion es larga, y termina por resolucion, supuracion,
gangrena y aun por asfixia.

Pronostico.— En la parenquimatosa es grave.

Tratamiento.—En la superficial, como medios gene-
rales, diluentes y ligera alimentacidn.

Gomo tdpicos, emolientes, calmantes y alguna vez
astringentes. En la profunda, pueden ser indispensa-
bles las sangrias, sanguijuelas debajo de la mandibula
en muchos casos; y si la flegmasia es muy intensa,
escarificaciones profundas, pedazos de nieve 6 hielo en
la boca; y si los accesos de sofocacion lo exigen, la tra-
gueotomia.
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CAPITULO VI.

Parotiditis.

Definicion.—Es la inflamacion de la parétida y de
los tejidos inmediatos.

Haciendo abstraccién de las que pertenecen al do-
minio de la cirugia, tenemos que ocuparnos de la paro-
tiditis idiopatica 6 polimorfa, y de la sintomatica 6
metastatica.

Causas.—Casi siempre reina epidémicamente la
idiopatica, en tiempo fri6 y himedo, en primavera y
otofo; su caracter es evidentemente contagioso; sin
embargo, parece exagerado colocar esta afeccion entre
las infectivas, considerando la inflamacidn de la paré-
tida como una manifestacion de enfermedad general.

La sintomatica viene & ser un epifendmeno de de-
terminadas afecciones graves, con preferencia de la
fiebre tifoidea; no s6lo se presenta en enfermedades
infectivas, sino en otras como la pneumonia, asi es
gue no podemos convenir en que la parotiditis se
derive de una irritacion de la glandula, porque la
sangre esté infecta.

Sintomas.— Hay en la idiopatica sintomas precurso-
res, que los constituyen fiebre, y los trastornos que ésta
produce: aparece la liincliazon por las inmediaciones
del I6bulo de la oreja, extendiéndose & la mejilla y
cuello, y por lo comun sélo se afecta al principio un
s6lo lado. EI tumor tiene su mayor dureza en la
parte céntrica; la piel poco se altera; los movimientos
de cabeza son dificiles, pues hay tirantez; la boca se
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abre poco, se mastica y deglute con trabajo. La hin-
chazoén suele invadir el opuesto lado, y entonces cede
por donde empezd, si bien al sexto dia proximamente
desaparece la inflamacion; no es raro en esa época
notar violenta fiebre y ponerse el tumor sensible, rojo
y duro, terminando por un absceso, que unas veces se
abre en el conducto auditivo externo, otras lo hace por
fuera; coincide en muchos casos con la parotiditis
idiopética, la inflamaciéon de un testiculo, sobre todo
en los adultos. En la sintomatica, como se presenta
en el curso de una enfermedad, unas Amces su apari-
cion es répida, otras lenta, y no es extrafo la preceda
escalofrios y exacerbacion febril. Los sintomas sub-
jetivos son analogos & los de la idiopética, y como ella,
termina por resolucion é por supuracion.

Peonéstico.— Hagamoslo reservado por las compli-
caciones a que la parotiditis puede dar lugar.

Tratamiento.—Aconsejemos en la idiopatica, sus-
traerse de las influencias nocivds exteriores, seguir
una ligera alimentacion, provocar las evacuaciones de
vientre y resolutivos tépicos; si los sintomas hicieran
temer la supuracién, quizas se opondria a ello las
aplicaciones de sanguijuelas; cuando haya fluctuacién,
emolientes, cataplasmas, etc., y si. hay pus, por medio
de la puncidon debe darse salida & él, lo mas antes
posible.

Pero en la sintomatica, si esta el tumor duro, en-
cendido y dolorido, apliquense compresas frias; si no
se resuelve, antes al contrario, hay tendencia & termi-
nar por supuracion, favorézcase la terminacion que se
presenta, y procurese dar salida al pus pronto, em-
pleando el plan general que exija el estado del paciente.
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CAPITULO VIL

Enfermedades de la faringe.

Exploracion.—Siendo esta parte del tubo digestivo
accesible a la vistay al tacto, nada mejor que proceder
al examen de sus lesiones, por medio de estos sentidos,
para adquirir certeza de ellas.

La abertura de la boca, de modo que reciba directa-
mente la luz, hace féacil la inspeccion, abatiendo al
mismo tiempo la lengua y elevando el velo palatino;
esto se consigue siempre que el paciente pronuncie la
vocal A prolongada, y lo primero por medio de depre-
sores de lalengua; también pudiéramos valernos del
speculum, que hoy esta en desuso. En aquellos casos
en que no sea posible abrir bien la boca para hacer el
reconocimiento, la introduccién del dedo indice, y su
colocacidn en las partes laterales del fondo de la boca,
puede servir para facilitar el diagnostico.

Pero lo que mas ilustra y favorece esta exploracion
es el microscopio, por cuyo medio inquirimos la natu-
raleza de ciertas exudaciones, y el laringoscopo, por el
gue vemos ciertas partes de la faringe, que no pueden
examinarse bien por la inspeccidon directa.
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CAPITULO VIH.

Amigdalitis cronica.

Sinonimia.—Amigdalitis tonsilar; faringitis toiisilar
cronica.

Causas.—En la inmensa mayoria de casos sobre-
viene esta afeccion, & consecuencia de frecuentes ata-
qgues de amigdalitis aguda.

Sintomas.—EI incremento que las glandulas llegan
& adquirir es considerable, constituyéndolas en un esta-
do hipertréfico. Acusan los que padecen esta enferme-
dad, sensacion en la garganta de un cuerpo extrafo, y
alguna diiicultad en la respiracion; la voz suele ser
gangosa y la pronunciacion dificil; por las mafianas el
aliento es algo fétido, lo que depende de las concrecio-
nes que se forman en las depresiones de las amigdalas.
Por el reconocimiento, se observa aumento extraordi-
nario de las glandulas, y unas veces el color es rojo
subido, otras hay descoloracion; la superiifcie es des-
igual, su dureza en ocasiones considerable; suele haber
mucosidades espesas, dificiles de desprender, y caren-
cia de sintomas generales.

Pronostico.—Aunque no grave, debe hacerse reser-
vado.

Tratamiento.— L0s medios internos son ineficaces:
empléese la cauterizacion con tintura de yodo, nitrato
de plata solido 6 en disolucién concentrada; y si hay
gran hipertrofia ¢ estado escirroso, reclrrase a la esci-
sidn de las amigdalas.
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CAPITULO IX.

Angina pseudo-menibranosa.

Sinonimia.— Difteritis, angina ¢ faringitis maligna,
ulcerosa, gangrenosa, etc.

Definicion.—Es la inflamacién del velo del paladar,
amigdalas, faringe, y & veces por propagacion de la
laringe y &iin broncpiios, se caracteriza por formacion
de falsas membranas.

Causas.—La nifiez, las constituciones débiles, esta-
ciones Mas y humedas, se trasmite al parecer por
infeccion, y se produce ademds por las mismas causas
determinantes que el croiip.

Sintomas.— Al empezar, ligero dolor de garganta,
dificultad para deglutir, sequedad y rubicundez en la
boca posterior y fiebre. Después de la rubicundez, que
es punteada, aparecen manchas opalinas, como moco
coagulado, que de blanquizco que primero es, pasa &
agrisado: si se arranca esa falsa membrana, el tejido
adyacente se presenta rojizo, inyectado y como equi-
mosado. Las amigdalas se cubren de falsas mem-
branas de aspecto siicio; el aliento se hace fétido, la
saliva es abundante y la voz se altera. Cuando la
inflamacién gana terreno, veremos salir por la nariz
humor fétido, la deglucién es algo molesta, y dicho se
esta que los sintomas serdn mucho mas alarmantes si
se propaga a la laringe (véase croiip).

La liebre al principio no es fuerte, y a lo dicho pode-
mos afiadir inapetencia, debilidad, abatimiento, etc.

CuKso, nniACTON y terminacion.— Es enfermedad que
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aparece de una manera insidiosa, y recorre sus perio-
dos con prontitud, terminando muchas veces de una
manera funesta.

Pronostico—De mucha gravedad, y cuando se
propaga a la laringe, casi pueden perderse las pocas
esperanzas que hahia de curacion.

Diagnoéstico.—Hemos tratado esta enfermedad con
poca extension, por remitir al lector a los cuadros res-
pectivos, donde se trata délas anginasy de las diversas
formas de laringitis, con el detenimiento que requiere
tan importante punto.

Tratamiento.—E]| local consiste en la cauterizacion
con el nitrato de plata, el acido clorhidrico, etc., insufla-
ciones de polvos astringentes (tanino y alumhre), clo-
rato de potasa y aun sustancias causticas. EI general
estriba en vomitivos, tonicos y antisépticos.

La terapéutica profilactica, en alejarse del punto de
infeccion.

CAPITULO X.

Enfermedades del es6fago.

BEXPLORACION— Dificil c¢s explorar este organo, y
pocos los medios que tenemos para conseguirlo; sin
embargo, la sonda esofagica cs un auxiliar que puede
introducirse alguna vez por la nariz, como aconsejan
ciertos autores, y por la boca en la mayoria de casos,
cuya introduccion cs mas facil. Siempre que haya
precaucion de encorvar la sonda convenientemente por
su extremidad, con objeto deque pueda seguir la pared
posterior de la faringe, evilarémos la entrada en la
laringe, que acarrearia una sofocacion subita, y com-
prometeria la vida del enfermo.
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De este modo recogeremos datos, que unidos a los
sintomas que apreciemos por la explicacion del pacien-
te, podran ser\drnos para diagnosticar si hay una infla-
macién, estrechez, dilatacion, etc., afecciones que
debemos conocer; pues las demas, unas son del dominio
de la cirugia, y otras, son ineficaces los medios de gne
podemos disponer para combatirlas.

CAPITULO XI.

Esofag-itis.

Definicion.—Es la inflamacién del eséfago.

Causas.—La ingestidn de sustancias acres; las bebi-
das muy frias 6 muy calientes; el paso por el eséfago
de cuerpos extrafios de forma desigual;la introduccién
de sondas, y algunas veces la gastritis 6 la faringitis,
son las principales de esta afeccidn.

Sintomas.— Mondier, que es uno de los que mejor
han estudiado esta enfermedad, da gran importancia al
dolor, éste es mas 6 menos vivo a lo largo del es6fago,
6 en un punto limitado, unas veces subito é intenso, y
otras profundo pero gradual; dolor que se exacerba con
la deglucion, y sobreviene opresion y gran ansiedad:
los enfermos acusan sensacion de sequedad y de que-
madura. En la parte flogoseada, suelen detenerse los
alimentos, y se produce hipo, vémito con mncosidadcs
sanguinolentas y productos de exudacion.

Como sintomas generales, tenemos fiebre mas 6 mé-
nos alta, segun la intensidad de la flegmasia, y sed
debida al aumento de calor y estado de agitacién que
se observa en cuantos iiadccen esta afeccién, en su

forma ordinaria, que es la que describimos.
T. 1L >
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Curso, duracién y terminacién.—Alguna vez el
curso es rapido, pero éste y la duracion depende de la
terminacion que adopte la enfermedad; en la mayoria
de casos es por resolucidn, pero también termina por
induracion, gangrena, etc.

Pronostico.—EnN el primer caso es favorable; en el
segundo, 6 cuando hay estrechez esofiigica, es grave.

Tratamiento.— Sométase al enfermo al uso de bebi-
das refrigerantesy emolientes; las sanguijuelas podran
ser Utiles a lo largo del cuello; si se presenta fuerte
reaccion, tal vez convenga alguna sangria si el estado
general lo permite, bafios templados, derivativos al
tubo intestinal y usar alimentos liquidos.

CAPITULO XII.

Estrechez del es6fago.

Causas.—La compresion unas veces, la jiresencia
de un neoplasma desarrollado en el conducto, 6 modi-
ficaciones de textura en sus paredes, producidas en el
mayor niimero de casos por csofagitis, son las que
podemos considerar como productoras de este padeci-
miento.

Sintomas.—Hay dificultad en deglutir; detencién de
los alimentos en un punto del canal esoféagico; regur-
gitacion de los mismos; mas bien que dolor, sensacion
de presion, que produce incomodidad y angustia peno-
sa. La estrechez parece afectar con preferencia la
parte inferior del eséfago: la sonda proporciona los

grado, su sitio y aun su forma: como sintonias gene-
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ralos, s6lo dobomos mencionar el onllaguecimienlo
gradual que sobreviene, & consecuencia de la insuii-
ciente alimentacion que usan estos enfermos.

Pronostico.—No deja de tener gravedad, por las
dilicultades inlierentes al tratamiento que debe em-
plearse.

Tratamiento.—ES este puramente quirudrgico: la
cauterizacion, escarificacion y la dilatacién esofagica,
son los medios empleados para coinbalir la enfermedad,
acudiendo en ultimo extremo a la esofagotomia.

CAPITULO XIIlI.

Dilatacion del es6fago.

Limitada & un corto espacio unas veces, € intere-
sando otras toda la extension del conducto, podemos
considerar esta afeccion total 6 parcial.

En casos de dilatacion parcial, no se distiende toda
la circuuforoiicia del tubo, sino en uno de los lados de
la pared so forma por la mucosa una liéruia, a trdvos
de las libras musculares y do la membrana celulosa
externa.

Causas.—Cuerpos extrafios detenidos cuando son
voluminosos, todo obstaculo a la deglucion, una estre-
clicz, la paralisis de las fibras musculares y otras
dificiles de apreciar, son las que originan este jiadeci-
miento.

Sintomas.— Acumulacién de los alimentos que for-
man tumor en el cuello, sobre todo cuando hay estre-
chez; aliento fétido debido a la alteracién délos ali-
mentos detenidos, & veces regurgitacion de ellos. Por
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medio de la sonda esofagica so aclara el diaguoslico.

Pronéstico.— Este siempre tiene cierta gravedad.

T ratamiento.—ES impotente contraesta enfermedad,;
serd conveniente empujar los alimentos al estbmago 6
hacerlos devolver; y la alimentacion con la sonda sera
un medio en que se funde una esperanza incierta, de
ver disminuir la dilatacidn, siquiera sea ésta parcial.

CAPITULO XIV.

Enfermedades del estomago.

EXPLORACION—Necesario es tener muy en cuenta la
disposicion anatomica de este 6rgano, y las modifica-
ciones que experimenta, ya se halle en estado fisiolo-
gico 0 patoldgico, pues de ello es preciso hacer en la
practica frecuentes aplicaciones para el diagndstico.

Numerosas sondas enfermedades que en el estbmago
tienen su manifestacion principal, 6 son propias del
mismo. No pocas veces, ellas son el punto de partida
de accidentes cerebrales simpaticos, como vértigos y
sincopes.

Sus signos son numerosos, como que las enfermedades
de dicho 6rgano son complicadas, y de aqui que la explo-
racion tenga que ser precisamente minuciosa, pues
deben recogerse muchos datos para fundar acertada-
mente el diagndstico.

Por mucha que sea la importancia que tenga el apre-
ciar si el dolor es espontaneo 6 provocado, si se loca-
liza en determinado punto del estémago, si las materias
arrojadas ofrecen este 0 aquel caracter, datos induda-
hlemcnto uUtilisimos para el diagndstico, la exploracién
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(lo la region (jue lan intercsaiiLo 6rgano ocupa, es lo
(liie llega a facilitarnos los mas preciosos, para estable-
cerlo convenientemente.

La itispeccion, si hay laxitud en la pared abdominal,
nos dara & conocer el lugar que ocupa el estémago; éste
podra estar reducido 6 distendido en la region epigés-
trica, de una manera tal que sea accesible & la vista.
En este caso, la puede servirnos para apreciar
si la presencia de gases, si liquidos 6 gases, 0 la exis-
tencia de algun tumor, es la causa de la distension,
pudiendo en ciertos casos hasta reconocer la forana y
volameii del mismo.

La percusion, nos servird para percibir los ruidos y
sensaciones, que indicar pueden la presencia de gases,
sélidos ¢ liquidos, y mas particularmente la resistencia
0 tumores que pueda presentar el 6rgano.

Por medio de esta exploracion, podemos también
descubrir el dolor; pero nada mas dificil que precisar
el asiento de ciertos dolores epigastricos, lo mismo que
indagar la causa de los vomitos, y basta el origen do
ciertas perturbaciones funcionales de drgano tan impor-
tante.

Pero no podemos prescindir, al hacer la exploracion
del estomago, de hacer el reconocimiento de la lengua,
porque en dicho érgano podemos apreciar sintomas de
gran importancia para el diagndéstico de las enferme-
dades.

Por medio del tacto, apreciamos su grado de sequedad
0 de humedad, de blandura 6 de dureza, y algunas otras
Darticularidades que puede ofrecer;y por la inspeccién,
si es que esta rosada 6 de color rojo grisaceo, propio del
estado fisioldgico, si el rojo es m&s 6 menos vivo, ocu-
pando simplemente los bordes 6 toda su superlicie; si
hay palidez 6 si esta obscura, tostada, &rida, rosque-
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Lrajada, ote.;si su color os blanco, grisaceo o amarillo
bilioso; si es que estd desviada, temblorosa, si pre-
senta nigricia, producida por una capa de célnlas epi-
teliales, rodeadas de corpusculos pigmentarios, y otros
sintomas do interés para muchas enfermedades, y para
ilustrar el diagnostico de las del estomago en parti-
cular.

Conviene uxplorar si el vomito se efectia acabado de
deglutir el alimento ¢ tiempo después; si le precede
nauseas 6 regurgitaciones; si ocasiona dolor, y en qué
punto; si es seguido de alivio 6 no, si es simpatico, etc.

El examen de las materias vomitadas es de mucho
interés;inquiriremos si consisten en alimentos, bebidas
0 exclusivamente de medicamentos;si los vémitos son
de bilis, mucosidades, jugos géstricos, etc.: si son de
alimentos, examinaremos su estado, y si estan envuel-
tos en sangre, bilis, etc.; si el vomito es de producto
de secrecidn, nos iijarémos en su color y consistencia;
si son acuosos, Vviscosos, amarillentos, inodoros; si
contienen sangre, poso acafetado, pus, materias feca-
les; en una palabra, deben ser estudiados fisica y
aun quimicamente, informandonos si su paso produce
sensacién de ardor, acidez, amargor 6 alguna otra im-
presion que dé valor diagnéstico.

Lo mismo debemos decir de las materias fecales; debe
saberse su color, consistencia, cantidad, frecuencia con
gue se verifican las deposiciones; si les acompafia
dolor; si estdn constituidas por los materiales excre-
menticios, 0 si estan bafiadas 6 mezcladas con mucosi-
dades, pus, bilis, sangre, etc., 6 si consisten simple-
mente las deposiciones en esos productos, en cuyo caso
es conveniente indagar su pureza 0 alteracion, y todo
cuanto pueda facilitar algun dato que aclare el conoci-
miento de la enfermedad.
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Estas reflexiones deben tenerse mny en cuenta, para
ser reservado en el diagnostico do las afecciones del
estdbmago, fundandolas en un sélo signo; este drgano,
mas que ningun otro, con exclusion del cerebro, nos
presenta en sus enfermedades no pocas dudas, y por lo
mismo no debemos fijarnos en un signo porque sea el
gue domine; tomémosle como punto de partida, estu-
diemos los demas, y con todos reunidos formemos la
Opinidn, anico medio de que tenga todos los visos de
probabilidad 6 do certeza.

CAPITULO XV.

Gastritis.

Condcese bajo el nombre de gastritis en general la
inflamacion del estdbmago; pero no puede estudiarse
bajo un solo golpe do vista, por presentar fundamentos
muy abonados do clasificaciéon, que hacen nos ocupe-
mos primero de tal asunto.

La gastritis, siquiera sea bajo el punto anatémico,
merece que se considere:

1. ° Aquella flegmasia que se detiene en la tunica
interna del estbmago, en la mucosa, dando origen & la
gastritis catarral, ya sea aguda, ya sea cronica.

2. Aquella flegmasia géastrica, que invade las tres
tlnicas del estbmago, dando origen & la gastritis fleg-
monosa.

3. ° Aquel proceso flegmusico, que ora por una inci-
tacién catarral, ora por una evolucion ncoplasica, invade
la Ginica mucosa, la mortifica parcialmente, se elimina
ésta y aparece la Ulcera; gastritis ulcerosa,ulcera ])cr-
iorante de Cruveilhier.
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Gastritis catarral aguda.

Se llama gastritis catarral aguda, la flegmasia franca,
limitada ala mucosa del estbmago, sin ningun trabajo
necrobiotico de ésta. N

Nos parece debemos admitir dos categorias, loma
subaguda y forma aguda.

Génesis y ctio10gia.-S i bien es negada por muclios
esta entidad morbosa, téngase presente que el esto-
mago no osuna viscera que repulsa los procesos flogis-
ticos; es una viscera que representa un papel impoi-
tantisimo en el organismo; es unaviscera que se apode-
ra del bolo alimenticio, para liaccrle sufrir una de sus
transformaciones de mayor interés, y por lo tanto,
recibe una cantidad anormal de sangre al contraerse y
dilatarse; asi es que con muclia frecuencia, sobre todo
en el trabajo digestivo, provoca localmentc una exacer-
bacion fluxionaria, y bajo el punto de vista general, un
aumento de combustiones y calor liipcrnormal. 1)c tal
cosa se deduce clara y palpablemente, que la viscera
gastrica se encuentra muy & proposito, para que estalle
el proceso inflamatorio en un tiempo dado.

Las causas que disponen & ello, admitiendo como
liemos hecho la division que antecede, hay que agrii
parlas en dos secciones: 1

1. ” Simples flegmasias gastricas de caracter suo-
agiido: estados sabiirrales de algunos autores.

Los individuos de constitucion regular, la edad de la
juventud y la adulta, los excesos de Baco y Venus, los
alimentos de mala digestidn, el enfriamiento, etc., son
condiciones que abonan su desarrollo.

2. * Llcgmasia gastrica de forma aguda; gasliitis
aguda de algunos autores: liebre gastrica biliosa.
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Los individuos de temperamento sanguineo, consti-
tucion robusta, de edad adulta, el abuso de sustancias
irritantes, tales como los alcohdlicos, té, menta, etc.,
y los traumatismos, son causas muy justificadas para
esta clase de afectos.

Sintomas.— Gastritis s¥hagv,da\ Esta forma, que como
ya hemos dicho lleva el nombre de estado saburral,
embarazo géastrico, etc., es casi siempre apirética, por
mas que algunas veces le acompafie un cuadro de sin-
tomas febriles.

Empieza por una manifestacion local, casi por lo
regular subsiguiente & las comidas.

Lo primero que experimentan los enfermos, es una
sensacion de peso en la regién epigastrica, seguida de
dolor mas 6 ménos intenso, acompafiado de pirosis,
borborigmos y flatuosidades, conatos a vomitos y vo-
mitos de naturaleza alimenticia, seguidos de otros de
jugo gastrico mas 6 ménos repetidos.

La boca esta pastosa, con un gusto ya acido, ya amar-
go, tal vez nauseabundo por descomposicion de algunas
sustancias detenidas en el estomago; la astriccion es
fendmeno constante al principio, sobreviniendo después
evacuaciones ventrales, que bien dependen de la trans-
mision del catarro, & lo largo del tubo intestinal, bien
de que las sustancias mal elaboradas en el estomago,
no son eliminadas.

Casi de una manera constante, la temperatura aun-
gue no se revista de los caractéres febriles, traspase los
limites fisioldgicos, y por tanto, coexista con lo dicho
algun encendimiento de la cara, pesadez y dolor de
cabeza, ligero ruido de oidos, mayor frecuencia y ple-
nitud del pulso que en el tipo normal, encendimiento
y alguna escasez de orina.

Curso, DUR.\cioN Y TERMINACION.— Tal estado sigue

T. 1L (
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de un modo continuo con algunas exacerLaciones, ter-
minando antes de un setenario, sin sufrir una compli-
cacion que pervierta su buena marcha.

Sintomas.— Gastritis aguda: Para no ser prolijos,
referimos el cuadro de sintomas de esta forma, & lo
dicho en la fiebre géstrica simple y fiebre géstrica
biliosa, aumentandoles agudeza mayor en la epigas-
tralgia, vomitos méas repetidos y escala térmica con
mayores grados.

El curso, la duracién y la terminacion, es igual &
lo mencionado en las entidades piréticas en cuestion.

Pronostico.—Favorable en las dos, si bien puede
existir alguna complicacion en esta ultima.

Tratamiento.—EnN la forma subaguda, atendamos a
la indicacion causal; si es dfrigore”™ quietud en cama,
abrigo al vientre y friegas secas a las extremidades,
prescribiendo & méas dieta absoluta, disolucién citrica
gomosa, como bebida usual, y pomadas calmantes a la
region epigastrica.

Si es por gran cantidad 6 mala digestion do sustan-
cias, un emético 6 un emeto-catartico, seguido Unica-
mente de dieta y la disolucién anterior, reposo en cama
y aguardar la terminacién favorable.

En la forma aguda, se llenan las indicaciones cau-
sales predichas, y & méas se hace una aplicacién de
sanguijuelas en la region epigastrica. Si el dolor es
intenso, se aplica una pomada anodina, y una cata-
plasma emoliente si el caso lo exige.

Conviene sostener las evacuaciones ventrales, y para
esto se hace uso de enemas emolientes solas, con aceite
comun, 6 con una sal catartica, en las dosis y formas
ya sabidas.

Para los vémitos, se administra el catadlogo farmaco-
I6gico, mas de una vez repetido.
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La dieta serd aLsoluta mientras no cedan las vomi-
Uiraciones, y de consiguiente se vea que va cediendo
la afeccion, comenzando entonces por alimentos muy
capaces de digerir.

Gastritis cronica.

Sinonimia.— Catarro gastrico pituitoso; gastrorrea.

Geénesis y etiologia.— Esta afeccidn, asi como la que
antecede, reconoce una causa tluxionaria activa; y
casi siempre depende de un éxtasis venoso, siendo por
tanto su patologia de caracter pasivo.

Se le ve aparecer en los sujetos de alguna edad,
gue por los abusos de la mesa, por la ingestion conti-
nuada de bebidas alcoli6licas y condimentos muy exci-
tantes, sostienen, asi como también por los excesos de
la Venus, una hiperemia lentay continuada en la mu-
cosa gastrica.

Reconociendo, como hemos dicho, por causa los éxta-
sis venosos, puede presentarse en los obstaculos circula-
torios, lesiones del corazoén, de los vasos, higado y visce-
raesplénica; del mismo modo que con un caracter suple-
torio se desarrolla la flegmasia cronica del estomago, en
la supresion del flujo hemorroidal antiguo y en la
amenospausia, periodo en el cual, privada la sangre de
afluir periddicamente & un 6rgano, puede buscar com-
pensacion sobre la mucosa del estbmago.

Anatomia patolégica.— La mucosa esta engrosada y
con mayor dureza, eneuéntranse porciones descoloridas,
y otras que de un tinte algo livido, presentan vasos
dilatados y ilexuosos de naturaleza venosa; el epite-
lium géstrico ha perdido su actividad, deslustrandose
la mucosa géstrica, 6 tomando un aspecto demasiado
compacto.
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El jugo géstrico carece de sus principales propieda-
des, y un moco \dscoso y abundante embadurna las
paredes del estomago.

El organismo en general nos ofrece los fendémenos
de la extenuacion, y las lesiones que hayan producido
el afecto.

Sintomas.— L0s fendmenos que se observan en esta
entidad pertenecen, no a un cuadro fijo y constante
como en la forma aguda, sino & un estado extremada-
mente duradero, interrumpido por periodos de exacer-
bacién y de agudeza.

Podemos bien agrupar los sintomas en dos catego-
rias : locales y generales.

Fendmenos locales: Hay constante plenitud epigastri-
ca, con intervalos més 6 ménos dolorosos, sobre todo
durante el trabajo digestivo.

Los vAmitos son un fendmeno constante, pero pue-
den muy bien estar sin aparecer uno 60 mas dias, [oor
circunstancias especiales. Sea de un modo, sea de
otro, las materias expulsadas tienen una naturaleza
varia: ya son materiales alimenticios & medio digerir;
ora son de jugo gastrico 6 liquido biliar, ora reconocen
un caracter mucoso, hijo del viciamiento secretorio,
y presentados en este Ultimo caso y cuando la causa
son los alcoholes, por la mafiana al levantarse; tomando
el nombre de vomituspotatorum.

Las digestiones, por lo tanto, son laboriosas y con
dolor, en cuanto se comete el mas ligero exceso en el
régimen.

Los enfermos tienen perturbaciones digestivas, alter-
nando la anorexia con el hambre: hay sed, mal gusto
de boca, que consiste en sabor amargo 6 nauseabundo.

La lengua esta ancha y crapulosa, y esta crapula,
cuando el mal llega & tomar mayores proporciones, se
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apodera de toda la superiicie de ella, perdiendo ésta, pol-
lo tanto, su coloracién roja.

Fendmenos funcionales: Tomemos por base, para
explicarnos estos sintomas, la mala composicion del
jugo gastrico, y por tanto la alteracidn digestiva esto-
macal ; por esto no tiene més remedio que privarse al
organismo de elementos preciosos para la nutricion, de
aquellos que verdaderamente constituyen los materia-
les de sostén del trabajo orgéanico; asi es que vemos al
enfermo perder fuerzas, palidecer, adelgazar, cayendo
en la iiltima faz de la afeccion en un estado de ma-
rasmo.

Otro de los fendmenos funcionales son los depen-
dientes del éxtasis vascular;latrama venosa esté inter-
ceptada en algunos puntos;la sangre ha hecho reman-
s0, y asi desordenes hepéticos y esplénicos, trastornos
renales, éxtasis peritoneal y hasta encefélico, pueden
completar el cuadro de sintomas.

Curso,” unACioN y terminacion.— El curso es conti-
nuo, con exacerbaciones y remisiones marcadisimas,
pero sin tipo lijo: su duracidn es de meses 0 de afios;
y la terminacion rara vez por la curacion, puede ser
por la muerte, ya por desordenes ulteriores del esté-
mago, ya por falta de nutricién.

Pronostico.— Reservado.

Tratamiento.— Se abusa de un plan polifarmacolo-
gico en esta afeccidn, usandose de sustancias medica-
mentosas quizas perjudiciales, y no teniendo en cuenta
gue el tipo de que se reviste merece sencillez y precision
en su lratamiento.

Creemos contraindicada la medicacién alcalina, como
algunos aconsejan, pues solo debe plantearse en aque-
llos casos en que un exceso de acidos se derramara en
el estdmago; pero siendo asi que la secrecién mucosa se
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sobrepone a la gastrica, que el jugo estomacal se pervier-
te, y que la digestion azoada es incompleta, nos parece
deber administrar el &cido liidroclérico & la dosis de
3 4 4 gotas, en una pequefia pocion de agua azucarada,
tomando ésta cinco minutos después de las comidas;
la alimentacién por igual causa debe ser reparadora y
de féacil digestién; muchos enfermos soportan muy
bien la dieta lactea, y.no produce tampoco mal resul-
tado la carne seca y asada, preparada con zumo de
limoén. Para calmar la excitabilidad géastrica y corregir
algun tanto los vomitos, se administran, bien pildoras
de extracto acuoso de opio, bien de hidroclorato de
moriina, tomadas en tiempo oportuno y sin abusar de
ellas.

El éxtasis provoca una constipacion de vientre, as-
triccion pertinaz y fendmenos morbosos, hepéticos y
esplénicos; para tal cosa se usa alternando los purgan-
tes salinosy los drasticos: los primeros, para favorecer
la corriente osmotica; los segundos, para coqgestionar
las Ultimas porciones intestinales, y provocar una de-
plesion en el circulo de la zona superior del vientre.

Finalmente, con la idea de moderar la pesadez,
molestia y dolor del afecto que nos ocupa, se hace uso
de las pomadas irritantes al epigastrio, y a veces de un
vejigatorio.

En muy raras circunstancias, creemos indicadas las
evacuaciones sanguineas locales.

Gastritis flegmonosa.

Se conoce bajo este nombre la flegmasia aguda de
las tunicas del estbmago, terminando por supuracion.
Como es un afecto que no se presenta con frecuencia.
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nos creemos relevados de describirla, no haciendo
mny extensa esta seccion de snyo interesante.

Gastritis ulcerosa.

Sinonimia.— Ulcera cronica; Glcera perforante; ul-
cera simple y uc%s rotundwn.

Esta enfermedad esta caracterizada por el desarrollo
de una 0 varias Ulceras sobre la mucosa géstrica, sin
reconocer naturaleza diatésica alguna.

Geénesis y etiologia.— Se excluyen de esta afeccion
todas las ulceraciones que, dependientes de un estado
general, al invadir la mucosa gastrica, tienen una °
manifestacion secundaria; por esto las ulceraciones
tuberculosas, siiiliticas, cancerosas, variolosas, etc.,
no deben figurar en esta entidad.

Teorias sobre teorias se han formulado para explicar
el por qué de la Ulcera simple de la mucosa géastrica;
pero la que nos parece que tiene mayores probabilida-
des de veracidad, es aquella que hace nacer & la Ulcera
de un trabajo necrobidtico, muy frecuente en los
tejidos.

Supongamos que una causa cualquiera produce la
estancacion, el éxtasis venoso en una parte mas 6
ménos limitada de la mucosa gastrica; que interrum-
pido asi el movimiento de retorno, los elementos
inaptos para la nutricidn, no pueden ser transportados
al foco de la hematosis, deteniéndose en el teatro del
éxtasis; que la sangre arterial se encuentra con una
barrera, que le impide derramar sus elementos vitales
sobre el punto en cuestion, y que todo esto viene &
producir una regresién grasosa de los pequefios vasos,
una mortificacion del tejido mucoso, el que jierdiendo
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los derechos & la vida, se desprende, dejando tras si el
proceso ulceroso: Rokitansky, iniciador de esta teoria,
creemos, a no dudarlo, que con mucho criterio ha
tratado tal cuestion.

Las causas que la producen no tienen un caiactei
fijo, no tienen una fisonomia constante; pero mencio-
naronos las que juegan mejor papel; la mujer sufre
tal afecto mas que el homhre; la edad avanzada lo
favorece; las constituciones débiles se hrindan mucho;
los abusos de los excitantes, espirituosos, asi como los
desoérdenes menstruales y enfriamiento, determinan
semejante afeccion.

Anatomia patol6oica.— Aparece casi siempre la ul-
cera 0 Ulceras, enla pequefia corvadura y en las inme-
diaciones del piloro; su figura es redonda al principio,
deformandose después segun las circunstancias; su
fondo, de caracter infundihuliforme, puede estar forma-
do por el tejido suhmucoso, por el musculoso, por el
subseroso, por el seroso, y finalmente, por traspasar
esta Ultima membrana, y establecer comunicacion entre
la cavidad gastrica y la abdominal. A no ser que
lleve mucho tiempo, y las deformidades regresivas
modifiquen el tejido periférico al trabajo ulceroso,
éste aparece de un modo normal, que da caiacter a las
Ulceras, entumeciendo y ranAersando sus bordes, etc.

Puede acontecer que nos encontremos focos puru-
lentos enquistados 6 un trabajo cicatricial, por habeise
curado la ulcera: si esto es asi, mas de una vez halla-
rémos estrecheces gastricas, obturaciones piléricas,
adherencias & las partes limitrofes, etc.

Sintomas.— Esta afeccion puede estallar rapidamen-
te, 6 puede aparecer de un modo paulatino; tal cosa
es' motivada, como se comprende facilmente, segun
como el proceso patologico despierta los fendme-



GASTRITIS ULCEROSA. 33

nos morLosos; por tanto, siendo diferente la sucesion
é intensidad de los sintomas en cada caso particular,
sefialemos en general los elementos que nos sirven
para el diagnostico, dividiendo los sintomas en des-
ordenes locales y generales.

Uno de los primeros fenémenos que nos llaman la
atencion es el elemento dolor, pero dolor que reviste
un caracter gastralgico, y que repetido con mucha
frecuencia, da margen & que se le considere depen-
diente de muchas causas: unos creen que es producido
por las sustancias ingeridas sobre la Ulcera; tal teoria
es falsa, por presentarse en el estado de vacuidad del
organo: otros lo explican por irritacién del jugo gés-
trico ; su caracter paroxistico rebate tal teoria: no falta
guien asegura que las retracciones lo producen; pero
esta evolucion viciosa del trabajo nutritivo no se
presenta sino en el altimo periodo: finalmente, lo que
creemos mas de acuerdo con la teoriay la clinica, es
gue la Ulcera en su marcha progresiva destruye y
mortifica el elemento nervioso, y por lo tanto produce
el dolor.

Otro de los fendbmenos constantes es el vémito, el
cual, presentado con frecuencia, es tratado por el
practico de Larihoisiere de un modo admirable; dice
gue tal fendmeno puede ser por irritacion, y éste por un
acto reflejo, cuyo arco sensitivo nace en la superficie
ulcerosa, sin mas provocador que el proceso mismo:
hay otro vomito que le llama por indigestion, y en-
téneos se le concede el papel excitador al alimento de
ciertas condiciones, obrando sobre la Glcera: el ultimo
es el mecénico, que. responde & causas antitéticas, esto
es, 0 & una estenosis gastrica que prohihe & la sustan-
cia ingerida su detencién en el estomago, 6 & una
aquinesia de dicha viscera, que permite la entrada de

T. I
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sustancias en mayor nimero gne en el estado normal,
expulsandose por el vdmito, casi por rebosamiento.

Mas no es solo esto lo que debemos apreciar en
este acto patoldgico; las vomituraciones son de interés;
las sustancias expulsadas, al mismo tiempo que nos
mnestran el estado de perversién del jugo gastrico,
contienen no pocas veces dos elementos diagnosticos
de mucho valor: sangre y pus.

El vaso que serpea por el fondo de la ulcera, al
degenerar grasosamente sus cubiertas, deja escapar el
contenido sanguineo, y el acceso hematemésico tiene
Ingar, ya de sangre casi roja, cuando es vertida al
exterior al mismo tiempo que sale, ya negruzca acafe-
lada y pulverulenta, cuando al detenerse en la cavidad
gastrica se altera por el jugo del mismo nombre.

En los vomitos mucosos y pituitosos, que no dejan
de repetirse, pueden apreciarse glébulos pioides, resul-
tado del trabajo ulceroso.

Ademas de lo dicho, deben contarse como fenéme-
nos funcionales, la imperfeccién de las digestiones, la
nutricion viciosa € incompleta, y el estado marasmo-
tico en que poco & poco van entrando los enfermos.

Curso, duracién y terminacion.—E| curso es conti-
nuo, con exacerbaciones y remisiones bien marcadas:
la duracion es de meses y aun de afios, y la termina-
cion varia. La curacion puede ser una de ellas, que
no deja tampoco de estar exenta de peligro por produ-
cir adherencias, estrecheces, etc.

También puede terminar desgraciadamente el en-
fermo, por extenuacién ¢ hemorragia intensa, incompa-
tible con la vida. Lo més perjudicial es cuando el
estdmago se perfora, y aparece la gastro-peritonitis con
caractéres violentos.

Diagnéstico.— Véanse los cuadros respectivos.
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P rondéstico.— Reservado.

Tratamiento.—Lo0s alcalinos, sobre lodo si hay
una hipersecrecion del jugo gastrico; entre éstos se
aconseja el agua de cal y subnitrato de bismuto: como
dieta, debe preferirse la lactea, por tolerarse en tésis
general por los enfermos: el nitrato de plata, la tin-
tura de yodo, la creosota, los trociscos de hielo, y los
revulsivos y vejigatorios & la region epigéstrica, cu-
bren las indicaciones mas precisas.

Algunos aconsejan con buen resaltado los bafios
termales alcalinos.

CAPITULO XVI.

Cancer del estomag'o.

Esta es una de las manifestaciones més frecuentes
de la caquexia cancerosa.

Génesis y etiologia.—Sin meternos en discusiones
de escuelas, pues bajo el punto de vista clinico no
nos incumbe este trabajo, dirémos que, creyendo que
el cancer no es otra cosa que una evoluciéon de los
tejidos, sin ser nada extrafio & la manera como éstos
funcionan, vemos al cancer del estbmago tomar cuer-
po & consecuencia de un producto flegmasico, de una
alteracion nutritiva. A maéas de lo expuesto en la
etiologia de la ulcera, debemos llamar la atencién de
gue la edad adulta y la vejez son las méas & propdsito
para dar presencia & dicho afecto: figuran en alto
rango causal, los desérdenes continuados de la mesa,
las pasiones morales tristes y la caquexia cancerosa.

Anatomia patolégica.— Desflorando no mas tan vas-
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to campo, admitimos tres variedades del cancer, que
son: el escirro, el encefaloides y el coloideo.

El primero se ve bajo el aspecto de gruesas granu-
laciones, que pueden fusionarse, endurecer las cubier-
tas géstricas, infartar & la viscera, resistir y crujir al
corte del cuchillo, y emanar el liquido correspondiente.

El cancer encefaloides casi nunca es primitivo;tiene
el aspecto cerebriforme; nace en medio de un trabajo
escirroso persistente, 6 bien, y es raro, se infiltra entre
las tlnicas gastricas.

El coloideo tiene mucha semejanza con la sustancia
de su nombre, y busca siempre las mallas del tejido
para apoderarse de los elementos que va & destruir.

Sintomas.—Sonal principio insidiosos, obscuros y
de muy dificil diagndéstico; sensacion de peso y pleni-
tud en la regidn epigastrica, & esto sigue la agudeza
del dolor, continuando por tanto hasta convertirse en
terebrante agudisimo.

Los vomitos merecen igual consideracion que en el
afecto anterior; pero las vomituraciones deben olerse,
puesto que tienen un olor std generis al proceso neo-
plasico.

Hematemesis é icor canceroso, puede distinguirse.

Al par que nos aprovechamos de estos fendémenos,
reconocemos el vientre, el hueco epigéstrico; explora-
cion que nos lleva al conocimiento de una dureza, de
una pastosidad en dicha region, que ya loma una forma
globosa y abollada, ya de infiltracion completa.

Percutiendo, apreciamos aumento del limpanismo,
gue nos traduce la paralisis gastricay su dilatacion.

Finalmente, el color térreo de la cara, el infarto de
los ganglios, la perturbacion funcional y un conme-
morativo bien tomado, nos lleva al diagnostico de la
enfermedad que nos ocupa.
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Curso, duracién y terminacién.—El curso es con-
tinuo ; la duracion es de dos, tres meses, & uno ‘9 dos
afios; la terminacion es por la muerte.

Diagnostico.— Véanse los cuadros al final de esta
seccién.

P ronéstico.— Mortal.

T ratamiento.— Gomo desgraciadamente no se cono-
ce el antidoto de tal entidad morfiosa, nos contentamos
con sostener las fuerzas del enfermo en lo que posible
sea, y administrar aquellos medios paliativos, que
resefiados en los capitulos anteriores nos libertan de
volver & enumerarlos.

CAPITULO XVII.

Gastralgia.

Desde tiempos antiguos encontramos confundida esta
enfermedad con el nombre de cardialgia, compren-
diéndose en ella todas las afecciones gastricas, en que
hay dolor mas 6 ménos intenso; pero en los ultimos
tiempos se traté de averiguar si entre todas las enfer-
medades que causan dolor de estdmago, existia alguna
gue estando caracterizada por él, no motivase una
lesidon organica y mereciese exclusivamente el nombre
de gastralgia. Y en efecto, se ha llegado & convenir
en la existencia de-una afeccion nerviosa, notable unas
veces por la agudeza de los dolores, otras por la difi-
cultad de las digestiones, que se distingue claramente
de las deméas afecciones gastricas; para ella, pues, se
reserva este nombre, y de ella s6lo nos ocupamos en
este capitulo.
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Pero auii simplificada asi la descripcién de la enfer-
medad, debemos notar que hay casos en que en la
gastralgia no hay dolor, y sélo la caracterizan desarre-
glos notables digestivos; que es dificil establecer dis-
tincién entre la neurosis dolorosa del estémago y la no
dolorosa, y por lo mismo debemos prevenir que si en
unos casos s6lo encontramos digestiones laboriosas,
en otros el dolor viene & completar el cuadro de
sintomas.

Etiologia.— Parece ser que ataca con preferencia a
las personas desde los 20 6 40 afios; que las del sexo
femenino son més castigadas, tal vez por lo frecuente
que en ellas son ciertos padecimientos (anemia, histe-
rismo, hipocondria, clordsis, etc.); que prefiere el
temperamento nervioso, constituciones débiles y pro-
fesiones intelectuales, sobre todo si los individuos que
se dedican a trabajos de gabinete tienen la vida seden-
taria ; es mas comun la enfermedad en los que habitan
grandes centros de poblacion, sufren impresiones
repentinas, sobre todo pesares y emociones morales
duraderas; parece también que la herencia ejerce una
influencia muy especial.

Gomo causas ocasionales, debemos citar el abuso de
sustancias estimulantes, el uso inmoderado de eméti-
cos, drasticos y narcéticos, la supresion de toda clase
de flujos, y todo lo que pueda debilitar profundamente
la constitucion, obra como causa eficiente de este
padecimiento.

Signos DIAGNOSTICOS—Raro es que la invasion sea
repentina: lo comdn, que el aparato de sintomas al
principio sea poco grave; que éstos se manifiesten y
desaparezcan en tiempos indeterminados, y que pro-
gresen con lentitud, para después adquirir un alto
grado de violencia: el dolor epigastrico que existe en



GASTRALGIA. X

la inmensa mayoria de casos, y que forma el sin-
toma principal, si bien puede ser ligero y consti-
tuido por malestar penoso, con nauseas, debilidad,
ansiedad y sensaciones extravagantes, en otras ocasio-
nes es vivo, no pocas violento; se irradia & las regio-
nes vecinas; es intermitente 6 remitente y produce
sensaciones diversas de constriccidn, torcedura, des-
garro, etc.; cuando éste es muy agudo, los enfermos
desfallecen 6 son atacados de movimientos convulsi-
vos, y la cesacion del dolor se nota muchas veces con
el desprendimiento de gases.

El apetito en casi todos los casos es raro; suele
haber bulimia, y aun la pica y la malacia se observa,
sobre todo, en las anémicas y cloréticas; no hay mu-
cha sed; es habitual el estreflimiento, que alterna
con cdlicos, y a pesar de la larga duracién de este
mal, la nutricidn se sostiene.

El vomito no es el sintoma mas constante; unas
veces se presenta muchos dias consecutivos, siguiendo
temporadas largas sin que vuelva 4 manifestarse; si se
efectlia acabado de comer, se expelen simplemente los
alimentos: ciertos gastralgicos vomitan por las mafa-
nas mucosidades mezcladas con alguna cantidad de
bilis. Es comun que haya regurgitaciones nidorosas,
acidas y acres, y cuando no, eructos frecuentes y
molestos.

El estado de la lengua no presenta nada verdadera-
mente importante; en general se conserva natural en
latitud, humedad y limpieza; suele presentarse cu-
bierta por la mafana de una capa blanco-amarillenta.

Pero por muy variados y numerosos que sean los
sintomas que nos ofrece el aparato digestivo, bus-
guemos ios efectos de la enfermedad mas bien en el
sistema nervioso. Aunque permanezcan integras las
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facultades intelectuales, se pierde la actitud para el
trabajo, y los enfermos estdn sumidos en una tristeza
profunda; en unosyerémos padecer de cefalalgia, otros
presentan aberraciones pasajeras de la inteligencia;
ésta se halla en un estado de agitacion y de angustia;
estan expuestos a vértigos 6 tienen suefios perturbados
por ideas tristes, etc.;y por IUtimo, estos enfermos
presentan una cara especial, que demuestra sufri-
miento y dolor.

Tales son los sintomas que sirven para caracterizar
esta enfermedad en su forma mas comdun; la que
describen y en la que fijan la atencion los autores, la
gastralgia cronica, pues no debemos ocuparnos en
detallar la forma aguda, toda vez que los sintomas que
la caracterizan no difieren de los ya mencionados;
Unicamente duran poco tiempo, y no ejerce la enfer-
medad accion particular en el estado general del indi-
viduo.

Pero si a primera vista parece facil, por el cuadro
de sintomas que acabamos de presentar, el diagnosticar
la gastralgia, algunas dudas se ofrecen para fijarnos
en si es simple 6 sintomatica de otra afeccion. Signo
esencial de la gastralgia es el dolor, pues él es la base
de la investigacion diagndstica, para determinar clara-
mente si hay 0 no gastralgia.

No debemos examinar todos los dolores epigastricos,
gue pueden confundirse con esta neurdsis; pero si
debemos desde luego investigar si hay 6 no neuralgia
dorso-intercostal.

Algunas veces esta neuralgia llega a ocupar la region
epigastrica, y por mas que el limite del dolor, & derecha
¢ izquierda del epigéstrio, sea uno de los mejores carac-
téres de dicho dolor neuréalgico intercostal, debemos
tener cuidado, pues en el dorso se presenta iin dolor
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gue provoca la presion y resuena en el epigastrio, y no
atribuiremos & influencia de la gastralgia, lo que es el
foco posterior de una neuralgia intercostal.

La gastralgia es producida por muchas enfermedades;
también se asocia & no pocas afecciones, frecuentes en
los grandes centros populosos: aquellos padecimientos
c[ue llegan & afectar profundamente el sistema nervioso,
y los que producen su empobrecimiento en la sangre,
ejercen una influencia muy especial en la gastralgia,
por lo que hemos creido oportuno ocuparnos de esta
afeccion aisladamente, con alguna extensién, & pesar de
nuestro proposito de ser cciicisos; y teniendo en cuen-
ta su mucha importancia, la colocamos en un cuadro
para apreciar & primera vista los signos que la distin-
guen de aquellas enfermedades con que mas se rela-
ciona.

CUKSO, DURACION Y TERMINACION.---1ITegulai' cU su
curso esta afeccién, hace no pueda marcarse la dura-
cion de ella, que por lo comun es larga, como enfer-
medad rebelde € insidiosa; y si bien su termina-
cion suele ser funesta, esto no puede en la mayoria
de casos atribuirse & la simple gastralgia, porque las
mas veces hay otra afeccién mas importante, hajo cuya
influencia se desarrollan las perturbaciones digestivas,
y sucumben los enfermos.

Convengamos también en que cuando éstos caen en
un estado general de debilidad, toman reducido ali-
mento 6 los vomitos son repetidos, contraen otras en-
fermedades que agravan su estado, empobrecen su
constitucion, y por inanicion ocasionan la muerte.

Pronostico.— Este debe ser siempre reseixado.

Tratamiento.— N0 debemos enumerar los muchos
medicamentos que se propinan para combatir la gas-
tralgia; en nuestro intento tenemos que limitarnos a

T. 1L (i
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decir: usemos de los narcoticos que tienen Lien probada
su ciicacia, para mitigar prontamente el sintoma mas
culminante de la enfermedad; acudamos & los exci-
tantes tonicos y amargos, que, combatiendo con ellos
la debilidad géastrica, haran mas faciles las digestiones,
y tengamos en cuenta que el régimen higiénico es el
mas eiicaz en esta afeccion; bagan los enfermos uso de
alimentos y bebidas que puedan soportar; permitaseles
después, una alimentacién sustanciosa; recomiénde-
seles el ejercicio moderado, el habitar en el campo; vy
combatase en circunstancias dadas los sintomas cul-
minantes en que se fijan algunos autores, para admitir
gastralgias cloroticas, histéricas, reumaticas, goto-
sas, etc., y tendremos cuanto es indispensable para
combatir una afeccién tan frecuente como insidiosa.

CAPITULO XVIII.

Enfermedades de los intestinos.

Exploracion.—Todo cuanto hemos dicho al hablar
do la exploracion del estomago, debe tenerse presente
al hacer la de los intestinos, ya porque muchas enfer-
medades de esta parte del tubo digestivo tienen intima
relacidén con las del estomago, bien porque al explorar
esta viscera es indispensable hacer la inspeccién in-
testinal, por ser los datos que pueden recogerse comu-
nes 4 afecciones de esos distintos 6rganos.

Necesario es examinar la lengua, las particularida-
des del vémito, las condiciones de las materias vomi-
ladas y de las excreladas; la precision de inquirir si
liay dolor, su sitio y iialuraleza, por méas que deba tenor-



EXPLORACION DE LOS INTESTINOS. 4a

se en eiieiila algunos oiros pormenores, peculiares de la
exploracidn inicslinal.

Tengamos presente al practicar ésta, cjuc los intesti-
nos delgados ocupan las regiones umbilical é liipogas-
Irica; que son muchas las enfermedades que padecen;
gue no pocas veces sobrevienen éstas, como complica-
ciones de distintas afecciones, y que por lo mismo son
grandes las dilicultades para establecer el conveniente
diagnostico.

Por la exploracién, comprenderemos si hay dolor,
si es variable, su caracter é intensidad; si existen bor-
borigmos, si hay evacuaciones, de qué naturaleza son,
etcétera.

La pal2)acion nos dara & conocer si hay protuberan-
cias formadas por asas del intestino distendido; si exis-
te algun tumor, y otras Jiarticularidades de interés.
Merecen una exploracion especial los intestinos grue-
sos; ballarémos una resonancia timpéanica en los vacios
y parte superior de la region umbilical, que es el sitio
gue ocupa el colon: la porcion iliaca de este intestino
dara sonido timpanico cuando esté distendido por
gases, en la S del colon éste sera mas obscuro, aseme-
jandose al de los intestinos delgados, asi como cuando
la J)orcion transversa y la iS estén ocupados por mate-
rias solidas, obtendremos un sonido macizo. El ciego
facilmente se explorara, obteniendo un sonido claro en
la fosa iliaca derecha. El ex&nien se completara
en muchos casos, observando el estado de la niargen
<lel ano, si existen hemorroiilcs, y recurriendo a reco-
nocer el recto por medio del espccultim.
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CAPITULO XIX.

Enteritis catarral aguda.

Haciendo nosotros abstraccion de las dificultades que
se presentan para describir esta enfermedad, si fuése-
mos a seguir las opiniones de los diversos autores, toda
vez que unos consideran la liebre tifoidea como una
enteritis foliculosa, otros reservan el nombre de en-
teritis para la flegmasia del intestino delgado, al paso
gue algunos no establecen distincion cuando la fleg-
masia radica en los delgados y los gruesos; hemos creido
oportuno marcar en los cuadros los signos diagnés-
ticos, para apreciar la enfermedad cuando invade
partes limitadas del tubo intestinal, y en este capitulo
hablamos de la inflamacién de los intestinos delgados
en general en su forma aguda y crdnica, por mas que
en muchos casos convengamos en que se afecta parte
de los intestinos gruesos, constituyendo la enteroco-
litis.

Etiologia.— La constitucidn pasiva, las naturalezas
debilitadas y deterioradas por padecimientos anterio-
res, las convalecencias de enfermedades agudas, la
impresion del frid, supresién repentina de transpira-
cion, el abuso de bebidas alcohélicas, medicamentos
excitantes y alimentos fuertemente condimentados,
son las que podemos considerar mas comunes en esta
afeccién.

E 1ementos DEL DIAGNOSTICO—Dolor méas 6 menos
vivo, intermitente, de duracion corta, se presenta al
rededor del ombligo y se irradia &4 los deméas puntos



ENTERITIS CATARRAL AUUDA. 45

clel vientre, aumenta U la presién; deposiciones liquidas,
abundantes y frecuentes, son precedidas de borborig-
mos é irritan el ano; rara vez liebre, escalofrios, cefa-
lalgia, nauseas y lengua ligeramente blanquecina.

Breve y distinta esta descripcidn de la que formulan
muchos autores, es la propia de la enteritis, cuando ésta
se presenta como enfermedad Unica, haciendo abstrac-
cion de otras reflexiones que tienen lugar en los casos
de enteritis complicada; pero debemos hacer mérito en
este lugar de la enteritis de los reden nacidos, que se
diferencia de la de los adultos, por su mayor gravedad.
En éstos hay fiebre intensa, inflamacion del vientre, y
en algunos casos se maniiiesla clmuguet; hay diarrea,
y en general la forma de la enteritis es puramente
catarral; pero en otros casos sucede & esta forma otra
mas grave, que se caracteriza por cefalalgia, fiebre,
vomitos y diarrea, sequedad de boca, el abdomen se
abulta, se pone tenso y sonoro, las deposiciones son
frecuentes, abundantes, liquidas, por lo comin mucosas
y biliosas, pocas veces verdes; raravez hay agitaciony
delirio.

También describen los autores otra forma de la en-
teritis, que llaman tifoidea, que presenta los sintomas
de esta liebre grave, pero no las lesiones de ella.

No consideramos sniicientes los sintomas que enu-
meran los autores, para admitir con ellos la enteritis
circunscrita y la difusa. Tampoco, segun lanaturale'
za de las materias arrojadas por la camara, creemos
oportuno distinguir la enteritis en serosa, mucosa, bi-
liosay estercoracea. En jparticularidades insignifican-
tes se funda también la division de flegmonosa, erite-
matosa, reumatica, artritica, etc.; y por lo que hace &
la pseudo-membranosa, que tiene gran importancia se-
gnn muchos autores, basta & nuestro intento saber que
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o011 la mayoria tic casos eu que so admito iormaciou do
falsas membranas en ios intestinos, es evidente que
sélo hay disenteria, y en otros tendencia & la formacion
de dichas membranas, estando comprobado que en
aquellos sugetos en los cuales en la faringe, fosas na-
sales, etc., se presentan pscudo-membranas diftéricas,
también se les ha hallado eu los intestinos. De esto
sacamos en conclusién que unos casos son de disenteria
verdadera, y otros complicados, donde no es mas que
un fendmeno necesario la presencia de la enteritis.

Curso, duricion y terminacion.— Siempre que esta
enfermedad sea simple, su duracién es corta.

Pronostico.— Favorable; la gray”edad existe cuando
es sintomatica 6 se presenta en los recien nacidos.

Trytamiento.— Bebidas emolientes; los opiados a
cortas dosis; enemas emolientes laudanizadas; dieta
severa en circunstancias especiales; aplicaciones tépi-
cas de sanguijuelas, con preferencia alano; y si las
evacuaciones son excesivas, pueden adicionarse & las
bebidas mucilaginosas y albuminosas ligeros astringen-
tes, como la ratania y el catecud; con todo lo cual, opor-
tunamente aconsejado, quedan llenas las indicaciones
de esta afeccién intestinal.

CAPITULO XX.

Enteritis catarral cronica.

Casi puede asegurarse que rara vez se presenta es-
pontaneamente en la edad adulta. Con frecuencia es
sintomatica, y casi no la caracteriza méas que la diarrea.
En los nifios de corta edad, que estan con el trabajo de
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la (lonlicion 6 sometidos & un mal régimen, csbaslairte
comuan. Se les presenta diarrea, dolores de vientre,
deposiciones abundantes de color diverso, pulso peque-
flo y frecuente y decaimiento general.

Los individuos afectados de tubérculos, son los que
mucho padecen esta afeccion de los intestinos.

Parece que el colon es el sitio predilecto de la ente-
ritis crénica.

En los viejos no deja de observarse, sobreviniendo
en los mas do los casos, & consecuencia de colitis fre-
cuentes.

De larga duracion; su prondstico es grave, como que
termina por reblandecimiento y ulceracion.

El mismo tratamiento general se emplea que el que
se recomienda para la enteritis aguda, teniendo presen-
te que estdn mas indicados los astringentes, y aun
los cateréticos ligeros, recomendandose el nitrato ar-
géntico cristalizado, por la accién especial que ejerce
sobre la membrana de los intestinos gruesos.

CAPITULO XXL

Disenteria aguda.

Bien ]J)odemos considerar, con los méas de los autores,
4 la disenteria como una forma particular de colitis,
hallandose caracterizada por una necesidad frecuente
de mover el vientre, evacuaciones que son poco abun-
dantes, de materiales segregados por los foliculos de los
intestinos, dolorosas y con exhalacién sanguinea en la
cavidad iideslinal.

Etiologia.— Endémica en los paises calidos; reina
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muy a menudo de un modo epidémico; se presenta en
los individuos debilitados, con preferencia en otofio y
estio; se atribuye a cambios bruscos de temperatura,
al abuso de estimulantes, a una alimentacion insufi-
ciente 6 de sustancias alteradas, a la inspiracion de
efluvios pantanosos, y aun al contagio.

Signos diagnésticos.— La disenteria aguda puede
considerarse benigna y grave.

La primera suele tener como prédromos, malestar
con escalofrios, deliilidad y desarreglos digestivos.
Aparecen mas tarde dolores en varios puntos del vien-
tre poco violentos primero, haciéndose después inten-
sos y fijandose en el colon; frecuentes ganas de de-
poner; tenesmo que produce esfuerzos inatiles, 6 una
corta expulsion de moco sanguinolento, viscoso, es-
pumoso, y alguna vez mezclado con alimentos sin
digerir. Anorexia, pastosidad de boca, sed y alguna
vez vomito sin alteraciéon marcada en el pulso, com-
pletan el cuadro de la disenteria benigna.

Pero la forma grave frecuentemente es epidémica;
le acompanfia fiebre; el tenesmo casi es continuo; los
dolores mas intensos; las deposiciones exhalan mal
olor, son obscuras 06 serosas, y aun suelen tener pus 6
falsas membranas. EI pulso que es febril, no tarda
en hacerse débil; se presenta sed; viva alteracion de
la fisonomia, postracién y otros sintomas que anuncian
fatal término.

Algunas veces hay alivio gradual, que conduce & la
curacion.

Nosotros no describimos la forma reuméatica ni pu-
trida que Troiisseaii admite, ni aquellas de que se
ocupan otros autores, como la inflamatoria, atéxica,
biliosa, etc.; s6lo el predominio de ciertos y determi-
nados sintomas las caracteriza™ y podemos decir se



DISENTERIA AGUDA. 49

observan segun las influencias climatologicas 6 epidé-
micas, bajo cuyo influjo se desarrollan.

Curso, duracién y terminacion.—La duracion en
la forma benigna es de pocos dias; la de la grave se
extiende hasta tres setenarios no son raras las recaidas
en esta afeccion, y si bien la grave termina algunas
veces felizmente, es comun pase al estado crénico 6
sea la terminacidn funesta por ulceracion, perforacion,
hemorragia 6 fiebre héctica.

Pronéstico.— S6lo puede ser favorable en la forma
benigna, y grave siempre que haya complicacion 06
reine la enfermedad epidémicamente.

Tratamiento.— Si es epidémica, separense las cau-
sas, establézcase aireacion, diseminense los enfermos,
haya extraordinaria limpieza y procurese destruir los
focos de infeccidn.

En la forma henigna, colocado el enfermo en huenas
condieiones higiénicas, prescribasele dieta absoluta 6
ténue, agua de limén y albdmina, pequefias lavativas
emolientes laudanizadas, Opio a pequefa ddsis y bafios

” templados.

Para calmar el eretismo y cohibir el flujo, siempre
gue no haya sintomas flogisticos, 6pio con subnitrato
de bismuto: si se complica con algun estado saburral,
esta indicada la ipecacuana.

Si hay predominio de ciertos y determinados sinto-
mas, que caractericen algunas de las formas que antes
mencionamos, clUbranse las indicaciones particulares
ya con anticspasmodicos si es atOxica, tonicos si es
adinamica, laxantes si es biliosa, etc.
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CAPITULO XXII.

Disenteria crénica.

Los excesos que en gran ndmero de casos se come-
ten en el régimen, es la causa principal de que ésta
enfermedad afecte la forma cronica.

Los sintomas son analogos & los que se presentan en
la aguda, si bien con ménos violencia, por lo que
observamos que el tenesmo y los dolores son ménos
intensos; las deposiciones mas tardas, frecuentemente
purulentas y fétidas; el vientre unas veces elevado,
otras retraido; hay meteorismo; no hay liebre, pero
mucha debilidad y adelgazamiento.

Ya en el capitulo anterior nos ocupamos de su curso,
terminacion y prondstico, que siempre es grave.

Por lo que hace al tratamiento, ademas de ser con-
veniente cuantos medios hemos recomendado para
combatir la forma aguda, no debemos olvidar que las
enemas de sulfato de zinc y las de nitrato de plata,
han sido muy recomendadas en los ultimos tiempos
Dor los més célebres practicos.

CAPITULO XXIII.

Enterorragia.

Una de las hemorragias de que se tiene ménos cono-
cimiento, es la que se verifica eu la superficie intestinal.
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Los aiiliguos no distinguieron Lien las diferentes
lieuiorragias del tubo intestinal; no comprendieron
suficientemente cuando la sangre procedia de la su-
perficie de los intestinos, 6 cudndo tenia su origen en
punto mas 6 ménos lejano. Nosotros, sin embargo,
en el cuadro correspondiente uos ocupamos de las
distintas hemorragias intestinales, dando & conocer los
caractéres mas precisos, para formular el diagnostico,
segun de donde provenga la sangre, y en este capi-
tulo hablamos de la enterorragia simple, esto es, de
la esencial, del derrame de sangre en el interior del
intestino.

La enterorragia puede presentarse sin flujo de san-
gre al exterior, y con salida de sangre en cantidad mas
0 ménos considerable.

Etiologia.— Se atribuye esta hemorragia & altera-
cion en la sangre, aumento de glébulos, disminucion
de fibrina, 6 haber respirado gases deletéreos; abusado
de drasticos y de estimulantes; se considera también
producida por supresion de las reglas.

Guando es sintomatica, facilmente descubrimos que
la causa es una ulceracién intestinal, la presencia de
un cancer 6 de tumores en el vientre, que constituyan
un obstaculo & la circulacion de la vena porta.

Signos diagnosticos.—Pocas veces existe la ente-
rorragia sin flujo de sangre externo; si la hemorragia
es poco considerable no se aperciben los enfermos;
cuando es en cantidad crecida, preséntanse los sinto-
mas que caracterizan una hemorragia interna, calor,
plenitud intestinal, escalofrios, palidez, frialdad en las
extremidades, pequetiez del pulso, lipotimias, nauseas,
vomitos y abatimiento. Pudiera ser crecida la canti-
dad derramada en los intestinos, enténeos se distende-
ran considerablemente, se aumentara el vientre, que
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si l)ien sviele estar indolente, lo comun es que se haga
sensible & la presion; el diafragma se eleva y dificulta
la respiracion; sonido macizo nos dara la percusion, y
en la porcion de intestinos que haya sangre, percibiré-
mos un ruido neumatico.

Pero lo comun es que la enterorragia se presente con
flujo exterior; si la hemorragia es de los intestinos
gruesos, las materias excrementicias salen cubiertas de
sangre; pero si ésta es de los delgados, primero salen
las materias sin sangre, y después tiene lugar la salida
de una cantidad mayor 6 menor. Suele otras veces
estar tan mezclada la sangre con las materias fecales,
gue no s6lo no podemos congeturar de donde procede,
sino que llega & ser casi imposible reconocer su pre-
sencia.

En otros casos, la sangre sale rutilante y encarnada;
en los més, negra 6 venosa, y en esa coloracion obscu-
ra, que puede depender de su larga permanencia en el
intestino, es en lo que se han fundado muchos para
designar esta clase de hemorragia con el nombre de
melena.

Si la enterorragia es abundante y frecuente, no tardan
en presentarse sintomas anémicos; pero debemos in-
quirir bien la causa que produzca la hemorragia, pues
el flujo puede resultar de una afeccion cancerosa, y es
del mayor interés distinguir en este caso la anemia, do
la caquexia propia de esa afeccidn.

Curso, duracién y tbrminacion.— Unas veces obser-
varémos que con cortos intervalos, se repite la he-
morragia sin motivar ningln accidente; otras es tan
considerable, que extenuados sucumben los enfermos
prontamente.

Pronéstico.—En todos los casos tiene mas ¢ ménos
gravedad.
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Tratamiento.—Si la causa es conocida, dirijase con-
tra ella el tratamiento; cuando se ignora su origen, los
revulsivos, ligaduras en los miembros inferiores, apli-
caciones frias al vientre, el hielo en vejigas, bebidas
frias, acidas y astringentes, agua helada, etc.

Se ha recomendado el uso del aceite esencial de tre-
mentina, cuya utilidad es dudosa; no asi la adminis-
tracion del opio & alta dosis, y todo lo dicho se usara
también en enemas a cortas cantidades, aconsejando &
los enfermos las conserven todo el tiempo que les sea
posible.

CAPITULO XXIV.

Enteralg-ia.

Bien podemos asegurar que todas las enfermedades
de los intestinos, cuyo sintoma culminante es el dolor,
ofrecen por lo comun un diagnostico dificil.

Etiologia.—La enteralgia se ha confundido con
otras afecciones dolorosos; se ha descrito con poca
exactitud, frecuentemente acompafa a la gastralgia, y
en el mayor nimero de casos reconoce causas idénticas.
Hagamos notar, sin embargo, que las infracciones en
el régimen higiénico, el uso inmoderado de sustancias
indigestas, el de bebidas frias estando el cuerpo su-
dando, y las variaciones bruscas, son las mas fre-
cuentes.

Sintomas.— Dolor dilacerante, punzante y gravati-
vo, precedido y segnido de malestar indefinible; se
presenta al rededor del ombligo; irradiase & distintos
puntos del abdomen, con particularidad hécia el em-
peine ; busca alivio el paciente cambiando de posicion;



54 APARATO DIGESTIVO.

se comprime el vientre y esli inquieto. A veces hay
timpanismo por la percusién, producido por las fiatuo-
sidades de los intestinos; ordinariamente existe cons-
tipacion, pocas veces evacuaciones libres, nauseas, vo-
mitos, diarrea, espasmo vexical; las extremidades Mas,
las facciones demudadas, los labios mordidos, dan una
idea de la intensidad del dolor; el pulso se presenta
pequefio, duro y contraido.

Por méas que el cuadro que acabamos de presentar
pinte con todos sus colores la enteralgia tipica, puede
ésta ir acompafiada de otros elementos morbosos y
formar diferentes especies de célico nervioso, que debe-
mos conocer.

El inflamatorio, es propio de la primavera, de esa es-
tacion en que tanto contrasta el frio de la noche con el
calor del dia, lo que motiva grandes cambios en la cir-
culacién ; el dolor en este c6lico aumenta con la j™re-
sion, viene con fiebre; la lengua ofrece costra blan-
guecina, y la orina turbia y encendida. Su termina-
cion mas comun es por sudor 6 evacuaciones albinas.

El bilioso, propio del verano y otofio, favorece su
presencia el abuso de los helados, alcohdlicos y leches;
en éste hay primero estrefiimiento, color ictérico, len-
gua con capa amarillenta, vomitos biliosos y orina ana-
ranjada pero obscura, terminando por evacuaciones es-
tercoréaceas y luego biliosas.

El catarral ¢ pituitoso, propio de las estaciones hu-
medas y frias, lo caracteriza el aliento fétido pero &ci-
do, lengua saburrosa, vomitos mucosos, debilidad del
pulso, frialdad, dolor en las extremidades, y orina tur-
bia y blanquizca.

El producido por indigestidn, se presenta con dolores
gastro-intestinales, vémitos de sustancias indigeridas
y deposiciones de vientre, ¢ bien dolores con opresion
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y meteorismo, sin vémitos ni deposiciones, en cuyo caso
aumenta la gravedad, pues constituye el cdlico cerrado,
gue puede ocasionar graves accidentes.

Curso, buracion y terminacion.— Segun se deduce
de la descripcién que precede, podemos consignar que
unas veces el curso es rapido y de buena terminacion;
pero otras, sin dejar la rapidez, el término es mortal:
su duracion, pues, sera variable, seguin la especie de
enteralgia de que se trate; y si bien termina casi siem-
pre felizmente, el célico cerrado suele ser de resultado
fatal.

Pronoéstico.—En general, no es la enteralgia enfer-
medad que compromete la vida en la mayoria de casos;
pero como que alguna vez sobrevienen complicaciones,
esto hace sea reservado, pues en este caso el prondéstico
se agrava sériamente.

Tratamiento.— Cdalmese el eretismo nervioso, que
es la principal indicacién, por medio del 6pio y sus
preparados; enemas emolientes laudanizadas; cataplas-
mas de igual naturaleza; mixturas calmantes; bebidas
demulcentes; abrigo, reposo y dieta vegetal: siempre
gue no se obtenga un buen resultado de los calmantes,
aconséjese el bafio general templado.

La segunda indicacion es el uso de los purgantes.

Este tratamiento se modifica segin la especie de c6-
lico que se presente; en el inflamatorio, podra ser con-
veniente una aplicacion de sanguijuelas; en el bilioso,
los laxantes, como el agua de Seltz, magnesia calcinada
y pocion anticoélica, tisana de mana, etc.

En el célico catarral, los aromaticos calmantes, los
alcalinos, friccion con aceite de manzanilla eterizado;
después los laxantes.

En el colico cerrado, se procura el vdmito por medios
mecanicos, deposiciones por enemas purgantes, pocio-
nes laxantes, calmantes y bafos.
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CAPITULO XXV.

Extrangulacion intestinal.

En nuestros dias se ha querido sustituir con el nom-
bre de extrangulacion interna el de ileo, con que de-
signaban los antiguos todo obstaculo al curso de las
materias intestinales.

Los trabajos publicados por Rokytanski, sobre este
particular, son del mayor interés, y muy admisible la
division que hace de este trabajo en tres especies, que
son:

1. " Estrechez sin Obliteracidon, causada por presion
externa:
2. 7 Circunvalacion de una parte del intestino, en re-

dedor de un eje formado por otro pedazo de él.

3. 7 Laextrangulacion causada por anillos ¢ bridas
célulo-membranosas.

Nosotros creemos deber agregar a estas tres especies
la invaginacidn intestinal, accidente en que indudable-
mente se halla bastante extrangulado el intestino inva-
ginado, pero que por la fisonomia particular que pre-
senta exige descripcion especial.

Sintomas.— Considerada ésta en general, y en los
casos mas graves, hallarémos dolor vivo, que se pre-
senta repentinamente; distension abdominal, meteo-
rismo, ansiedad, hipo, nduseas, vomitos biliosos al prin-
cipio, de materias fecales después, constipacion tenaz;
a veces las deposiciones son nulas: si el caso llega & la
mayor gravedad, el rostro se altera, los ojos se hunden,
hay notable agitacidn, se respira con ansiedad, el calor
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EXTHANUULACION INTESTINAL.
desciende y el pulso se hace insensible, sobreviniendo
la muprte.

Curso, duracién y terminacion.—L0 comUn es que
el curso sea rapido, en cuanto puede referirse al tiempo
gue exista la gravedad: después la duracion es variable,
aunque con frecuencia es corta; y la terminacion es
funesta en gran niimero de casos.

Pronéstico.— Siemin-e es reservado, por la mucha
gravedad que tiene la afeccion.

Tratamiento.— Por desgracia, siendo tan grave la
enfermedad, pocos son los recursos déla terapéutica.

Las emisiones sanguineas locales, cuando los dolores
son vivos, producen alivio, si bien pasajero.

Guando la extrangulacion no es completa, es decir
cuando no ha llegado al extremo la obliteracion, los
purgantes producen buenos resultados, como el aceite
de ricino y los calomelanos; pero si la obliteracion es
completa, los purgantes agravaran el estado del pacien-
te, pues sobrevienen cdlicos violentos. En esta enfer-
medad hay que recurrir & todos los medios capaces de
mitigar los principales sintomas; y siendo la agitacion
y el dolor de los que més llaman la atencion, claro es
gue los antiespasmadicos,- los bafios, los preparados
calmantes al exterior y los narcoticos a altas dosis se
hallaran indicados, aunque el resultado que de ellos se
obtenga no sea tan satisfactorio como fuera de desear.

CAPITULO XXVI.

Invaginacion de los intestinos.

La introduccién de una parte del intestino en el in-

T. 1L
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lerior de otro, es lo que los antiguos llamaban valvulo,
passio iliaca, y lo que modernamente se conoce por in-
vaginacion intestinal.

Causas.— Dificil es apreciar éstas en el mayor nua-
mero de casos; parece que la infancia y el sexo mas-
culino predisponen algun tanto, y como causa ocasional
se ha visto que lia sido producida por un esfuerzo vio-
lento, por la administracién de algan purgante drastico,
6 por una inflamacién intestinal; pero es necesario
convenir que las mas veces son desconocidas.

Sintomas.— Conforme con algunos autores, creemos
es mucho mas grave la invaginacion cuando se efectia
en los intestinos gruesos.

Aunque haya alguna analogia entre los sintomas que
la caracterizan y los de la extrangulacion, se encuen-
tran particularidades suficientes, para distinguir estos
dos estados morbosos.

El dolor es en un punto determinado; alterna la
diarrea con la constipacion; empieza la enfermedad con
. hduseas y vomitos biliosos; luego colicos violentos,
vientre sensible ala presion; se percibe tumor oblongo,
y por la percusion en dicho punto, se obtiene sonido
macizo; casi siempre hay deyecciones liquidas fétidas,
obscuras y con sangre.

Presentado el trabajo flegmasico, hay sed, regurgita-
ciones, vomitos frecuentes, hipo, fiebre, etc.;y sillega
4 su mayor grado, sintomas de peritonitis local, enfria-
miento, agitacion, descomposicion de pulso, y algin
otro que anuncia la muerte.

Curso, duraciény terminacion.— Siéndola duracién
distinta, vemos que su terminacién suele ser favorable
cuando la invaginacion es de intestinos delgados; ci-
tAndose numerosos casos en que la curacion se ha efec-
tuado eliminandose una porcién mas 6 ménos conside-
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rabie de la parte invaginada; radicando la afeccion en
los intestinos gruesos, la enfermedad es sumamente
grave, por lo frecuente que es la mortal terminacion.

P ronostico.— Reservado siempre, por la mucha gra-
vedad del mal.

Tratamiento.— Este se reduce & combatir la infla-
macién con sanguijuelas sobre el tumor, cataplasmas,
bafios generales, enemas emolientes laudanizadas, pur-
gantes que no produzcan contracciones intestinales pe-
ligrosas y un movimiento peristaltico que podria favo-
recer la invaginacion; los demulcentes, narcoéticos que
mitigan la agitacion y el dolor;y separar las causas que
puedan oponerse, para que la enfermedad alcance el pe-
riodo en que se verifica la eliminacidn del intestino.

C.\PITULO XXVil.

Carcinoma 6 cancer intestinal.

El carcinoma 6 cancer de los intestinos, enfermedad
bien rara, se presenta primitivamente, y lo mas comudn
al nivel del intestino ciego, 6 en el recto, hallandose el
estudio de sus causas envuelto en la mayor obscuridad.

Signos diagnosticos.— Si €5 poco extenso y no pro-
duce estrechez, suele pasar desapercibido; si ocupa el
duddeno, se confunde con el cancer del estbmago;y si
es en otra porcion intestinal, hay dolores sordosy estre-
fiimiento que alterna con diarrea: por la palpacién, se
nota un tumor doloroso, duro y abollado: por la percu-
sién, macidez; si se presenta en el ciego, hay ademas
un gran obstaculo en el curso de las materias fecales;
si se desarrolla en el recto, hay fuertes dolores en la



60 APAUATU UIUBSTIVO.

regién sacra, también algun llujo de sangre y de mu-
cosidades fétidas; hay constipacion, y se expelen los
excrementos en pequefia cantidad, redondeados 6 api-
flados, 0 bien caprinos; si produce estrechez intestinal,
el vientre se meteoriza, se aumentan los dolores y auii
se presentan sintomas de oclusidn: el estrefiimiento
suele luego ser reemplazado por diarrea y flujo desan-
gre ; algunas veces puede ser abundante, y siempre hay
salida de flujo liquido, sanioso y fétido.

Guando persisten los sintomas, viene pérdida de
fuerzas, demacracién, tinte pajizo de la piel, pequefiez
de pulso, y todos los demas signos de la caquexia.

Curso, duracion y terminacion.— Por lo comL'm, el
curso es largo y continuo el padecimiento: la duracion
de esta enfermedad, de meses y aun afos: su termina-
cion constante es la muerte. Si se produce gran es-
trechez, vienen los sintomas del ileo; si hay perfora-
cion, 6 aunque no la haya, se desarrolla multitud de
veces la peritonitis; otras, los progresos de la caquexia

cancerosa ponen fin & la enfermedad.

. Tratamiento.—ES puramente paliativo; manténgase
libre el vientre y combéatase el estrefiimiento por pur-
gantes laxantes; tratese el dolor por el opio y sus pre-
parados ; reanimense las fuerzas abatidas por los téni-
cos neurosténicos y reconstituyentes: también hay
ocasion de recomendar los antisépticos, sometiendo &
los enfermos al uso de alimentos que dejen poco resi-
duo; caldos suculentos, huevos, carnes tiernas, gela-
tinas, leche, y cnanto puede contribuir & reparar las
pérdidas, y sostener las fuerzas de organismos empo-
brecidos.
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CAPITULO XXVIII.

Tubérculos intestinales.

No es tan comun como se cree la tuberculosis intes-
tinal, pues ciertas supuestas afecciones tuberculosas de
los intestinos, son producidas no por la formacion de
tubérculos miliares, sino por una degeneracion caseosa
de los foliculos intestinales; las glandulas de los intes-
tinos participan de las distintas afecciones de la mucosa
intestinal. En los catarros agudo y crénico, se bin—
chan los foliculos, y si bien esto depende por una parte
del aumento de los elementos celulares, se debe por
otra a la mayor absorcion de liquidos, y sin dejar se-
fial de su existencia, desaparece con el mismo catarro
gue la producia; pero hay otros casos en que es mas
considerable y pertinaz la tumefaccion; como que la
biperplasia celular llega &4 un alto grado, entonces se
opera una metamorfosis grasosa incompleta; esto es,
una degeneracion caseosa.

Cuando los foliculos intestinales sufren dicha dege-
neracion, se actta en ellos con el tiempo una fusion
molecular, que da por resultado en la pared del intes-
tino, la formacién de pequefios abscesos llenos de pus,
los cuales se abren y quedan ulceraciones de mas 6
ménos extension.

La tuberculosis intestinal se. padece mas frecuente-
mente en la infancia; también se presenta secundaria-
mente en la tisis tuberculosa pulmonar;y en ocasiones
mas raras es concomitante de dicho padecimiento.

Signos diagnosticos.— Sospecharémos su existencia
si hay diarrea y lo procede dolor; si el vientre esta sen-
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Hay aUernativas de exacerbacion y remisién per-
diendo siempre mucho en nutricion el enfermo * »

Guando a los sintomas de tisis pulmonar se agregan
diarreas rebeldes, es muy probable que los folicufos in-
testinales hayan degenerado en materia caseosa

Curso duracién y terminacion.-L a duracioi déla
enfermedad es larga por lo comun, y su terminacion
pocas veces favorable; pues sdlo siendo primitivay pre-
sentandose en la infancia, socorrida & tiempo puede
obtenerse algun resultado jisatisfactorio. NN

Tratamiento.— ES indispensable primero, combatir

. , iorculgsis

¥ ta sostiene. Ténganse en cuenta la proftl?ams v tra-
famiemo de la tisis tulerculosa y de la esorotulésis, y
cuéntense como grandes recursos, laadministracion dei
aceite de higado de bacalao, del café de bellotas de las

hojas de nogal, de astringentes, del opioy de bafios a
linos en Ciertas circunstancias. e nanos sa

CAPITULO XXIX.
Helmtiasis: vermes intestinales.

briz solitaria, el botriocéfalo, el oxiuro vermicular y
los ascarides lumbricoides, por ser los vérmes que con
mas frecuencia se hallan en el tubo intestinal
ordinariamente
amari-

liento rPd 1 ®
extremidad

QWQHSL 8ncha y plana en la posterior.
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La cabeza es una prominencia en forma de cuadrado
de angulos redondos, con una trompa cénica rodeada
de doble corona de gandios, y mas afuera cuatro chu-
padores colocados con simetria. EIl cuello es en extre-
mo delgado, tiene sobre centimetro y medio; el cuerpo
lo constituyen anillos que aumentan gradualmente en
latitud, teniendo los primeros escasamente medio mi-
limetro, y los ultimos centimetro y medio. Las demas
particularidades exigen un examen y descripcion es-
pecial.

La tenia por lo comudn se encuentra sola; raro es ha-
llar dos 6 mas en un individuo; anida en el intestino
delgado, aunque puede llegar al grueso.

El hotriocéfalo, lombriz también solitaria, se distin-
gue de la ténia, porque en lugar de la trompa, ganchos
y chupadores, tiene en la cabeza dos fositas laterales
hundidas, cuello apenas sefialado, y las articulaciones
son mas anchas que largas: también vive en el intes-
tmo delgado.

El oxkiro vermimlar es un gusano del grosor de un
hilo. Los machos tienen de dos y medio & tres mili-
metros de largo, y enroscados en su cola formando es-
piral : las hembras son mayores y rectas 6 poco encor-
vadas : el sitio predilecto es la parte inferior del intes-
tino ; sin embargo, suelen llegar hasta la parte inferior
del intestino delgado.

El ascarides hmilricoides es un gusano cilindrico,
termina en punta por sus dos extremos, tiene de dos y
medio a tres decimetros de largo y de cuatro & seis mi-
limetros de grueso; su cuerpo es trasparente. Habita
en todo el tubo intestinal; en ocasiones llega al esté-
mago y al es6fago: & veces existen en un nimero cre-
cidisimo.

Causas.—El uso de ciertas carnes; el cerdo contiene
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principalmente el escélice de la ténia: también se en
cuentra en el corzo y buey. En los paises donde se
crian muchos cerdos, es frecuente la ténia.

El oxiuro y el ascarides parecen producidos por el
uso de sustancias amilaceas. Es de creer que el ali-
mentarse con harina averiada, haga llegar & los intes-
tinos huevos dlan’as de amhas clases de vérmes.

SiGKos DIAGNOSTICOS— La téiiia muchas veces no
hace sospechar su presencia; los individuos se aperci-
ben cuando arrojan algunos anillos; pero en otras se
guejan de cdlicos, y dicen sentir un objeto que se mue-
ve y enrosca: suelen tener nauseas y aun vémitos;
considerable secrecién de saliva. Si estos accesos se
presentan después de haber comido arenques,, cebollas,
rabanosy frutas, serd un motivo para sospechar la exis-
tencia de la solitaria.

Hay casos en que se presentan diarreas, se palidece
y se abaten las fuerzas, sobre todo en las personas de
corta edad.

También puede la solitaria producir una irritacion
en los nersuos intestinales por movimiento reflejo, tras-
mitirse & otros cordones nerviosos y producir unas ve-
ces ligeros trastornos de inervacidén, lo cual es méas co-
mun en las ascarides lumbricoides, como cosquilleo,
picazén, rechinamiento de dientes, dilatacion de la pu-
pila, estrabismo, etc.; pero otras puede la solitaria lle-
gar a provocar neurosis graves, como la epilepsia y el
corea.

Los ascarides irritan poco el canal intestinal; rara
vez de una manera alarmante alteran la nutricién; sin
embargo de que cuando se aglomeran en extraordinaria
cantidad, producen colicos mas 6 ménos graves.

El aspecto pélido, caquéctico y las ligeras perturba-
ciones ya mencionadas de inervacion poco valor tienen;
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liay ocasiones en que las ascarides no producen tras-
lorno, y oiras los enfermos no encuentran voces con que
expresar los tormentos que sufren.

Los oxiuros promueven gran picazén por sus movi-
mientos continuos al acercarse al ano, molestia que
aumenta por la noche é impide reconciliar el suefio.

Suelen pasar a la vulva y vagina, y la picazén que
en dicho punto producen, puede motivar un catarro que
en pos de si traiga una leucorrea precoz.

Tratamiento.— Para la ténia, uno de los medios mas
seguros es la corteza fresca de raiz de granado, en la
proporcion de 2 4 4 onzas (60 & 120 gramos) en una 6
dos libras (360 4720 gramos) de agua, reducido a la
mitad, tomandolo en dos 6 tres ddsis al cha, y después
un purgante drastico.

Contra el hotriocéfalo, el polvo de la corteza de la
raiz del helécho macho, administrado de media & una
dracma (2 & 4 gramos) por dosis, dos 6 tres veces al
dia, y luego un purgante como en el caso anterior; el
mas preferible es el aceite de ricino.

En ambos casos se emplea el ricino a la désis de
142 onzas (30 & 60 gramos), con el intervalo de me-
dia hora, después de una taza de café; y si no hay eva-
cuaciones, un laxante.

El aceite de trementina, de media & una onza (15 &
30 gramos), antes de acostarse, es uno de los tenifugos
mas seguros, pero tiene un sabor horrible y es irritante.

Para los oxiuros, enemas de agua fria y vinagre; en
casos rebeldes, una solucion ligera de denlo-cloruro de
mercurio; y para los ascarides, el sémen contra, la san-
tonina y sus diferentes jireparados.
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CAPfTL'LO XXX.

Enfermedades de los 6rg-anos anexos al aparato
dig-estivo.

Nos ocuparémos primero de las afecciones del higa-
do, después de las mas interesantes del bazo y del pan-
creas, finalizando esta seccién con aquellas que mere-
cen, nuestro estudio y son propias del peritoneo.

Afecciones del higado.

BEXPLORACION— Para dar el verdadero valor diagnds-
tico & los cambios que podemos observar en la posicion
del higado, que pueden ser producidos por su desvia-
cion 0 por variaciones patoldgicas de su volimen, es

mndispensable recordar su situacién en estado fisiolégi-

co, pues se trata de un drgano de suma importancia, y
gue padece las mas veces de una manera grave € insi-
diosa.

En estado normal, el reborde inferior de las costillas
falsas derechas constituye sus limites inferiores: los
superiores s6lo pueden fijarse de un modo aproximado
por la percusion, y obtendremos un sonido mate, en
aquella extensidon en que el higado estd mas proximo
& las paredes torécicas, teniendo en cuenta que en los
nifios, el higado es relativamente méas voluminoso que
en el adulto.

En el estado patoldgico, cambia unas veces porque
puede ser recbazado hacia arriba, como sucede en la
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hidro))esia de vieiili'e; puede sufrir el camLiu en seuli-
do contrario, como acontece cuando hay un derrame
torécico; pero lo que principalmente le hace variar de
posicion es el aumento de volumeu.

La inspeccion de la region del higado nos facilitara
datos de gran interés, pues este érgano no solo es asiento
de numerosas y graves enfermedades, sino que también
lo es de pertuihaciones i)atoldgicas dependientes de
otra afeccion. Puede haber aumento en la dimensién
del hipocondrio y aun tener varia forma; esto sucede
en los casos de tumores.

Por la palpacion 6 el tacto, reconocerémos los cambios
de sitio, forma, etc. No porque rebase de la situacién
normal, podemos deducir que esté aumentado de volu-
men, pues podra estar dislocado, comprimido liacia tal
6 cual lado por los drganos préximos, por lo que de-
bemos extender la,exploracion & las partes inmediatas,
para que evitemos todo error.

La percusion nos dara sonido mate, que puede ser
considerable si existe aumento de volumen 0 esta re-
chazado bécia arriba; el sonido lo hallarémos claro en
la cirrosis, en los casos de desalojamiento del higado,
debido & un eniisema del pulmdn é & un neumotérax
derecho.

La auscultacién en ciertos casos, nos dara a conocer
alguna comunicacion morbosa, entre un absceso del
higado-y las vias aéreas.

La medicion nos facilitara el distinguir los cambios
de volumeu, inapreciables por el tacto 6 por la vista.

La introduccidn de un estilete en algln caso raro de
fistula, las punciones exploradoras, el examen detenido
para inquirir el sitio del dolor si es que existe, su na-
turaleza, etc., como igualmente el estudiar la colora-
don de la piel, de las conjuntivas y mucosas, el eslado
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(le la orina y de las inulerias fecales, la presencia en
ellas de calculos biliares, y algunas otras particulari-
dades, son datos del mayor interés que deben recoger-
se, Y cuyo examen minucioso constituye lapiolija ex-
ploracion que debemos hacer de uno de los 6rganos que
juegan mas imporlante papel en la economia.

CAPITULO XXXI.

Hepatitis aguda.

Definicion.— ES la iiiflamacion del higado.

Hacemos una ligera descripcion de dicha enfermedad
en este lugar, considerandola sin complicacién y fran-
ca desde el principio ; porque desjmes, en los cuadros
sinopticos, abrazamos lo méas interesante de ella bajo
el punto de vista clinico.

Causas.— Es propia la iniframacion aguda del tejido
del higado, de los climas céalidos; se debe también a
heridas y contusiones, al abuso de liebidas alcohdlicas,
a4 excesos en el régimen, & otras afecciones gastro-
intestinales, a privaciones y a pesares.

'A n.\tomiA PATOLOGICA— Aunquc deben serlos pri-
meros signos anatomicos de la hepatitis, la congestion
y el reblandecimiento, no es posible caracterizar la co-
loracion y consistencia del higado en su estado ilegmé-
sico; asi opina el practico de los Hospitales, quien ase-
gura también que lo propio puede decirse del aumento
do volumecn y de las formas do induracion que pueden
presentarse, y que sélo la alteracidon que si se estudia
con.exactitud, es la supuracion.

De ordinario, el pus so reino en uno 6 mas focos en



HEPATITIS A(iUL)A.

ol espesor de la culrafia, ya ouquislado, ya rodeado de
sustancia reblandecida; el pus puede estar mezclado con
sangre 0 con restos de tejido.

La induracion parte en ocasiones de los vasos del
organo, y sobre todo, de las ramificaciones de la vena
porta; éstos se enenentran obliterados en sus principa-
les troncos y las divisiones con pus. Si se da un corte
al higado, se ve al rededor de estos puntos que la sus-
tancia hepatica se halla algo reblandecida, con tinte
apizarrado.

SINTOM4S. — Dolor en el hipocondrio derecho obtuso;
cuando la hepatitis es superficial, vivo y lancinante;
so extiende hacia el epigastrio y por el pecho hasta el
hombro corrcsi)ondiente; hay aumenlo de volimen con
tension y dureza.

A esos sintomas locales se agrega; anorexia, jjaslo-
sidad de boca, sed, lengua encendida en sus l)ordes y
punta, alguna vez vémitos, diarrea 6 estrefiimiento; y
cuando hay esto ultimo, el excremento no tiene color;
orilla encendida y decubito lateral izquierdo dificil.
En el aparato resj)iratorio no hay mas alteracion c[ue
es la disnea, si la flegmasia radica en la cara convexa.

Entre los sintomas generales debemos mencionar;
Dulso frecuente y lleno, cefalalgia y agitacion; pero al
fin de la enfermedad el pulso se empequefiece, sobre-
viene delirio y sintomas adinamicos; teniendo en cuen-
ta ademas flue la ictericia se presenta desde el princi-
pio, sobre todo cuando la inflamacion radica en la cara
cdncava, sino hay coloracion amarillenta.

Curso, duracion v terminacion.—EI primero es con-
tinuo, con algunas exacerbaciones y remisiones; su
marcha comun, rapida; dura uno 6 dos setenarios, rara
vez llega & los A'cintinn dias, y las mas veces termina
por resolucion; enléuces hay disminucion gradual de
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los sintomas y diarrea 6 sudor; ménos rrecueule y mas
lemible es la terminacién por supuracién, y esto se
anuncia por escalofrios, liebre con recargos, sudores
viscosos, y se forma un absceso que si bien puede
abrirse al exterior, otras lo hace inleriormente en la
cavidad abdominal, en el tubo intestinal, 0 perfora el
diafragma, etc.; también puede terminar por gangrena
0 pasar al estado cronico.

Diagnéstico.— Si hemos procurado tratar esta enfer-
medad someramente, es porque en los cuadros sinépti-
cos hacemos mérito de cuanto importante hay en ella
bajo el aspecto clinico.

Pronostico.— Siempre es grave; mucho mas cuando
termina por supuracion, y el foco purulento se abre en
una cavidad cerrada.

Tratamiento.—ES una de las enfermedades donde
tienen mejor indicacion las evacuaciones generales y
locales de sangre; pero acudirémos & las primeras,
después de consultar la constitucion y temperamento
del individuo, y la constitucion médica que reine.
Por lo que hace a las aplicaciones de sanguijuelas, si
la flegmasia es en la cara convexa, se colocaran en el
hipocondrio derecho; pero si reside en la cara concava,
su mas conveniente aplicacion sera en el ano. Si hay
estrefiimiento, se usaran purgantes de la clase de los
laxantes, fricciones resolutivas y calmantes, daiTdo la
preferencia & la pomada mercurial con el extracto de
belladona, en la proporciéon de dracma por onza; tam-
bién cataplasmas y enemas emolientes: como bebida
usual, tisanas mucilaginosas acidulas; dieta y bafios
generales templados. Los calomelanos asociados al
Opio, como antiplasticos, tienen su aplicacion, asi co-
mo los resolutivos, si queda algun infarto del higado.

Cuando termina por supuracion, acudirémos & los
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lénicos neuroslénicos y a una alimentacién Iénue; pero
si el aLsceso es superiicial, por medio de madurativos
y causticos, tratese de estaldecer comunicacién entre el
foco y la pared alidoininal, para dar pronta salida al pus.

tIAPITI LO XXXIL.

Hepatitis cronica.

lin el mayor nimero de casos sobreviene esta forma
de hepatitis 4 la aguda, y otras es producida por corsas
excitantes, que obran con lentitud.

Signos DIAGNOSTIOCOS— Se  presentan los propios de
la hepatitis aguda, pero ménos graduados, asi es que el
dolor sblo es en este caso una incomodidad; la ictericia
rara vez se presenta, pero si hay palidez amarillenta
en las conjuntivasy piel, y.en alguna ocasién manchas
mas 6 ménos parduscas; el volimen estad constante-
mente aumentado, pero conserva su forma, & ménos
gue se actuara un absceso; poca intensidad tiene
la fiebre, pero hay perturbacién en la funcién digesti-
va, que es la causa del desmejoramiento que experi-
mentan estos individuos, por lo poco que se alimentan
y nutren;y cuando la afeccion es antigua, sobrevienen
alteraciones profundas en otros 6rganos de este intere-
sante aparato.

Curso, duracién y terminacion.— Lento sn curso;
las mas veces es enfermedad de duracion larga y pe-
nosa. pues no dejan de presentarse exacerbaciones que
comprometen la vida; por lo cual no debemos extrafiar
gue la terminacion sea funesta en muchos casos, y en
otros la ascitis sobreviene, y es la precursora del triste
Un.
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Pkonéstico.— En general es mortal; pnes tan,s6lo
no lo es si se forma un aPsceso que establece apertura
exterior.

Tratamiento.— L0OS MiSMos medios aconsejados para
la forma aguda, cuando se presentan las exacerPacio-
nes: en esta forma es indispensaPle insistir en los me-
dicamentos llamados fundentes, dando la preferencia
al jaPon medicinal, aloes, rniParPo y escila; el segun-
do, indicadisimo en los casos en que la enfermedad pu-
diera depender de la supresién de un flujo liemorroidal,
por la activa derivacion que produce en la parte Paja
de los intestinos gruesos; el tercer medicamento, es-
pecial para las afecciones del Pigado, como purgante y
como tonico, segun la dosis & que se administre, es
muy recomendaPle en amPas formas de Pepatitis: tam-
Pien emplearémos los emplastos y fricciones resoluti-
vas; los vejigatorios si indicados se Pallan en la forma
aguda para favorecer la resolucion, no ménos lo estan
en la cronica, pequefios y repetidos con el mismo oP-
jeto; los calomelanos & dosis refractas como autiplas-
ticos soPrc todo, producen Pnen efecto, y no menor el
del agua mineral de Bafares, a la dosis de 3 4 4 onzas
(90 & 120 gramos) por dia, y por un tiempo mas 6 mé-
nos largo, completando, esta medicacién con el uso de
ligeros purgantes, de aguas minerales alcalinas y de
mar, de Pafios templados y de alimentos nutritivos pero
de facil digestion, capaces de restaurar las fuerzas, que
por efecto de la dePilidad digestiva son muy escasas.

Necesario es que los afectos de hepatitis crénica
guarden mucho los preceptos higiénicos, imes cual-
quier exceso en la alimentacion 6 en las PePidas, como
tamPicn el descuidar el aPrigo en las estaciones medias,
puede comprometer su didicada existencia.
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CAPITULO XXXIII.

Hipertrofia del higado.

El aumento de volumeu del higado es lesion de esca-
so interés para el Médico: los casos que de hipertrofia
se refieren son pocos: el cuadro patoldgico que presenta,
incompleto; y los datos terapéuticos con que podemos
contar, insuficientes.

Por lo que hace al punto donde reside la lesién, la
mayor parte de los autores lo fijan en la porcién gra-
nulosa.

Causas.—Estas son obscuras; no pasa de una hipé-
tesis el creer que una irritacién nutritiva, que conges-
tiones repetidas, producen la hipertrofia; se considera
gue las afecciones del corazon, vias respiratorias y di-
gestivas, eran origen de hipertrofia hepatica; pero es
innegable que en semejantes circunstancias, se origi-
nan congestiones que se han confundido frecuente-
mente con esa afeccion.

Signos biagnésticos.—ES muy raro acusen dolor
los enfermos, si alguna dificultad y pesadez en el hi-
pocondrio derecho; por la palpacién se nota tumor duro
é igual; por la percusién, sonido macizo en la region
hepéatica, en mayor extension de la que corresponde al
estado normal; hay pérdida de apetito, digestiones la-
boriosas, no hay fiebre como no se complique, y tam-
poco se presenta la ascitis.

Curso, duracioén y terminacion.—El curso de la
afeccidn es cronico, su duracion ilimitada, y termina
por alguna complicacion, que es causa déla muerte.

T 10
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P ronéstico.— Puede considerarse grave; es enferme-
dad incurable, y da lugar & muchos accidentes, todos
temibles.

Tratamiento.— Tiene éste bastante semejanza con
el de la hepatitis cronica; asi es que estdn indicadas
las aplicaciones de sanguijuelas al hipocondrio corres-
pondiente y al ano; purgantes suaves pero repetidos,
al interior los fundentes; en fricciones los yodados y
mercuriales; las aguas minerales alcalinas para bebida
y para bafio general; un régimen semroalimenticio,y
el reposo que sea compatible con las tareas del cuerpo.

C,\\PITPhO XXXIV.

Cirrosis del higado.

Esta enfermedad, que se considera causa frecuente
de la ascitis, ha sido desconocido 6 confundida con
otras alteraciones hasta Laennec; Bouillaud y Becque-
rel han publicado consideraciones sobre ella, lo que nos
permite estudiarla con alguna seguridad.

Definicion.—ES una lesion organica, que se Carac-
teriza por una alteracion especial del tejido hepatico,
gue consiste en la infiltracion de una sustancia albu-
mino-fibrinosa, y en la atrofia del parénquima.

Causas.— Indudablemente prefiere la cirrosis la edad
adulta y el sexo masculino; el abuso de los alcohélicos
quizas sea la causa principal: Bccquerel asegura que
también la origina las lesiones cardiacas y pulmonares,
y hay autores que opinan se presenta igualmente cuan-
do hay sifilis constitucional.

Anatomia patolégica.— Si bien anatbmicamente es-
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t4 caraclei'i/.ada la cirrosis, por el predominio hiper-
Irolcu del tejido conectivo de dicho érgano, & expensas
de la red vascular, que paulatinamente desaparece por
compresion; con objeto de lijar mas este interesante
punto, conviene considerar al tejido hepatico formado
por dos sustancias: la amarilla, medular y secretoria;
y la otra roja, vascular 6 iuterlobular: y de este modo
apreciarémos la eAmlucion anatémica en tres periodos,
siguiendo los estudios de Becquerel.

En el primero, el higado esta normal 6 poco aumen-
tado; hay, sin embargo, hipertrofia en la sustancia
amarilla, que comprime las lineas rojas interlobulares.

En el segundo, se observan las alteraciones propias
de la cirrosis. El higado est4 reducido, su superficie
abollada, los mamelones que presenta se aprecian en el
interior del 6rgano con todos sus caractéres; tienen
distinto volumen; son de color amarillo, rojizo é irre-
gulares por lo comun; apretados entre si y aveces se-
parados por lineas celulares y blanquizcas, formadas
por los restos del tejido rojo é interlobular.

En el tercer periodo, el higado se pone de color bron-
ceado, y termina por hacerse verdoso obscuro, cam-
bidndose en putrilago, sin olor, pero viscoso; y otras
veces vemos cavidades pequefias, uhas llenas de liqui-
do gelatinoso, obscuro y de poca consistencia, y otras
vacias y tapizadas por una membrana célulo-fibrosa
delgada.

Sintomas.—En un principio son éstos obscuros; ne-
cesario es que la enfermedad haya tomado incremento
para poderlos apreciar. Lo que primero se nota son
desarreglos digestivos, dolor en el hipocondrio derecho,
gue es sordo, obtuso y que se extiende a los lomos y
al ombligo; en la piel se observa un color particular
terroso, parecido al tinte ictérico, y que es mas intenso
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en la caray cnellu. Come sintoma constante, podemos
mencionar la ascitis, y no deja de ser frecuente la di-
latacién varicosa en las venas de las paredes abdo-
minales.

La percusion y la auscultacion nos daran a compren-
der que el higado estd normal 6 reducido, y el bazo més
6 ménos infartado.

Mas tarde, ya encontramos demacracion general,
aunque mas notable en la mitad superior; el abdomen
estd aumentado por el derrame, y las extremidades in-
feriores lo estan después por el edema.

Si examinamos las orinas, verémos estdn rojizas 6
de color de naranja, obscuras, son densas y con gran
cantidad de urato 4cido de amoniaco, que se precipita
adicionandole acido nitrico.

Guando la enfermedad ha tomado gran desarrollo y
podemos‘considerarla préxima a su iin, sobrevienen
grandes trastornos digestivos; la lengua se presenta
roja y seca; las deposiciones son involuntarias; la de-
macracién y el abatimiento notables; el pulso se hace
frecuente é irregular; se perturba la inteligencia, pues
hay delirio y coma; frialdad y marcada postracion, son
los sintomas que podemos decir precursores de la
muerte.

Curso, duracién y terminacion.— Rara vez es el
curso de esta enfermedad rapido, sino cronico; su du-
racion es larga, y termina por muerte; bien porque so-
brevenga el estado caquéctico que acompafa a la forma
cronica, bien como consecuencia de la ascitis, 6 por
cualquiera otra alteracion.

Opinan algunos autores que existe una cirrosis agu-
da; pero bien podemos considerar ésta como el primer
grado de la afeccion.

Pronéstico.— Mortal, pues las complicaciones de es-
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ta enfermedad hace que en todos los casos la termina-
cion sea funesta.

Tratamiento.— Se han recomendado, pero sin éxi-
to, las aplicaciones de sanguijuelas, los diuréticos,
purgantes, revulsivos, vejigatorios, medicamentos al-
calinos y mercuriales.

La indicacion principal en esta afeccion es sostener
las fuerzas abatidas con una alimentacion analéptica,
amargos y ferruginosos; también corregir los acciden-
tes que llegan a presentarse; asi es que para combatir-
la crasitud de las mucosidades del estbmago é intestinos
se usaran los alcalinos; si se presentan hemorragias, se
emplean los astringentes; si hay extrefiimiento, los
laxantes; si se sospecha pueda ser el origen sifilitico,
los mercuriales, 6 un tratamiento cuya base lo consti-
tuya el yoduro potasico. En una palabra, es preciso
llenar indicaciones sintomaticas, y combatir con me-
dios eficaces las complicaciones que se presenten.

CAPITULO XXXV.

Céncer del higado.

Gomo primitivo y consecutivo puede considerarse el
cancer del higado, que no es mas que una manifestacion
de la diatesis cancerosa.

CAUS4.S— Puede decirse que la etiologia pertenece a
la predisposicion hereditaria, innata ¢ adquirida. En
la edad avanzada se padece con mas frecuencia; es raro
en la juventud, y en su presencia no influye de una
manera notable ni el sexo ni el clima.

Anatomia patologica.— En el cancer de este drgano.
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el lojidoqiie predomina es el escirroso, que laii solo
degenera en el eucefaloides; se observan masas de dis-
tinto volumen en diferentes puntos, sobre todo en la
cara convexa, como tumores abollados. El tejido in-
mediato al cancer se presenta mas 6 ménos congestio-
nado ; algunas veces invade la lesion la vesicula y los
conductos biliares; y en ciertos casos hay peritonitis
parcial, y con mas frecuencia ascitis.

Sintomas.— ES comun que haya aumento del drga-
no, que puede ser extraordinario. Percutiendo, en
toda la extension se nota sonido mate; y por la pal-
pacion, desiguales abolladuras dolorosas, sensacion en
el hipocondrio derecho, unas veces de dolor sordo,
otras lancinante; suele haber ictericia, segun Heyfel-
der, cuando los vasos biliarios estdn comprimidos, pero
es mas frecuente haya ascitis.

Podemos agregar otros sintomas que, relacionandolos
con los referidos, tienen no escaso valor diagndstico;
desde el principio se trastornan las funciones digesti-
vas, y en periodo mas avanzado hay dispepsia, estre-
fiimiento, luego diarrea, hemorragias, epistaxis, lige-
ras hematemesis y petequias.

En el final d periodo adelantado del padecimiento, se
alteran profundamente las principales funciones; la
respiracion la hallaremos dificultosa; el pulso, que co-
mo en todas las afecciones cancerosas se ha conservado
natural, se hace pequefio, débil y frecuente; el calor
disminuye; la demacracion aumenta, y la hipocondria
anuncia la proximidad de la muerte.

Curso, duracién y terminacién.— Aungue Ssu Curso
es progresivo, también es variable; el periodo de cru-
deza es largo, pues camina con lentitud, pero ya em-
pezado el reblandecimiento, los desérdenes anatémicos
y funci‘onalesaumentan con rapidez, y no por eso deja



CANCKIt UEI. HIGADO. w9

de ser la duracion larga; su término constante es la
muerte, que puede ser debida G distintas causas; pue-
den los enfermos sucuml)ir por la reabsorcion cancero-
sa, por los efectos de la ascitis, ¢ por alteracién en las
funciones nutritivas; rara vez sucumben a eomplica-
ciones, como peritonitis, gastro-enteritis, etc.

Pronoéstico.— Bien sea primitivo el cadncer, bien con-
secutivo & determinaciones cancerosas, 0 que se baya
presentado después de haberse extirpado alguno exte-
rior, siempre-sera el pronostico mortal, 4un haciendo
abstraccion de las condiciones favorables en que puedan
hallarse los atacados de tan grave como cruel enfer-
medad.

I’ratamiento.—Constituyen la base de él los cuidados
higiénicos, la separacion de todas las cansas que pue-
dan irritar el higado ¢ el aparato digestivo; no usar
ningan remedio fuerte; someter & los pacientes & una
alimentacién suave; las aguas ligeramente alcalinas,
algun laxante y los narcoticos estan indicados; pero
téngase en cuenta que no esta reconocida la eficacia de
cuantos medicamentos se han encomiado para comba-
tir esta afeccion; el cancer del higado, como todos los
internos, no podemos tratarlo sino por medios paliati-
vos; su medicacién es puramente sintomatica, y aun
para combatir la ascitis debemos evitar el uso de los
dréasticos y diuréticos, pues apresuran el periodo ca-
guéctico, y la paracentesis la pondremos en préctica
cuando el derrame provoque gran disnea, pues la re-
produccion del liquido aumenta la debilidad, y sélo con
paliativos tratarémos una afeccidon que es superior a
todos los recursos del arte.
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CAPITULO XXXVI.

Neuralgia del higado.

Sinonimia.— Hepatalgia.

Siendo iududalile que las neuralgias viscerales cons-
tituyen el punto mas oLscuro de la ciencia, en cuanto
se refiere al diagnostico, liaremos algunas reflexiones
para comprender esta enfermedad.

Etiologia.—Aun no estd demostrado que el estado
de neurostenia sea una causa predisponente de la lie-
patalgia, pero si se observa con mas frecuencia en las
mujeres que en los hombres; el histerismo y la exis-
tencia de neuralgias anteriores, tambieu se consideran
como causas de dicho padecimiento.

SINTOMATOLOGIA— Sc caractcriza la afeccion por do-
lor c[ue reside en los nervios del higado. Hay casos

men que el dolor depende de una hiperestesia parcial de
"los nervios, que se distribuyen en el higado;y si bien
en el estado natural los nervios del gran simpético,
gue constituyen el plexo-hepatico, y los que proceden
del neumo-géstrico y diafragmético, no estan dotados
de sensibilidad, llegan a adquirirla grande en cier-
tas condiciones patoldgicas, que aun hoy son poco
conocidas. Entdnces los enfermos acusan dolor, cuya
situacion es variable; repite por accesos que a veces
son muy violentos; cede el dolor por la presién, y aun-
que la enfermedad llega & adquirir gran intensidad, no
presenta sintomas precursores. Acompafa al acceso
ansiedad, nduseas y vomitos, desasosiego, agitacion;
se altera la facies y hay marcadas sefiales de sufri-
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inienlo. El dolor desaparece en distiulas ocasiones
del dia, y gran tranquilidad experimenta el paciente.

Diagnéstico.— La hepatalgia puede equivocarse con
un colico hepatico, con afecciones del rifion derecho,
con el cancer y aun con el ileo; debemos, pues, fijar-
nos mucho en los antecedentes, para no incurrir en
error diagndstico. En los cuadros finales nos ocupa-
mos de este interesante punto.’

P ronéstico.—Este puede hacerse reservado, por los
desérdenes y aun accidentes que pueden sobrevenir;
pero en general no tiene gravedad la afeccion.

Tratamiento.— La primera y principal indicacién es
calmar el dolor, lo que se consigue con el épio y sus
preparados al interior y exterior; recomendamos la ad-
ministracion de la codeina y de la morfina, & la désis
de un grano 5 decigramos, en h onzas (90 gramos) de
agua de azahar, edulcorada con jarabe de succino 6 de
claveles; también la aplicacion de estos alcaloides en
el dermis denudado es de buen efecto, como las fric-
ciones con las sustancias estupefacientes, los bafios
templados, y sobre todo el sulfato 6 valerianato de qui-
nina, en los casos en que la neuralgia presente alguna
periodicidad, administrado & alta ddsis; en los casos
rebeldes, de una 42 dracmas (4 U8 gramos) al interior
y en fricciones, son de éxito feliz.

CAPITULO XXXVII.

Degeneraciones y neoplasmas del higado.

El estado grasiento del higado, lo constituye una le-
sibn en que el parénquima es sustituido paulatina-

T.TL 1
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mente por nn tejido adiposo. Existen dos ionnas en
esa lesién: en una, las células del higado se llenan de
una cantidad de grasa, procedente de la vena porta; y
en la otra, esas mismas células alteradas en su nutri-
cion por un estado patoldgico, hacen que el higado ex-
perimente una metamorfosis, por la ciral se presentan
en su interior células grasosas.

Sus causas son dificiles de apreciar; sin embargo,
parece observarse en los individuos que hacen poco
ejercicio, comen y beben con exceso; se ha admitido
la presencia de una predisposicién congénita.

No ocasiona sintomas particulares; cuando la enfer-
medad esta avanzada, se quejan de plenitud hepética;
suele estar aumentada la secrecion de las glandulas
cehéceas, y la piel parece hallarse lustrosa; hay diarrea
rebelde, y no se marca hinchazén en el bazo, ni ascitis.

Se ha creido que activando la secrecion biliar, se
conseguiria la desaparicion del exceso-de grasa, linica
indicacién morbosa que se juzga conveniente llenar.

La degentrtcion ciMiloidel, consiste en la infiltracion
en las células del higado, de una sustancia que se ase-
meja al almiddn, y da al érgano un aspecto lustroso,
por lo que también se lIra-llamado degeneiacion larda—
ceS 6 cérea.

Acomparia esta afeccion & los estados caquécticos, y
los sintomas son en extremo obscuros, debiendo hacer
notar que hay tumefaccién en el bazo, ascitis constan-
te, precedida de edema en las extremidades inferiores,
excrementos sin color, palidez general, alguna vez ic-
tericia, hidrohemia, y suele haber hasta albuminuria.

Se han recomendado contra esta degeneracién, los
preparados de yodo principalmente, como los bafios
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salinos Yy las j)repai‘acioues de liioiTO, medios que solo
podemos considerar como paliativos.

La melanosis rara vez se observa en el higado; sin
embargo, se citan casos de concreciones melanicas en-
quistadas 6 no. EIl higado, segun Heyfelder, es el tni-
co O6rgano en que se encuentran tumores melanicos en-
quistados que se reblandecen, se vacian y dejan esca-
vaciones como los tubérculos en el pulmén; pero no
todos los autores admiten el reblandecimiento en esta
produccion morbosa. Poca imporLancia clinica tiene
la melanosis del higado, por lo dificil de apreciar sus
sintomas y escaso éxito de su lratamiento.

Los tubérculos del higado no se reconocen en vida
por ningun sintoma; es afecciéon que se encuentra uni-
da 4 la tisis tuberculosa, y los progresos de ésta con-
ducen a los enfermos & la muerte, antes que la lesion
hepética progrese lo bastante para determinarla por si.
Enfermedad que es rara en la edad adulta, se pre-
senta con frecuencia en la nifiez.

Los tumores ercctiles, durante la vida, sélo se cono-
cen cuando su situacion y voliumén hacen que sean ac-
cesibles al exterior; en este caso, su elasticidad y blan-
dura lo distinguen de una masa cancerosa; la obscuri-
dad en la iluctuacion y la falta de ruido hidalidico, lo
diferencian de los abscesos y quistes serosos hidatife-
ros. Pueden existir, aunque haya otras alteraciones
en el higado.
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GAI'ITULO XXXVIII.

Enfermedades de los conductos biliares
y de la vejiga.—Colecistitis.

Definicion.—Es la inflamacion de la vejiga de la
liiel y de los conductos.

Etiologia.— Todo otstaculo que se oponga al libre
curso de las bilis, puede producir la inflamacion de la
vejiga y de sus conductos; por lo tanto, la presencia de
célculos es la causa mas comun de este padecimiento,
sin que por ello deje de presentarse alguna vez en el
curso de ciertas afecciones graves, sobre todo en los
gue han padecido catarros biliarios.

Signos diagnésticos.— Dolor muy vivo en el lado de-
recho h4cia el borde de las falsas costillas, que aumenta
por la presion y los movimientos; esto dolor se acom-
;pafia de vomitos, ictericia y estado febril; suele obser-
varse la existencia de un tumor, y mas tarde fluctua-
cion y formacion de un absceso, el cual si bien unas
veces se abre al exterior, dando salida al pus mezclado
con bilis, y alguna vez & pequefios calculos, otras se
abre en el peritoneo 6 intestinos, y la muerte sobre-
viene con prontitud.

Curso, duracién y terminacion..—Por lo comun,
aungue el curso sea continuo, es larga la duracion del
padecimiento, y termina favorable 6 adversamente, se-
gun se abra paso al exterior 6 no.

Diagnoéstico.— Pudiera confundirse esta afeccion
con el absceso que se forma en el parénquima hepéti-
co; evitaremos la duda, teniendo presente que la iluc-
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limciou es més obscura en el absceso del higado, y se
fiola dureza al rededor de este absceso en gran exten-
sion, cuyo cardcter falla en el de Ia' colecistitis.

Pronostico.—ES grave, pues si bien cuando comu-
nica al exterior por si. 6 con ajmda del arte, no es la
terminacion funesta, siempre lo es cuando esto no su-
cede, pues el terminar por resolucién, que es lo mas
lisonjero, acontece rara vez.

Tr.vtamiento.— NO tenemos que mencionar medios
especiales para combatir la enfermedad que descrilii-
mos, sino s6lo remitir al lector al tratamienio de la
hepatitis, anico que podemos recomendar para esta
afeccidn.

C.\PITULO XXXIX.

Golelitiasis.

Sinonimia.— Calculos biliares.

Etiologia.—ES mas ordinario se encuentren los
calculos en la mujer que no eti el hombre; méas comun
en la edad madura que en la juventud; y el catarro de
los conductos biliares, parece como que los motiva.
Mas a pesar de todo, es lo cierto que la etiologia de la
formacidon de los célculos es muy obscura, que aun no
puede decirse si éstos se hacen con una bilis normal,
0 si es indispensable que este liquido reana la condi-
cion de ser hnormal: se cree que la riqueza de cal en
la bilis (y esto puede depender del uso de agua potable
calcarea), sea lo que motive la formacion de los calculos.

Signos NiIAGNOsTicos.—.En esta parte debemos hacer
meérito de aquellos sintomas que caracterizan el coélico
hepatico, porque ya*en el articulo ante'rior, al hablar
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do la culecislilis, liemos consignado “ne en la mayoria
de casos es producida por los catarros biliares y por la
presencia de calculos en la vejiga de la hiel.

El cdlico hepatico aparece de pronto, cuando penetra
un calculo de la vejiga biliar en el conducto cistico,
donde se enclava. mEntonces se inicia dolor intenso,
lancinante 6 dilacerante, se irradia al vientre y al pe-
cho, gimen los enfermos, se inquietan y revuelcan.
No hay liebre; el pulso esta pequefio y contraido; frial-
dad, cara descompuesta, sincopes, agitacion, temblor,
convulsiones y vomitos simpaticos. Pasadas algunas
horas, y en los casos mas graves después de un dia, re-
miten los sintomas, y esto parece corresponder al paso
del calculo al conducto colédoco, que es méas ancho;
desaparece del todo el dolor, se rehace el pulso y se
mitigan los sintomas, cuando habiendo atravesado el
conducto colédoco llega a caer en el duddeno.

La ictericia no es sintoma constante del colico hepa-
tico; el enclavamiento del calculo en el conducto cis-
tico hace no se efectiie la reabsorcion biliar, presentan-
dose la ictericia, cuando se detiene el calculo algun
tiempo en el conducto colédoco, pero siempre es ésta
pasajera.

Otros sintomas aparecen también -de menos im-
portaniia, como sequedad de boca y faringe, eructos,
nauseas, extrefiimiento, deposiciones sin color, cuando
el calculo se detiene; y en caso contrario, deposiciones
biliosas, orinas amarillas y espesas, etc.

Si los calculos ocupan las raices del conducto hepa-
tico 0 la vejiga, suelen permanecer latentes, sin pro-
ducir mas que sintomas vagos y equivocos unas veces,
y otras despiertan-los propios de una colecistitis, 6 de
un absceso consecutivo a la inflamacion de la vejiga.

Curso, durudion y termin.\cion;— El curso es conti-
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imo con exacerbaciones, desapareciendo paulatina-
mente los sintomas, cuando el calculo vuelve 4la vejiga
0 pasa al intestino: la duracion es variable, y la termi-
nacion unas veces es buena, sin dejar sefial alguna
si la duracién ha sido corta; pero si el acceso fuese
largo, se presentan sintomas de hepatitis: termina por
muerte si el dolor es excesivo, 6 si sobreviene compli-
cacién con derrame de bilis en el vientre, que ocasio-
nara una peritonitis: también el marasmo consecutivo
a los repelidos accesos dara lugar & semejante fin.
Pronostico.—Sera en todos los casos grave, como
se desprende de lo dicho en el parrafo cine precede.
Tratamiento.— Durante el acceso debemos recurrir
al dpio y sus preparados, pociones con morfina 6 codei-
na; si hay vomitos, inyecciones hipodénnicas con mor-
fina; adenuis enemas laudanizadas, bafios templados,
fricciones calmantes y topicos emolientes en el hipo-
condrio derecho; y si huhiere sintomas de inflamacion,
un buen golpe de sanguijuelas en el sitio afecto.
Pasado que sea el acceso, y para evitar en lo posible
la repeticion, se aconsejaran alimentos animalizados y
vegetales amargos; sustraerse en lo posible de las in -
fluencias exteriores, sobre todo en las estaciones Mas
y himedas; observar las principales reglas de una bue-
na higiene, y usar, pues produce buen resultado, una
mezcla de éter sulfarico 6 de licor de Hofimau, con
aceite esencial de trementina, en proporciones iguales,
y tomar jiroximamente de 40 a 50 gotas por la mafiana,
aumentando la dosis. Se cree que esta preparacion
tiene la propiedad disolvente en cuanto se refiere & los
calculos. Es innegable que son eficaces las aguas al-
calinas, aunque no podamos explicar si contribuyen &
gue se forme abundante bilis muy liquida, que facil-
mente aiTastre los calculos, 6 si la bilis se alcalinizade
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tal modo, que disuelve la cal pigmentada y la coleste-
rina, principios que en primer término son los que for-
man los calculos biliares.

CAPITULO XL.

Ictericia.

Definicion.—Una coloracion amarillenta de la con-
juntiva y de la piel, que es producida por la presencia
en la sangre del principio colorante de la bilis, carac-
teriza la ictericia..

Siendo ésta un sintoma de muchas enfermedades del
higado, de los conductos biliares, de afecciones de
otros 6rganos, de enfermedad general unas veces, y
otras siendo independiente y constituyendo por si sola
el padecimiento, hagamos algunas reflexiones para
inquirir la condicion patoldgica que la produce: estu-
~diemos en este capitulo la cuestién de diagnostico,
aunque sigamos distinta forma en la descripcion, y re-
mitamos al lector & los cuadros sindpticos, donde se
completa este estudio en cuanto consideramos de mas
importancia.

La presencia de un célculo en el conducto cistico 6
hepatico, puede dar lugar & la obstruccion de las vias
biliarias; en este caso, la ictericia sera un sintoma de
gran valor para diagnosticar el célico hepatico.

Puede presentarse la ictericia, habiendo inflamacion
en la vejiga de la hiel, en caso de dilusion 6 por com-
presion en los conductos, debido esto ala presencia de
un tumor.

La ictericia puede estar unida & la fiebre; asi la ha-
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llamos en la hepatitis aguda; inies cuando se presenta
en la crénica, esto indica la formacion de un absceso
c[ue invade los conductos biliares.

Rara vez se presenta en el cancer de higado, pero si
su presencia coincide con un tumor desigual y abolla-
do, es innegable que tiene no poco valor diagnéstico.

Més extrafio es aln encontrar la ictericia en la fleg-
masia de la vena porta, en la cirrosis 6 cuando hay tu-
mor hidatidico.

Si la pneumonia tiene su asiento en la porcién.del
pulmén inmediato al higado, en el embarazo gastrico
bilioso, en la iiebre propia de los climas célidos, en la
amarilla y en otras enfermedades, al presentarse la ic-
tericia, se comprende su existencia y el valor que como
sintoma tiene; pero hay ocasiones en que aparece sin
gue se pueda referir a ninguna enfermedad orgénica,
y entduces apreciamos lo que designan algunos autores
con el nombre de ictericia esencial.

Esta, para su mas facil inteligencia, la dividimos en
ictericia simple, que es aquella que se caracteriza por
coloracion de la piel y de las orinas, y no le acompafa
sintoma alguno alarmante;y en ictericia grane, que es
la que ofrece coloracién amarillo-obscura, con matiz
verde, sintomas.ataxo-adiudmicos y alguna vez he-
morragias.

La ictericia simple es consecuencia las mas veces de
una emocion moral viva; ni le acompafa fiebre, ni sig-
no alguno local ni general, cjuc nos haga referirla & un
padecimiento determinado del higado 6 de otro érgano;
su duracion es de dos & tres scmairas, y si llega a acom-
pafarla alguna molestia en el higado, y se despierta li-
gero trastorno digestivo haciéndose més duradera, sos-
pechemos con fundamento existe una lesion latente en
los drganos biliares.

T. 11, 12
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La icte'nda grave, es casi desconocida por sa natura-
leza; pero es necesario considerarla como una enfer-
medad general aguda, sea cual fuese la lesion del hi-
gado & que la ictericia se refiera.

Etiologia.—ESs obscura, aunque se citen como cau-
sas mas comunes la miseria, los pesares y el abuso de
los alcohdlicos: algunos autores creen que se presenta
de un modo epidémico, y se asegura que es debida &
causas de origen miasmatico. Otros préacticos consi-
deran la ictericia como una hepatitis ])arenquimatosa
difusa aguda, con atrofia del érgano; y no falta quien
creyéndola analoga a las liebres, la conceptiie de origen
miasmatico, y algunos como dependiente de una altera-
cion del bazo, etc.; de todo esto puede deducirse c[ue
nada de positivo se sabe respecto a su naturaleza y
asiento, por mas que la autopsia baya revelado en gran
namero de casos, la atrofia considerable del higado con
destruccion de las células hepéticas.

SINTOMATOLOGIA— Uuas vccees la ictericia grave es
benigna en su aparicion, presentandose luego acciden-
tes de entidad; otras desde el principio se manifiesta
alarmante y rapida en su marcha, empieza por sinto-
mas generales sin significacién determinada, cefalal-
gia, escalofrios, tristeza, dolores en los miembros, de-
bilidad, y en seguida se presenta la ictericia; la cefa-
lalgia se hace intima, sobreviene insomnio y postracion;
hay anorexia, sed intensa, vomitos, unas veces extre-
fiimiento y otras diarrea; las deposiciones ya son inco-
loras, ya biliosas y de olor fétido, jiresentando las ori-
nas el color azafranado y fetidez, lodo debido a la gran
cantidad de bilis que contienen y que colorea la vasija.

Después hay sintomas de mas gravedad, dolor en el
hipocondrio derecho, que aumenta con la piesion, jier-
cusion y movimienlos; hipo y pulso frecuente; entdn-
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ces suele oliservars,; que liuy heniuri‘agias, va exlenias,
ya internas; lo més eoiniin ogiislaxis, alguna vez lic-
matemesis, otras enterorragia, mas raro la liematnria.

Por ultimo, llamaran la atencién los sintomas cere-
brales, delirio furioso o taciturno, pardalisis ])urciales,
convulsiones 6 estado comatoso, y algunos otros de la
clase de los ataxo-adinamicos. Fijémonos en que
el trastorno en la respiracién, las evacuaciones invo-
luntarias y la frecuencia extraordinaria del pulso, son
los sintomas alarmantes que jiodemos considerar pre-
cursores de la muerte.

Curso, duraciox y terminacion.— Por 10001111111 SN
curso es continuo, durando de uno & cuatro setenarios,
y terminando no pocas veces por muerte, lo que acon-
tece cuando llegan & iiresentarse los sintomas cerebra-
les enumerados, y entre ellos damos gran valor de pro-
noéstico fatal al coma.

Diagnéstico.— Gomo complemento de las reilexiones
hechas, remitimos al lector al cuadro correspondiente.

Pronéstico.— Este siempre sera grave, y no pocas
veces mortal, pues no dejan de presentarse con alguna
frecuencia los sintomas cerebrales ya mencionados.

Tratamiento.— Las limonadas, tisanas diuréticas;
laxantes si hay exlrefiimiento, estan mejor que los
purgantes dréasticos, recomendados por los ingleses.en
ciertas ocasiones; convendra el emético si hay sa-
burra géstrica, y entdnces es preferible la ipecacuana;
tienen buen uso ligeros calmantes, como el tridacio y
el belefio, asociados al bicarbonato sédico; las aplica-
ciones de sanguijuelas al ano, e.xigen suma prudencia;
pues no debemos olvidar que en esta enfermedad la
sangre adquierie una ditluencia extraordinaria: si se
]iresentan hemorragias, si hay postracién, acudamos a
los &cidos minerales y tonicos neurosténicos; si hu-
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Liesc accidoutcti ncrviosus, lus méas enérgicos autiespus-
modicos; y siempre procuraréinos sostener las fuerzas
gue tienden & abatirse, con una alimentacion de caldos
ligeros, pero nutritivos.

CAPITULO XLL

Enfermedades del bazo.

Exploracion.—Recordemos al hacer la exploracion
del bazo, algunas particularidades que se reiiereu & su
estado normal. Situado inmediatamente debajo del
diafragma, al lado izquierdo de la columna vertebral,
atras y béacia adentro de la gran extremidad del esto-
mago, correspondiendo & la parte interna del colon des-
cendente y de los intestinos delgados, tenemos que
apreciar sus alteraciones en distintos estados patologi-
cos por medio de la palpacion y de la percusion.

Estos dos procederes exploratorios nos indicaran su
extension, su forma, la densidad que tenga y su grado
de sensibilidad.

Examinarémos primero si hay presencia de algun
liquido derramado en el lado izquierdo del pecho 6 en
el peritoneo, pues esto puede influir en las apreciacio-
nes que hemos de sacar de la palpacion y percusion.
Fijémonos ademas en la coloracion del vientre, pues
muchos opinan que las afecciones del bazo motivan
una ictericia particular; averigliemos bien las condi-
ciones de los lugares donde haya habitado el indAdduo,
y si ba padecido intermitentes, cuando, comoy en qué
épocas; todo lo cual es de gran interés para el estudio
de las afecciones de este 6rgano.
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CAIMTI LU XLII.

Esplenitis.

Es iuiicgalLle que existe la iiiilamaeioii del tejido del
Lazo, constituyendo por si una enfermedad especial;
las infiltraciones de pus, la formacion de abscesos, y
las sefiales maniiiestas de lo que se llama inflamacién,
nos prueba la existencia de la enfermedad, por maés
gue en el mayor nimero de casos, lo que se observe sea
la esplenitis cronica, precedida casi siempre de liebres
intermitentes.

Estado agudo: Bien haya existido alguna violencia
exterior, 6 propagacion de una ilegmasia inmediata, 6
aungue no reconozca causa apreciablc, sefiala su inva-
sion, escalofrios seguidos de calor, y luego de sudores
abundantes. No tardan en presentarse nauseas, VO-
mitos, sensacion de peso, y & veces dolor en el hipo-
condrio izquierdo, elevacion en este punto, sed, orinas
claras primero, después con sedimento laclerielo y lie-
bre continua 6 remitente.. Cuando el caso se agrava,
sobrevienen desordenes febriles, melLeorismo, hipo,
diarrea, agitacion, delirio, y un colapsos cada vez més
profundo, hasta cpie termina la afeccion por la muerte.

Estado cronico: Ordinariamente sucede al estado
agudo, 6 es el que de un modo lento so desarrolla en
los individuos que han padecido liebres intermitentes.

Diagnéstico.—Es enfermedad que puedo inducira
dudas con otros estados patoldgicos.

Si hay carencia de sintomas locales 6 son casi nulos,
y la liebre so repite por accesos, pasa desapercibida la
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csplenilis. Sl 1a iullaiilaeioii 6 ol iut'arlu ueiipa solo la
parle superior de la viscera, elevando ésta el diairag-
ma, hay disirea y opresion; si esto coincide con dolor,
podemos creer en la existencia de una pleuritis con
derrame, tanto mas si la respiracion es nula en la Lase
del pecho, y el sonido se reemplaza por el macizo.

Fijandonos en el caracter del dolor y del pulso, dis-
tinguirémos esta enfermedad de la peritonitis que pu-
diera simular; sobre todo las dudas serdn grandes, si
se trata de peritonitis parcial.

En la nefritis, si bien el dolor es méas profundo y la
orina se altera en calidad y cantidad, dehemos fijarnos
en los antecedentes para no caer en error.

No es tan facil que tal cosa suceda en el lumbago,
porque entonces el dolor es mas superficial, se exacer-
ba con los movimientos é impide la locomocion.

Curso, duracién y terminacion.—El de la esplenitis
aguda es rapido; el de la cronica lento y duradero;
aquella termina por resolucién y algunas veces por su-
puracion, que se anuncia por escalofrios, sudores, de-
macracion y fiebre caracteristica. La cronica por in-
duracion, degeneracion diversa en el tejido del bazo,
como hipertrofia, atrofia,'reblandecimiento, etc., que
motivan trastornos de mas 6 ménos importancia.

Pronostico.— El de la forma aguda es grave, tanto
mas si se declara la ascitis 0 el anasarca, indicios cier-
tos de los obstaculos que opone a la circulacién el es-
tado del bazo: si los sintomas indican la terminacion
por supuracion, enténeos llega ol prondstico ad stem-
mum de gravedad, & pesar de los ejemplos que citan
los autores de curacion de abscesos espléuicos.

Tratamiento.—Si la fiebre que acompafadla esple-
nitis aguda es continua, se emplearan los antiflogisticos
y emolientes, sangrias, sanguijuelas, dieta, etc.; pero si
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fuese reiiiilente U intermitente, agreguese el uso de la
quinina, que produce felices resultados; pues no delLe-
mos olvidar que esta afeccion en su curso, y tal vez en
su naturaleza, tiene muchos punios de semejanza con
las fiebres perniciosas.

En la esplenitis crénica, rcciirrasc & la quina y sus
preparados; uniendo ademas este medicamento a los
ferruginosos se obtiene buen efecto, y la formula mas
conveniente es la del carbonato de hierro, & la dosis de
6 a 8 granos (30 a 40 centigramos), asociado & igual
cantidad de sulfato de quinina;y otras veces el prepa-
rado ferruginoso, & la désis dicha, con una dracma de
polvos de quina calisaya, da mejor resultado. A esto
podemos agregar los desostruentes, resolutivos al
interior y al exterior, cambio de aguas y lugares; y
aun serd oportuno si la afeccion se resiste a lo ya con-
signado y no hay cosa que lo contraindique, recuriir
al uso del acido arsenioso, a désis refractas pero con-
tinuadas.

Pudiéramos hablar en este lugar de la hucocitemia y
de la melanmnia, en razén & que en muchos casos de-
penden éstas de una enfermedad del bazo; pero como
quiera que hay otros en los que no puede referirse la
alteracion de la sangre en estas enfermedades a una
afeccion propia del bazo, nos ocuparemos de ellas cuan-
do hablemos do las afecciones de la sangre, que con
otros distintos estados morbosos, constituyen la intere-
sante V ultima seccidn de esta obra.’
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CAPITULO XLIII.

Degeneraciones y determinados afectos crdnicos
del bazo.

La circunstancia de estar profundamente situado es-
te 6rgano, hace que esté protegido de la influencia de
los agentes exteriores; pero en camhio las partes inme-
diatas & él, como el estémago, higado, rifion izquierdo
y célon, por sus relaciones de contiglidad, ejercen en
él una influencia hastante notable; mas lo que princi-
palmente ohra sohre el.hazo es la sangre, ya por su
cantidad, estando su curso interrumpido, ya porque
estén alteradas sus cualidades; de aqui que, aunque li-
geramente, dehamos conocer esas alteraciones por el
interés clinico que encierran.

Hiperemia.— Esta alteracion la constituye el conte-
ner el hazo una cantidad excesh a de sangre, respecto
& la que le corresponde en estado normal; su pesoy su
volimen estan aumentados ; adquiere su parénquima
un color casi negro, y su membrana fibrosa una tension
pronunciada.

Este estado lo ocasiona unas veces obstaculos & la
circulacion; otras una fluxion activa, siendo no pocas
sus causas desconocidas.

Hijiertrofia—La caracteriza un aumento en la sus-
tancia y volimen del érgano, sin alterar su condicién
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intima. La hipertrofia va acompafiada generalmente de
la hiperemia, y se presenta después de haberse pade-
cido liebres intermitentes mas 6 menos rebeldes.

~ro/rt!.— Méiios frecuente esta alteracién, consiste
en una notable reduccion en el volimen del bazo, y
no sélo esta disminuido en peso, sino muy perdido el
color. Esta alteracién no determina al parecer sinto-
ma importante, jxu-0 acompafia 4 otras, como adheren-
cias antiguas, osificacion, etc.

ReUandecimiento.—m es menos frecuente que la hi-
peremia, con quien suele asociarse; alguna vez acom-
pafa & la atrofia. Esta alteracion presenta diversos
grados, desde la mas leve disminucidn de consistencia,
hasta casi la liquefaccion. Encontramos el reblande-
cimiento en la fiebre tifoidea y puerperal, reabsorciéon
purulenta, escorbuto, intermitentes perniciosas, etc.

Induracion. —En este caso se encuentra el bazo com-
pacto, resiste & la presion, cortado su tejido es analogo
al del higado, est4 seco y no da sangre. Aunque este
estado y el de reblandecimiento se ha atribuido a la
alteracion de la sangre, parece mas racional conside-
rarlo dependiente de una fiegmasia cronica del mismo
érgano.

Ademas de estas alteraciones del bazo, hay algunas
otras de ménos interés, pero también suelen constituir
lesiones complejas, y por eso hacemos algunas reflexio-
nes en este capitulo sobre la alteracion que sigue.

17
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iiacioii, aquellas lesiones anatdmicas que tienen por
caracter una hiperemia, asociada ya al reblandecimien-
to, ya & la hiperLroiia, 6 & la induracién; lesiones que
designan los autores con los nombres de tumor del ba-
z0, obstrucciones, escirro, etc.

Los infartos del bazo més sencillos son los produci-
dos por la hiperemia y por el rehlandeciiniento: éstos
se presentan en el escorbuto y fiebres tifoidea y perni-
ciosa; cuando resulta el infarto de la hipertrofia y de
la induracion, si bien tiene una marcha lenta, llega a
adquirir extraordinario vohiinen, y son los (tue maés
sobrevienen después de haber sufrido intermitentes.

Los sintomas del infarto esplénico pueden ser loca-
les y generales: entre los primeros podemos mencionar
dolor 6 sensacion vaga de incomodidad en el hipocon-
drio izquierdo, pocas veces vivo ni agudo, pues ya sa-
bernos que el bazo disfruta de poca sensibilidad; hay
aumento perceptible, a veces & la simple vista por lo
considerable, y otras por la palpacion y percusion;
también se notan otros sintomas, como nauseas, vomi-
tos, opresion, edema y auii ascitis, los cuales dependen
de la compresién del estbmago, y de los obstaculos que
el 6rgano opone & los movimientos del diafragma, 6 a
la circulacion, etc.: entre los sintomas .generales, po-
demos decir que las afecciones del bazo van & veces
acomparfadas de fiebre sintomética, y también podemos
seilalar la ictericia esplénica, aunque no esté bien com-
probada su presencia en todas las lesiones del bazo,, o
sélo cuando ésta ha sido precedida de intermitentes.

El diagnostico de las lesiones del bazo es obscuro,
pues siendo sus funciones descoirocidas, y casi siem])re
las causas que las originan ocultas, forzosamenle tiene
que ofrecer grandes dificulladcs el establecer osle con
loda aquella precisién que seria de desear.
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Kl pi‘oiiétiUcu ram vez es grave, -al méuus desde el
principio; pero téngase en cuenta que tales padeci-
mientos cronicos perjudican mucho, por los obstaculos
gue llegan & oponer a las funciones de los demas or-
ganos, principalmente a la digestion, y esto al cabo
trae como consecuencia precisa, la falta de nutricion
gue lentamente conduce & estos enfermos al marasmo.

Por lo que hace al tratamiento, lo que podemos de-
ducir del conocimiento do las causas, y lo que nos de-
muestre la exploracion sobre el estado del érgano, sera
lo que nos marque la linea de conducta que debe se-
guirse. Convengamos en que el especiiico de las in-
termitentes ejerce gran poder en varios estados morbo-
sos del bazo, y esta circunstancia favorece & los que
opinan que estas liebres son efeclo de las lesiones del
referido drgano.

CAPITULO XLIY.

Enfermedades del pancreas.

Exploracion.— Teniendo en cuenta las relaciones
del pancreas, comprenderémos no es facil hacer la ex-
ploracion do dicho érgano, que por otra parte no ofre-
ce gran interés, pues sus enfermedades son limitadas.
Esla glandula, que segrega un liquido analogo & la sa-
liva, estd colocada en la parte posterior de la region
epigéstrica, corresiiondieudo & la ultima vértebra del
dorso, debajo del estbmago, en el espacio posterior del
mesocélon transverso, entre la segunda porcion del
duddeno y la extremidad inferior del bazo: su estruc-
tura tiene mucha analogia con la de las glandulas sali-
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vales. Es el "6rgano que preside la digestion de las ma-
terias que han pasado intactas por el estomago; tam-
hien ejerce la funcién de emulsionar, con el jugo que
segrega, las materias crasas de los alimentos, quedan-
do aptos para ser absorbidos por el intestino.

La perturbacidn de este ultimo hecho fisioldgico, vy
la manera como se verifica la secrecion del jugo pan-
creatico, son las particularidades de mas interés para
apreciar las enfermedades de esta glandula, por lo que
dirigiréemos la exploracién a indagar los trastornos di-
gestivos que pueda haber, y que sean originados por la
inflamacion del pancreas, por los vicios de secrecidn 6
por ciertas degeneraciones del mismo; que es cuanto
constituye la patologia do dicho érgano.

CAPITULO XLV.

Pancreatitis.

Definicion.—Es la inflamacion del pancreas; puede
ser aguda y crénica; unas veces es idiopatica, otras’
consecutiva & determinados padecimientos, y alguna
vez sintomatica de la inflamacion de las glandulas sa-
livales.

Causas.— Dificiles de apreciar las que puedan dar
lugar & esta rara enfermedad, se creo que por propa-
gacién de alguna flegmasia do 6rgano inmedialo, como
el estbmago, higado, duddeno, etc., puede desarro-
llarse, y ademas el, traumatismo suele ocasionar la
forma aguda.

SINTOMATOLOGIA—Fomia aguda: Dolorhéciala par-
le posterior, de la region epigastrica, al principio
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obtuso, que llega & hacerse intenso y aun pungitivo;
aumenta cuando esta lleno el estdmago, cuando se ha-
ce una inspiracion fuerte, ¢ se adopta el decubito dor-
sal 0 lateral izquierdo. En el mayor nimero de casos,
parece acompafiar al dolor un calor incomodo hécia el
epigastrio, y diarrea mas 6 monos abundante; cuando
la inflamacidn de este 6rgano es simpéatica de la de las
glandulas salivales, parece existir equilibrio entre la
secrecion salival y la pancreética: si hay mucha se-
crecion de saliva, disminuyen los sintomas de pancrea-
titis y se presenta extrefiimiento; si la secrecion salival
es escasa, no solo relucen los sintomas de inflamacion
del pancreas, sino que hay diarrea, primero biliosa y
acuosa mas tarde, cuyo aspecto se asemeja al de la
saliva. | N |

La ictericia que. se presenta muchas veces, se expli-
ca por la compresion que el érgano pancretico ejerce
sobre el conducto biliar; asi como comprimida en al-
gunos casos la vena cava y la porta ventral, se presen-
ta edema en los miembros inferiores y aun derrame en
el vientre; aumento de calor y aceleracién de pulso,
forman el cuadro sintomético de esta afeccion.

Forma cronica: No de una manera tan marcada ha-
llamos los sintomas, si bien se presentan la mayoria de
los de la aguda; pero si se ha creido encontrar en la
pancreatitis crénica un tumor mas 6 ménos limitado.
Por las mafianas hay vomitos, de liquido semejante &
la saliva con mucosidades, y comunmente diarrea de
humor claro de caréacter salival; gran valor se ha dado
al sintoma do pirosis y de abundante salivacién, que so
presenta en esta forma de la enfermedad; pero aun na-
da puede decirse respecto al que efectivamente tenga,
por su influencia en los trastornos principales que se
pueden observar.
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Curso, DURACION V terminaciéon.— Por lo coinim el
curso esta sujeto & la causa que pueda haber producido
la pancreatitis, y como otras afecciones de 6rganos
préximos es lo que generalmente la motiva, esta supe-
ditada al desarrollo de ella, por lo cual su duracién es
variable; termina unas veces por resolucién, mediante
un copioso sudor 6 una abundante -diarrea; otras por
supuracion, y hay observaciones de haber terminado
por gangrena.

Pronostico.— Es distinto, segun termina por reso-
lucién 6 por supuracion, pero al cabo reservado.

Tratamiento.— Este consiste eii emplear aquellos
medios capaces de combatir toda flegmasia, tales como
evacuaciones sanguineas, dando la preferencia & las
locales, y consultando siempre el estado de los Jiacien-
tesy el del pulso; se usan fomentos, cataplasmas, untu-
ras y bafios, y al interior diluentes; no olvidemos que
la resolucién puede obtenerse por el sudor, y por tanto
los sudorificos al principio estdn muy indicados, como
igualmente lo estan los revulsivos & la piel, siempre
gue sospechemos que la afeccion pasa al estado créni-
co, 0 que hay tendencia & terminar por supuracion, en
cuyo caso también aconsejaremos el uso de los acidos
minerales, como la limonada sulfarica, y el de los t6-
nicos neurosténicos, cerveza, vino, etc., si el curso de
la enfermedad es el crénico.

CAPITULO XLVI.

Vicios de secrecidn pancreatica.

La secrecién del jidncreas puede aumentarse consi-
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derablemoiite, y enlénccs hay deyecciones ahimdantes,
& las que distinguen los antorés con el nombre dejlxijo.

Es innegable que el pancreas, como las glandulas
salivales, en casos dados, puede suministrar una can-
tidad mayor que en estado normal; pero no hay razén
bastante para atribuir al pancreas esos flujos abdomi-
nales, que también pueden producirlos el aparato foli-
cular de los intestinos. .

Suponen algunos autores, que el liquido segregado
por el pancreas cuando se hace abundante, adquiere
cualidades irritantes. Ya hemos dicho que algunos
dan gran importancia & la pirosis que se presenta en la
pancreatitis, y si coincide con la pi-esencia de este sin-
toma la superabundancia de jugo jiancreatico, entonces
es cuando los individuos vomitan por las mafianas un
liquido de apariencia salival, acre, excitante y a veces
caustico. Pero, sin embargo, la historia de los jugos
pancreaticos es alin muy obscura, y se necesitan nu-
merosas observaciones, para asignar verdadero valor
patoldgico & las afecciones que pueden dimanar de los
vicios de secrecién de este drgano.

CAPITULO XLWi:

Degeneraciones y otras afecciones crénicas
del pancreas.

La hipertrofia, ¢ sea el aumento de volumen sin alte-
racion en la estructura del pancreas, es rara. No fal-
tan autores que aseguren que cuando la hipertrofia
existe, debe considerarse como el primer paso para el
escirro, y es de suponer que los pocos casos do que ha-
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Han, més bien que estados liipertroiicos, sean nna
degeneracion escirrosa.

La atrofia si es mads comnn; el pancreas, como las
glandulas de la saliva y otros 6rganos, se reduce con
la edad, y en ocasiones casi desaparece por completo.

El reblandecimiento es una alteracién que se presenta
no pocas veces en este drgano, en los escorbuticos y
escrofulosos, dando lugar 4 alteraciones digestivas, dig-
nas de estudio y de minuciosas observaciones.

La induracidon es otra degeneracion del pancreas, pe-
ro no siempre le ataca en totalidad; algunos autores
dicen que esta degeneracion puede considerarse como
el primer grado del escirro; pero la experiencia no nos
ha confirmado esto; antes al contrario, aseguran mu-
chos précticos que la induracién nunca conduce ala de-
generacion escirrosa. Morgagninos cita algin‘caso de
induracion cartilaginosa, y de presencia de quistes en
el pancreas; y Dupuytren refiere una observacién, en
gue este 6rgano fue transformado en tejido grasicnto.

La materia tuberculosa si es una alteracion del pan-
creas conocida desde la antigiiedad; se han encontrado
tubérculos en este 6rgano en sus distintos periodos, y
en individuos raquiticos 6 escrofulosos; algunos auto-
res conocen esta alteracién, y la describen con el nom-
bre de tisis pancreatica.
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La mdanosis es alteracion del pancreas ménos cono-
cida. Haller asegura haber visto todos los 6rganos del
abdomen invadidos de la nielanosis: Gobier dice ha-
berla encontrado en el pancreas; y Mackencie observd
la-nielanosis en un individuo, que sucumbié de dege-
neracion melanica del globo ocular.

El escirro es la degeneracion mas estudiada por los
autores; pero es dificil de diagnosticar, pues casisiem-
]>re el Unico sintoma que se presenta es vomito per-
tinaz y repetido. Preciso es lijarse en la carencia
de los sintomas propios del cancer de estbmago, para
sospechar la existencia del escirro del péancreas. EI
diagndstico so aclara, si esto coincide con un tialismo
abundante y deyecciones salivales.

Muy diversos seran los efectos producidos por el es-
cirro del pancreas, pues dependen de la compresion
gue ejerza sobre tal 6 cual érgano. Si es sobre el pi-
loro, hay vomitos pertinaces; si la compresion se efec-
tha sobre la parte inferior del duddeno, no pasa la bilis
4 los intestinos y se vomila con los alimentos; si com-
prime el conducto colédoco, se manifiesta ictericia.

Completemos este capitulo con algunas reflexiones
acerca de las causas, sintomas y tratamiento de las
afecciones cronicas del pancreas.

Causas.—Entre las mas notables, sefialemos el abuso
do los mercurialesy el del tabaco; el uso inmoderado
de los alcohdlicos y purgantes; las afecciones flegma-
sicas del estomago y duddeno. Hay otras causas mas
obscuras, entre ellas el abuso de la quina, la metéasta-
sis reumatica y variolosa, los calculos pancreaticos, etc.

T. n. u
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Sintomas.— Dificiles de apreciar las afecciones del
pancreas, & mas de los desérdenes digestivos que son
comunes a todas ellas, tratandose de afecciones croni-
cas, debemos fijarnos en los dolores epigastricos con
sensacion de calor, los cuales se reproducen con inter-
valos, proAmcando eructos de una materia acida 6 insi-
pida ; la salivacion es sintoma frecuente en las enfer-
medades agudas y cronicas de este 6rgano, como el
extrefiimiento 6 diarrea, alternando vOmitos que se
maniiiestan desde que el mal hace progresos, y son
tenaces y constantes; en ocasiones es apreciable la
tumefaccidn del 6rgano; laictericia es sintoma de afec-
cion pancredtica, pero su presencia y relacién con los
demas signos debe lijar la atencion del préctico; la
emaciacion general suele ir acompafiada de verdadera
anemia: este enilaquecimiento general que se presenta
err el ultimo periodo de las mas de las enfermedades
del pancreas, debemos atribuirlo & las malas quimiii-
caciones, por falta ¢ alteracidn del jugo pancreatico.

Tratamiento.—Hoifman dice que en las afecciones
de esta viscera, s6lo debe emplearse un régimen die-
tético. Otros, reconociendo la poca eiicacia de los
medicamentos, se contentan con aconsejar un régi-
men vegetal y lacteo, y muchos usan diferentes medios
para combatir los sintomas més graves y notables.

Combaétase el dolor, si relucen los sintomas flegmasi-
cos, con sanguijuelas, fomentos y cataplasmas emolien-
tes y anodinas; empléense los bafios templados, y
cuando este molesto sintoma venga acompafado de
calor general y frecuencia con dureza y plenitud de
pulso, puede ser provechosa la sangria, con la debida
prudencia: si hubiera extrefiimiento, lisense enemas 6
purgantes déla clase de los minorativos; si diarrea, in-
dirados estan los opiados; si los vomitos son pertinaces.
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podcinus recurrir & los oiilieméLicos y autiespasmadi-
cos. Utilidad reconocida tienen las aguas minerales
fundentes, los preparados antimoniales y yodados, usa-
dos éstos en dosis refractas ascendentes y continuadas,
pero estudiando bien su accion sobre las vias digesti-
vas: el. mercurio dulce es un medicamento alterante,
gue ejerce una accién especial sobre el pancreas, como
sobre las glandulas salivales, por lo que podemos usarlo
siempre que la diarrea 6 la salivacién no lo contraindi-
guen. . Ocasiones hay en que se debe sostener una re-
vulsién enérgica, y entonces tenemos que aplicar mo-
xas, cauterio y aun recurrir al sedal:

Por lo que hace & la alimentacion a que deben suje-
tarse estos enfermos, facil es comprender que ademas
de proscribirles las sustancias indigestas, excitantes,
etc., sélo se les aconsejard aquellos alimentos y bebi-
das que ménos repugne su estomago, y que sean dige-
ribles, sencillas en su preparacion y no escasas en prin-
cipio nutritivo.

CAPITULO XLVin.

Enfermedades del peritoneo.

Explorvcion.— Para poder apreciar del)idamente las
enfermedades del peritoneo, debe reconocerse el estado
del abdémen, valiéndonos para ello no sélo de la pal-
pacion y percusion, sino también de la medicion y aus-
cultacioén.

La aplicacion de la mano puede servirnos para cono-
cer el grado de sensibilidad, el volumen del vientre,
sn forma y consistencia; ademas comprenderomos si
hay derrame de liquido en la cavidad peritdneal, como
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lambieu si existen al)SCCsos subyacentes, de origen
profundo.

La i)ercusion nos confirmara los datos que obtenga-
mos por la palpacion, segun los distintos sonidos que
lleguemos & apreciar.

Por la medicion, verémos las diferencias que existen
en el volimen del vientre, ya considerado en general,
ya en puntos determinados; reconocerémos los cambios
de forma, y cuanto puede ilustrarnos este medio explo-
ratorio.

Aunque poco puesta en uso la auscultacion, nos ser-
vir4 para comprobar la existencia del ruido que la fro-
tacién produce en la peritonitis, y tanto por ésta como
por la palpacién y percusion, llegarémos a convencer-
nos de la existencia de esta enfermedad.

Mas como quiera que no s6lo el peritoneo es asiento
de una flegmasia y de un derrame, sino que lo es de
otras alteraciones que pueden existir en su cavidad o
fuera de la serosa, necesitamos en muchos casos hacer
una exploracion detallada,- pues' es el inico modo de
adquirir el conocimiento de si existe derrame de liqui-
do, producciones mas 6 ménos sélidas, cuerpos extra-
flos 6 tumores eir su cavidad; asi como fuera del peri-
toneo, podemos encontrar abscesos, quistes, productos
morbosos variables, tubérculos, canceres, etc.

CAPITULO XLIX.

Peritonitis.

Definicion.—ESs la intlamacioii del iicritonco.
Etiologia.—Se presenta alguna vez de un modo
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osporilL Uiieo; iili pocas veces reconoce por causa la
iiifluencia del frid, sobre todo la supresion de la tras-
piracion, pero es mas frecuente (jlue la peritonitis sea
secundaria, presentdndose como consecuencia de heri-
das, perforaciones de los 6rganos que cubre, y aiui por
propagacion de flegmasia de un 6rgano adyacente.

Anatomia patolégica.— Rubicundez obscura en for-
ma de bandas, exudacién ténue peco perceptible de
materia plastica, que establece adherencias per-itonea-
les, son las primeras lesiones que se encuentran en la
forma aguda. Si el epiploou esta inilamado, se nota
rojizo, aumentado y con granulaciones: hay liquido
purulento, las méas veces sero-purulento, y en él sobre-
nadan falsas membranas amarillentas.

Cuando la peritonitis fuese producida por una perfo-
racion, el liquido estard mezclado con sangre, materias
gnilosas 6 fecales, bilis, orina, etc.

El tejido celulary adiposo subperiloneal y mesen-
térico, como igualmente los ganglios. se encuentran
no solo inflamados sino también iniiltrados de pus.

En la forma cronica, veremos participara la flegma-
sia, en casi todos los casos, de la naturaleza tuberculosa.
Las visceras y las asas intestinales se aglomeran, for-
mando una masa, que se adhiere & la pared del abdé-
men;las falsas membranas, que son tupidas, obscuras,
6 mejor con puntos negros, las cubren por todas partes:
los intestinos estan retraidos y disminuidos, en su su-
perficie suele haber pequefias manchas, formadas por
materia purulenta concreta, pero muy distintas de las
granulaciones tubercvdosas. Si hay algun liquido en
el peritoneo, es sero-albuminoso, obscuro, rara vez pus;
las mas veces no hay liquido derramado.

Sintomas.— Caracteriza* esta enfermedad un violen-
to escalofrio seguido de intenso dolor pungitivo y la-
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ciiiaiile, que pveseiilado en im paulo se propaga a lodo
el vienlrc, auineuta & la presidon con los movimieiilos,
en el acto de la respiracién, é impide soporten los
enfermos la culderla de la cama; esto motiva que el
decatilti sea dorsal, y las piernas estén en flexidn,
dolfladas soLre los muslos, y éstos sobre la pélvis. La
lisonomia es expresiva de sui‘rimienlo y dolor; hay
nduseas, vomitos frecuentemente biliosos é hipo; el
vientre se encuentra tenso y abultado, produce un
sonido i>or la percusion claro al principio, después
obscuro en las partes declives, por el derrame que hay
de serosidad. A esto se agrega anorexia, sed intensa,
diiicullad de orinar, cxlrefiimiento; por la auscultacion
y aun por la aplicacion de la mano, sensacion de cru-
jido 6 ruido de roce analogo al pleuritico; se nota
sequedad de la piel, pulso pequefio, frecuente y duro
al principio, sustituyendo al iinal la debilidad & la
dureza, y presentandose agitacion, delirio, enfriamien-
to, postraciéon y coma.

Curso, duraciéon y terminaciéon.— La peritonitis pue-
de estar localizada en nn punto, y se llama 'parcial, en-
tonces los sintomas son escasos y poco intensos; el
curso es largo relativamente, y la terininacion es
favorable: otras veces la peritonitis es general, dura de
24 horas & siete dias, y su lin en la mayoria de casos
es mortal, teniendo igual término cuando la peritoni-
tis es por perforacion.

Diagnostico.—El reumatismo abdominal puede ser
intenso, estar acompafiado de liebre y de sintomas géas-
tricos, y en este caso alguna duda ofrece el diagnostico;
necesario es tener en cuenta para evitar el error, que
en él reumatismo aumenta extraordinamente el dolor
cuando se sienta el enfermo," y que por lo comun se
limita & atacar los musculos de un-sélo lado; y que si
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bien por la presion aumenta como en la peritonitis, si
se liacela presion profunda, disminuye el dolor en el
reumatismo abdominal, exasperédndose en la peritonitis.

La neuralgia abdominal con fiebre y vémitos puede
motivar alguna duda, fijémonos bien en los focos 6 pun-
tos dolorosos por la presidn, ya en la colnmna vertebral,
ya en lalinea blanca, donde generalmente existen aisla-
dos y mas pronunciados en un lado (pie en otro, y de
ese modo disiparémos la incertidumbre.

La enteralgia se diferenciara siempre porque el do-
lor, si bien intenso, se mitiga con la presion, y ademas
no hay fiebre.

Con la enteritis, hepatitis, etc., es menos confundi-
ble, porque en estas afecciones el dolor siempre es su-
perficial, ménos vivo, y hay un cortejo de sintomas que
aclaran las dificultades.

P ronostico.— Cuando ménos reservado por su gra-
vedad, pues fuera de aquellos casos en que se trate de
una peritonitis parcial, ¢ sea ésta poco intensa, debe-
mos tener en cuenta que la terminacion es mortal, en
la gran mayoria de ellos.

Trat.\miento.— Esto lo constituye evacuaciones san-
guineas locales en distintos puntos del vientre, en
ciertas ocasiones sangrias, estudiando bien las condi-
ciones de los pacientes, fomentos, cataplasmasy ene-
mas emolientes, bafios templados y tisanas atem”ie-
rantcs, diuréticas y demnlcentes; si & pesar de todo,
la inflamacion hace progresos, se recomiendan las fric-
ciones con el ungliento napolitano, al interior calo-
melanos & dosis refractas y repetidas, hasta provocar la
salivacion.

Niemeyer rechaza las sangrias y el uso de los mer-
curiales, y aconseja el 6])io y el agua fria interiormen-
te, Val exterior compresas empapadas en el mismo
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liquido, y evacnaciones locales de sangre, repetidas

cuando el caso lo exija por su agudeza, 0 condiciones
de roLustez de los enfermos.

En vista de lo dicho y de cuanto se ha consignado
en el tratamiento de esta enfermedad, orcemos que no
es la practica mas admitida hoy, la que estriba en el
uso de las sangrias, calomelanos al interior y friccio-
nes con el ungtiento mercurial; sino que los mejores
resultados se obtienen con las evacuaciones locales,
bafios templados, opio en ctésis cortas y repetidas, nie-
ve interiormente ])ara combatirla sed y los vémitos,
ligeros laxantes, y aplicaciones frias al vientre cuando
los enfermos pueden soportarlas; por lo demas, no po-
demos decir que sean satisfactorios los resultados Clue
se obtengan con la administracion del aceite esencial
de trementina, muy recomendado el uso de este medi-
camento por los Médicos ingleses, para combatir el
meteorismo, causa principal de la disnea que aqueja a
estos enfermos; pues en los casos empleados no hemos
podido llegar & comprobar su decantado,éxito.

La peritonitis cronica sucede muchas veces a la agu-
da, mas en la mayoria de casos va unida a la diatesis
tuberculosa 6 escrofulosa.

Enfermedad frecuente en los nifios, se manifiestan
con una escrofulosis intestinal y mesentérica, procesos
inflamatorios del peritoneo, que invaden porlo general
de un modo lento; hay dolor sordo y profundo con exa-
cerbaciones, principalmente durante la digestion; al-
terna el extrefiimiento con la diarrea; hay vomitos
verdosos y porraceos; en ocasiones no hay fiebre, otras
veces existo con caractéres de béctica; el vientre so
deprime, por la pal]>acion hay pastosidad, dureza y
resistencia; y cuando la enfermedad progresa, anuncia
la J)réoxima lerminacion, fine siempre es mortal, la diar-
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eu los cxlrcmos inferiores.

Es indispensable en esta afeccion sostener las fuer-
zas mediante un régimen suavey re’rarador; los vomi-
tos se combatiran con la pocion antiemética de Riverio
y la niéve; la diarrea con mucilaginososy opiados. An-
tes que la enfermedad haya hecho progresos, estan
muy indicados, por los buenos efectos que producen,
los bafios sulfurosos y alcalinos.  Los resolutivos como
las pomadas yodadas y aun el yodo en tintura, aplicado
alas paredes dél abdomen, producen un efecto revulsivo
muy aceptable, y en casos raros si el derrame es muy
considerable, puede recurrirse a la paracentesis, com-
pdetando este tratamiento con el uso interno de prepa-
rados ferruginosos 6 yodados, segun la diatesis que
caracterice & estos enfermos, que deben someterse a
una sana y nutritiva alimentacion.

CALITin.O

Ascitis.

SiINONiMi\.— Hidropesia del peritoneo.

Definicion.— ES la hinchazén del vientre, jiroducida
por el derrame de liquido en la cavidad peritoneal.

Etiologia.— Cuando la ascitis es idiopatica, que es lo
inéiios frecuente, se debe & un subito enfriamiento, a
la supresion brusca de un flujo habitual, al abuso de
fuertes purgantes, & a violencias exteriores; el caracter
gue cntdnces tiene la enfermedad es esténico, revistiendo
el asténico cuando la produce la mala alimentacién, 6
la iiermanencia en sitios hiumedos 6 poco aireados.

T. 11, (A1
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En el mayor nimero de casos, es sintomatica de
distintos padecimientos; nnasveces es sintoma parcial
de nna hidropesia general; otras pnede nna enfermedad
del pnlmon 6 del corazdn, interrnmpir el flujo de la
sangre venosa; tamhicn nna degeneracion de los rifio-
nes, hazo, etc., dando lugar a nn empobrecimiento de
la sangre, harda se efectien derrames hidrépicos en el
tejido celular de las extremidades, cara, etc., y luego
se manifestara en el Adentre; asimismo se observara
como consecuencia de nna estancacion sanguinea en
los vasos peritonales, y no pocas veces complica la
ascitis a ciertas degeneraciones extensas del peritoneo,
como neoplasmas tuberculosos y carcinomatosos.

Anatomia PATOLOGICA—Lo comun es que la serosi-»
dad derramada en el abdomen sea en gran cantidad,
transparente, de color claro amarillo-anaranjado, que
se hace espumosa si se agita, y suele tener alguna con-
sistencia; sin embargo, copos albuminosos sobrenadan
en ocasiones, y nn tinte pardusco y olor fétido podre-
mos alguna &Cz hallar.

Tan sélo cuando el derrame fuei'e antiguo, encontra-
rémos aspecto blanco opalino en el peritoneo, sin lesion
esencial ostensible.

Los dérganos del vientre si estardn rechazados hacia
arriba, los masculos flacidos, y los anillos fibrosos
visiblemente dilatados.

Sintomas.— Generalmente el derrame es lento y
gradual; cuando la distension es grande, la piel esta
tersa, lustrosa y sin color particular si el derrame ha
sido répido; el color sera blanco y la piel edemato-
sa si ba sido paulatino; las venas que serpean por las
paredes del abdémen estan dilatadas. La percusion al
nivel del epigastrio dard un sonido claro, y macizo en
los sitios & que corresponda el derrame. Cuando éste
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es Ciiisiderahli!, salirevieucii sintonias secnlidarios,
digestiones penosas, inapetencia, nauseas, vomitos,
sed, extrefiiiniento y desarrollo de gases; como conse-
cuencia de la elevacién del diafragma, disnea méas con-
siderable en el decubito dorsal; la compresion que su-
fren los rifiones y uréteres, da lugar & c{ue muchas
veces esté la secrecién urinaria disminuida; la cara ya
estard demacrada, ya podra estar ab.otagada; y los re-
sultados de la palpacién y de la percusion, serdn los
datos de mas estima para el conocimiento de esta en-
fermedad.

Curso, duracion y terminacion.—Todo ello puede
variar, ya sea la ascitis idiopatica 6 sintomatica, se-
gun la causa que la motive y la enfermedad que la
sostenga; sin embargo, es lo mas comun sea larga la
duracion y mortal su término.

Diagnéstico.— Vaidas son las enfermedades que pue-
den simular una hidropesia ascitis; entre otras hay la
del ovario; en ésta se observa la tumefaccion y fluc-
tuacion, pero el sonido macizo que se obtiene por la
percusidn, se presenta del lado del ovario afecto, y no
cambia cualquiera que sea el decubito que tome el en-
fermo.

El aumento de volimen en la matriz, la distension
de la vejiga por la orina, pueden dar lugar & un aumen-
to parcial del vientre; pero en aquellos casos la iluc-
tuacion es mas obscura, el dérgano se limita; por la
percusion se distinguira facilmente la timpanitis, como
la presencia de tumores, quistes liidatidicos, etc.

Pronostico.— Siempre lo haremos grave, no por la
ascitis, sino por la lesion que la jirovoca; el caracter de
la orina os signo de gran valor diagndstico; pues si el
derrame es producido por alguna enfermedad del higa-
do, la orina contendra sefiales de materias colorantes,
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de la hilisy pigmentos anormales; siendo el color nor-
mal cnando la ascitis es producida por degeneraciones
del peritoneo.

Pero siendo casi constantemente la ascitis sintoma-
tica, el prondstico lo liaremos mortal, pues solo es algo
favorable sin dejar de ser reservado, cuando sea esen-
cial.

Tratamiento.—Si la ascitis no es mas que una ma-

nifestacién de la hidropesia general, producida por una
lesion del corazon 6 del pulmdn, los medios se dirigiran
& combatir esas'afeccioiies; si el derrame lo produjese
ima liidrobemia, seria indispensable mejorar la calidad
de la sangre.
' La indicacion morbosa reclama la extraccién del
liquido que hay en el vientre; si la ascitis resulta de
una hidropesia general, se justiiica el uso de los diuré-
ticos; pero si depende de una obliteracion de la vena
porta, esta prescripcion es inoportuna; no asi el uso de
purgantes dréasticos, muy Utiles en uno y otro caso; y
por més que la paracentesis sea una operacion exenta
do peligro, y el medio mas eficaz para descartar al
vientre del liquido que contiene, tengamos en cuenta
gue es una disolucién de albumina lo que extraemos,
que ese liquido se reemplaza pronto, que la sangre
se empobrece y las fuerzas se consumen, siendo el en-
flaquecimiento mucho mas rapido después de haberse
punzado un individuo, razén por la cual recurrirémos &
la operacion s6lo cuando la disnea sea considerable, 6
algun accidente comjirometa la vida.
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SEXTA SECCION.

Enfermedades del aparato urinario.

CAPITULO 1.

Exploiiacion.-L 0s rifiones y la vejiga de la orina
merecen nuestra especial atencidn, pues por su examen
lecogeremos preciosos datos para el diagndstico; mas
este nunca podra ilustrarse como es debido, si no hace-
mos un prolijo reconocimiento de las orinas, toda vez
gue en ellas hemos de encontrar cuanto necesitamos
para el debido esclarecimiento de los hechos.

Los nilones los explorarémos mediante la palpacion
y la percusion.

Para que puedan reconocerse por la palpacién, nece-
sario es que estén dislocados; la dislocacion afectapre-

en ellos un aumento de volimen, como acontece cuan-
do existe la hidronefrosis, y de todos modos la palpa-
cion podra emplearse con éxito, si el rifion esta proximo
a la pared abdominal, pues de lo contrario es imposible
la exploracion por este medio.
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Para praclioar la pjrciisioii de los rifiuiies, os indis-
pensable colocar al enfermo en posicion conveniente,
cual es. la de estar boca abajo comprimiendo el vientre,
para que se eleven los lomos y se relajen los musculos
de esa region. A los lados de la columna vertebral
percutiendo, notarémos sonido timpéanico obscurecido,
caracter que le da la vibracion intestinal de los que se
sitian proximos al rifion, y la obscuridad de sonido
propia de ese 6rgano.

Grandes son las dificultades que hallamos para la
exploracion de los rifiones, pues ésta no da resul-
tado en las personas obesas, ¢ cuando hay aumen-
to del higado, bazo, etc., jior lo que damos escasa im-
portancia & su examen; pero en cambio nunca sera
bastante encomiada la que tiene el de las orinas.

Respecto & la vejiga, conocerémos por la palpacion
si esta llena 6 vacia; en este ultimo caso no sobresale
del pubis; pero si estd llena, sobre este sitio palpare-
mos un tumor periforme, tenso; y por la percusion, hay
insonoridad completa, pues si el sonido es claro 6 tim-
panico obscuro, depende de estar un asa intestinal en-
tre la vejiga y la pared del vientre; también la sonda
puede servir para aclarar el diagnéstico de determina-
das enfermedades de la vejiga.

El examen de las orinas tiene una gran importancia
en la exploracidn del aparato urinario; él ofrece muchos
cambios patoldgicos respecto a su color, cantidad,
peso, reaccion O presencia de principios anormales,
olor, etc. -

Las orinas, desde el color amarillo-palido, hasta el
amarillo rojizo, pueden presentarse normalmente ; pero
ademas seran transparentes ¢ blanquecinas, azafrana-
das, rojas, tener restos de membranas, mucosidades, pusi
sangre liquida 6 coagulada, etc., segun el estado pato-
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I6gico que exista. La materia coloi-ante de la Lilisy la
de la sangre, son las sustancias que anormalmente
aparecen en ella con méas frecuencia. La de la bilis
le da un color, desde el amarillo intenso al verdoso y
al rojo pardo-obscuro; comprobarémos su existencia
en la orina por la reaccion que produzca con el acido
nitrico que contenga algo de nitroso, pues ésta sera
verde, violeta y roja.

La materia colorante de la sangre, 6 sea la hematina,
dar4 & la orina un color rojo més 6 menos intenso; por
el exdmen microscdpico liallarémos en él sedimento de
glébulos sanguineos; y también manteniendo la orina
en la estufa, al coagularse la albimina, se lleva la he-
matina y se forma el coagulo pardo-rojizo, el cual toma
un color rojo azulado cuando se calienta una porcion
de la orina filtrada, afiadiendo algunas gotas de potasa,
formandose coagulos de albumina, y separandose fos-
fatos torreos y la materia colorante de la sangre.

La cantidad de orina es muy variable en circunstan-
cias normales; esta disminuida en general en las enfer-
medades febriles, en diferentes formas de nefritis; en
el periodo algido del célera apénas hay secrecién, y en
otros muchos casos; considerandose como causa de la
disnrinucion, la corta cantidad de sangre ¢ la falta de
agiTia en la sangre que circula por las arterias del riilon;
cuando el sistema venoso se sobrecarga de sangre, el
aortico contiene niénos cantidad de la normal, dismi-
nuye por lo tanto la secrecién urinaria; por eso esté
disminuida la orina en ciertas enfermedades del cora-
z6n ; como también es exigua cuando la sangre se em-
]obrece en principios acuosos, bien por aumento do
traspiracion 6 por extravasacién de los principios pol-
las paredes de las venas (hidropesia'; y por el contrario,
estar4d aumentada patolégicamente, por el excesivo in-
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greso de agua en la didbetes insipida y en la sacarina.

El fcso especifico varia segin la riqueza en materias
sélidas, y la mayor 6.ménor cantidad de agua que con-
tenga ; en las fiebres se eleva extraordinariamente, y en
la diabetes sacarina, y desciende por debajo de la cifra
maxima normal que es la de 1‘015 en la nefritis, y de
un modo notable segln repetidas experiencias en el
cllera.

La reaccion de la orina, normalmente esacida; fuer-
temente lo es en el reumatismo articular agudo; hasta
sera neutra cuando contenga pus, 6 se haya hecho uso
de bebidas minerales alcalinas. Depende la reaccién
acida de la cantidad de fosfato acido de sosa,” de los
uratos y del &cido Urico que contenga; la alcalina se
presenta cuando ha estado mucho tiempo en reposo, y
es efecto de la descomposicién de la urea en carbonato
de amoniaco.

Por lo que hace a las sustancias anormales que po-
demos hallar en la orina, y que tan interesante es su
estudio, dirémos que la albumina pasa de la sangre a
la orina, tan luego como aumenta la presion ejercida
por la sangre en los vasos renales.

Laalbumina se precipita por el calor y por la adicién
de 4cido nitrico.

En las orinas sanguinolentas se halla fibrina, y ade-
mas encontramos ésta sin necesidad de que haya san-
gre, como sucede en la nefritis aguda intensa.

El moco, patolégicamente existe en el catarro vexical,
y se reconoce por el microscopio en forma de nubes
dotantes y filamentosas, que descienden al fondo cuan-
do la orina se reposa por un tiempo mas dniénos largo.

La orina azucarada puede reconocerse por el reactivo
de la potasa caustica, del bismuto y de la fermenta-
ciéon. Ademas de hi diabetes, en multitud de casos
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enconlramos azlcar eu la orina; pero aeonlece que en
mnclios de ellos sélo hallamos vestigios.

Haciendo abstraccién de estos principios, cuya ave-
riguacion nos interesa, hay circunstancias en las
gue encontraréinos partes niorféticas en la orina, y es-
to sera siempre gne al poco tiempo de haberse efectua-
do su emision ésta se enturbié; pues la orina normal
es clara y transparente, sin gne contenga vestigio al-
guno de sustancia morfética.

En estado patoldgico, puede en la orina encontrarse
ciertas sustancias sélidas organicas, como células de
pus, glébulos de la sangre, cilindros uriniferos, células
epitélicas y aun productos vegetales.

Ultimamente, sedimentos inorganicos, amorfos y
cristalinos, podemos encontrar al explorar detenida-
mente el liquido de que nos ocupamos; pero los que
normal y patolégicamente se presentan en la orina que
den reaccion &cida, son: &cido Urico y urato de sosa,
oxalato 'de cal no tan frecuentemente; y cuando las
orinas sean amoniacales, sus sedimentos son de nrato
amonico, y de fosfato calcico 6 amdnico magnésico.

Util sera en muchos casos asegurarnos del olor de la
orina; y para comprender en tan minneioso examen
cuanto para lijar el diagnéstico nos interesa, averigle-
mos si el enfermo experimenta dificultad para orinar,
y no descuidemos estudiar el caracter del dolor, el sitio
en que se maniiiesta, el momento en que se presenta:
asegurémonos de si es 6 no frecuente la necesidad de
orinar, como sale la orina, si en nn sélo chorro, si hay
bifurcacién 6 si es por rebosamiento; si el paciente tie-
ne por costumbre satisfacer la necesidad de orinar en
el momento en que se presenta, y otras mil circuns-
tancias que pueden arrojar mucha luz, para que llegue
a perfeccionarse el diagnéstico de determinadas afec-

T. H. 18
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ciones del aparato urinario; entre las que hay algunas,
.como verémos en el curso de esta seccién, que son
complicadas y en extremo obscuras; siendo indispen-
sable una observacion minuciosa y una exploracion
detallada y prolija, para adquirir los conocimientos
necesarios, y con ellos precisar dificiles diagnosticos.

CAPITU1,0 H.

Hiperemia renal.

Definicion.—Es una enfermedad que consiste en
una fluxion sanguinea, activa 0 pasiva, cu el rifion.

Causas.—Aluchas son las condiciones ctioldgicas que
la producen, y entre ellas debemos mencionar la plétora,
gue no pocas veces se manifiesta por el abuso de bebidas
espirituosas; ciertas enfermedades del rifion, como la
de Brigbt en sn segundo pe-riodo; la presencia de tumo-
res en clvicntit! 6 el lilero gravido gnc oponga diliciil-
tades & la circulacion; el estadio del fri6 en un acceso
febril intermitente, puede producir en la circulacion
capilar notable desorden, y cdmo consecuencia gran
fluxion renal; el uso de las cantaridas, el gbiiso de de-
terminados medicamentos como los balsamicos, y cier-
tas enfermedades febriles infectivas, como la escarlati-
na, tifoidea, célera, etc.; y por lo general las estanca-
ciones sanguineas del rifion, son ocasionadas por idén-
ticas cansas gnc las que motivan las del higado; asi es
qgue frecuentemente vefémos es concomilantc de. las
qgue experimenta el interesante érgano bejiatico.

Sintomas.— Los de esta enfermedad son muy varia-
bles, como lo son las circuiislaucias Jialologicas en que
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la liiparoiuia liega U presentarse;mmias veces la urina es
excretada en gran cantidad, tiene el color jialido, esca-
S0 peso especilico y estd poco concentrada; pero liay
otros casos en (pie se halla disininiiula; y algunas veces
la hipcrcniia renal consisto cu la relajacion, del tejido
del i'iflon y la dilatacion consecutiva de los capilares;
enténeos ni hay aumento ni disminucion en la se-
crecién urinaria; por eso las variaciones observadas
en la cantidad y calidad de la urina en la hiperemia,
parece estar subordinada al punto congestionado del
riioii cu unas ocasiones, y en otras a la alteracion o
lesion (Jue produzca y sostenga la hiperemia renal.

No pocas veces hallamos la orina cargada de albu-
mina y de gldbulos sanguineos;y es innegable que en
la hiperemia debida n una enfermedad de corazdn, por
largo tiempo se encuentra la orina albuminosa.

Sensacién de calor, )Csoy aun dolor, acusan los que
la padecen; mas recordemos que el rinon es drgano tan
escaso de nervios sensibles y tan dilatalde su cubierta,
gue jamas el aumento biperémico de este drgano es
acompafiado de dolor, que por su intensidad pueda
Ilamar nuestra atencion.

No busquemos fendmenos ni sintomas en los demas
a])aralos, pues si los hay son equivocos.

Curso, duracién y terminacion.—Todo cuanto pu-
diéramos decir respecto a este particular, estd supedi-
tado & la causa que produce la hiperemia; pues segln
cual sea, la duracion sera mas 6 ménos larga, y buena
6 mala la terminacion.

Pronéstico.—En la mayoria de casos es favorable;
sin embargo, preciso es consultar la causa que produce
y tal vez sostiene la hiperemia.

Tratamiento.— NoO pocas veces el estado biperémico
renal es manifestacion local de enfermedades graves.
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gue molivan grandes trastornos; entonces dii‘ijase la
medicacion, no contra la hiperemia, sino contra los des-
ordenes que la ocasionan, pues de este modo llenaré-
mos la indicacion causal.

Si la fluxion se debe al abuso de diuréticos iri-itantes,
suspéndase su uso y propinense diluentes y subacidos,
capaces de moderar la fluxion que en el rifion lian pro-
ducido las sustancias acres segregadas; y para cubrir
la indicacion morbosa, empléense sangrias generales 'y
locales, revulsivos al canal intestinal y & la piel,msiem-
pre que la fluxion sea intensa y no se presente contra-
indicacion alguna para ello.

C.\PITULO [IL

Nefrorragia.

Sinonimia.— Hemorragia renal.

Definicion.—Es la salida de sangre jior la uretra,
procediendo ésta del rifion.

Causas.— Muchas son las que llegan a ocasionarla:
la presencia de un célculo en dicho dérgano, las contu-
siones, heridas y otras lesiones, que corresponden a la
clase de las traumaticas, las producen; como también
una hiperemia intensa que puede ocasionar la disten-
sidn de los capilares y motivar su rotura; rara vez una
diatesis hemorréagica, y en otros casos no podemos
apreciarla causa, siendo endémica en ciertos paises.

Bien podemos decir que, segun las causas que pueden
dar lugar a una nefrorragia, ésta es debida & una en-
fermedad del rifion, hemorragia renal sintomatica; ne-
frorragia por alteracién de la sangre, piidiendo haber
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QU unos casus aiiineuto do glolmlus sauguiiieus, y eii
oiros disminucién de fibrina; ncfrorragia por lesion di-
namica, & por alteracion de secrecion, llamada por al-
gunos ncfrorragia esencial; y liay la endémica en las
regiones de los Tropicos, cuya naturaleza no puede
Gun determinarse con exactitud.

Sintomas.— Variables pueden ser éstos, soguilla cau-
sa que motive la liemorragia renal; pero basta U nues-
tro intento hacer mérito de aquellos sintomas que son
comunes a todas las nefrorragias. Lo primero que lla-
ma la atencion, es la cantidad de sangre que sale con la
orina; pues serd muy raro que solo la sangre forme la
cantidad dcl liquido. La orina, pues, ])resentara un
color rojo 6 pardo cuando la sangre abunde en ella;
contendra coagulos que ijuedcn ser iibrinosos, negruz-
cos, y pocas veces decolorados. Si la sangre esta con
la orina en corta cantidad, el color de ésta es rojo-cla-
ro, 0 presenta un ligero tinte sonrosado ol;scuro. Fa-
cilmente comprobaréinos en la orina los elementos de

.la sangre por los medios exploratorios; con el micros-
copio investigaréinos los glébulos; la serosidad y la
albumina que estén en disolucién, la hallarémos por el
calor y el &cido nitrico.

Seguros de la presencia de la sangre en la orina,
necesario es averiguar si en efecto procede ésta del ri-
fion, 6 de las demas partes del aparato génito-urina-
rio. Paraconseguirlo, indispensable es tener en cuen-
ta las circunstancias que acompafan al desarrollo de la
hemorragia: no olvidemos los signos particulares de
cada una de las afecciones del rifion; acudamos al cate-
terismo y & una atenta observacion, y obtendrémos
ditos por medio de los cuales valorarémos si la excre-
cion de la sangre se efectia por delante 6 por detras del
esfinter de la vejiga; si la hemorragia es frecuente, &
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maés dul poso giio acusan oslus eutoriimscu ol liipogés-
trio, tieueu frecuentes ganas de orinar, y en esas peque-
fias porciones que se expelen, sale la orina con ia sangre,
pudiendo ésta ser liquida 6 coagulada; otras veces, al-
gun célculo 6 codgulo pone obstaculo en los calices 6
pélvis del rifion al descenso de la s<angre, y al distender-
se considerablemente los conductos 6 el rifion, se des-
piertan sintomas locales que coniirmau el diagnostico.
CcRSOJ-NUIACION Y TEEMINACION— Poco pucdc dccil -
sc do esto, por ser necesario atenerse & la causa que la
produce o & la eid'ermedad de que sea sintoma, pues se
juzgara segun cuales sean esas condiciones.
Diagnostico.— NMéase el cuadro respectivo. e
P ronéstico.— Debe liacerse reservado basta conocer
bien la naturaleza de la enfermedad, v culénccs si unas
veces es halaglefio, otras es grave.
Tratamiento.—En los més de los casos no lo hay
especial para esta hemorragia, sino que la indicacion
es coinbatir la causa productora 6 la enfermedad de que
sea sintoma. Sin embargo, en la hemorragia abundante
my tenaz, el riesgo que corre el paciente de ser conduci-
do & un estado de gran consuncidn, reclama la mayor
actividad, y aconsejamos entonces las aplicaciones de
hielo en la region renal y las enemas frias, usando al
interior los astringentes, con preferencia el tanino 6
aquellos medicamentos que lo contengan en abundan-
cia, pues los rifiones excretan esta sustancia bajo la
forma de acido gallico, y asi comprenderémos puede
producir una accion directa en el punto donde la he-
morragia se actle. Se ha recomendado también el
cornezuelo de centeno, y a altas dosis se obtiene buen
resultado del uso de la ergotina. En todos aquellas
casos en que hubiese notable cnipobrecimiento de san-
gre, puede ser favorable el uso moderado de los ferru-
ginosos.
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CAPITULO IV.

Nefritis catarral.

Sinonimia.— Nefritis descamada.

Definicion. — Consiste esta enfermedad en una flu-
xion con caida del eiiilelio, principalmente en I'os con-
ductos rectos del rifion.

Etiologia.—Es afeccion bastante frecuente, pero
pasa desapercibida en gran nimero de casos; porque
muchas veces, el Unico fendmeno cpie la caracteriza es
una alteracion en la orina, cjiie sélo se aprecia por un
minucioso Cxamen.

Cuando es primitiva,, que acontece rara vez, se debe
a la influencia del frig, y su invasion es brusca.

La forma secundaria es la comun, siendo sus princi-
pales causas la flegmasia de la mucosa urinaria, la ab-
sorcion de sustancias irritantes, ciertas afecciones fe-
briles que imprimen una modificacion notable en la
circulacion visceral, y & mas una alteracion de la san-
gre siempre que cambie las condiciones de difusibili-
dad de la albdamina; entre las enfermedades febriles
debemos enumerar, la escarlatina, el tifus, fiebre tifoi-
dea, la viruela, etc.

Anatomia patolégica.— La bipereniia jiuede haber
sido considcralilc, y formar inaiicbas en la superficie
del rifion y aiin pequefias hemorragias; el volimen de
éste, si la fluxién no ha sido muy grande, es normal, si
no se halla algo aumentado. Segnn WircboAv, en la
sustancia medular pueden verse zonas de estrias pali-
das y rojas, corros])ondiendo éstas & las partes bipe-
remiadas, y aquellas & los talmlis llenos de células epi-
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teliales en proliferacion. Las células son unas veces
granillosas, oiras experimentan la degeneracidon gra-
niilo-grasosa. Si la fluxion ha sido tan activa que ha
dado lugar & la erosién de algunos vasos, solémos en-
contrar en los conductos glébulos de sangre, hematina
en descomposicion, y auu cargadas las células de granu-
laciones pigmentarias. Intactos permanecen los glo-
mérulos y las cépsulas de Malpigio. Si se compri-
men las piramides entre los dedos, sale de entre las
papilas una masa ya transparente, ya turbia, blanca ¢
amarillenta, formada de moco y de epitelium. Estas
son las lesiones fundamentales, observandose ademas
en ciertos casos, imbibicion serosa del tejido, que lo ha-
ce més blando.

La evolucién de este proceso casi siempre es favora-
ble, sobreviniendo lo que se llama restitiUio ad integnm.

Sintomas.— La alteracion de la orina oslo que se
manifiesta tanto en la primitiva como en la forma se-
cundaria: el estado agudo, c|ue puede durar de cuatro a
seis dias, se caracteriza por intensa fiebre y malestar
general; el examen de la orina es indispensable para
explicarnos la existencia del padecimiento.

Es la orina &cida al principio, disminuida en canti-
dad si bien puede ser normal; la densidad aumenta en
tanto que la cantidad disminuye, y vuelve luego & la
densidad fisioldgica; el color puede ser rojizo,debido a
la sangre qué contenga; mas esto es raro y solo en el
comienzo, pero si siempre hay albuminuria. Por el
reposo deposita el liquido sedimento, poso abundante,
sdcio y pulverulento; descubre en él el microscopio cé-
lulas epiteliales, unas veces libres, otras agregadas en
cilindros y coagulos mucosos; la cantidad de albamina
disminuye & medida que aumenta la orina, desapare-
ciendo también el sedimento; sin embargo, estos en-
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ferinos se debililuri & consecuencia de la exiioliacion
albuminosa, aunque no excede de dos setenarios la
duracién de la enfermedad.

Como hemos manifestado que siemjire hay alhumi-
nniia en la nefritis catarral, debemos decir como pro-
cederénios a hallar la albimina en la orina. EIl &cido
nitiico y el calor son los dos reactivos ordinarios, y
de ellos podemos valernos para conseguir el objeto que
nos proponemos. Claro es que el efecto que producen
estos reactivos, es el de que pase la albumina del esta-
do de disolucién en que se encuentra al de coagulacién m
la adicion, pues, del &cido nitrico dard un precipitado
blanco méas é ménos abundante, segun la cantidad de
albumina que exista en la misma; por medio del calor
obtendrémos igual resultado, pero someterémos la ori-
na a su accion cuando hayamos apreciado la reaccién
acida del liquido en el papel tornasolado; asi es que si
ésta fuese neutra ¢ alcalina, deberémos adicionar
algunas gotas de acido para que pueda enrojecer el
papel azul, pero que no sea excesiva la acidez de la ori-
na, pues entonces por el calor no se coagula la albu-
mina.

Curso, duracién y terminacion.— Lo ordinario es
gue permanezca esta afeccién estacionada unos dias;
su duracién varia de diez & quince; si pasado ese tiem-
po la albumina se halla en la orina en la misma canti-
dad que antes, si hay restos morfoldgicos, si con clari-
dad se distingue que el epitelium es grauulo-grasoso
es probable baya habido error diagndstico, y se trate
de una nefritis parengnimatosa.

Pronéstico. Tiene indudablemente cierta grave-
dad, pues es enfermedad que propende a recidivas y
lastimado repetidas veces el rifion, puede dar lugar a
afecciones rebeldes, que comprometen la existencia.

T.ir. il
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Tratamiento.—Si el catarro es agudo y primitivo, se-
ran oportunas las emisiones sanguineas locales, asi co-
mo las ventosas escarificadas, ayudado este tratamien-
to de laxantes, dieta y quietud;en seguida es indicacion
provocar la diuresis, Unico medio de activar la elimi-
nacién del epitelium y del moco, para lo cual usarémos
aquellos medicamentos que sin producir accién sensi-
ble en la composicion orgénica de la orina, aumenten
la trasudacién acuosa; y como régimen alimenticio, el
lacteo es el que produce los mejores efectos.

Nunca consideramos completa la curacion, basta que
la orina esté libre de sedimentos morfoldgicos y de al-
Inimina.

La nefritis catarral secundaria queda reducida & una
albuminuria transitoria, y ésta llega a desaparecer
cuando termina la enfermedad principal, por lo que no
exige indicacién algima especial; esta supeditada & la
enfermedad que la produce y sostiene.

CAPITULO V.

Nefritis difusa 6 parenquimatosa.

Sinonimia.— Mal de Bright; albuminuria; nefritis
albuminosa; afeccion granulosa de les rifiones.

El nombre de enfermedad de Brigbt es de significa-
cion confusa, pues no se refiere & una sola lesién; dis-
tintos estados patoldgicos pueden formar ese conjunto
morboso que nos describe Bright, y cpie lo constituye
una persistente albuminuria, una hidropesia de marcha
particular y una atrofia de los rifiones.

Hoy lia llegado a demostrar la observacion, que dis-
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tintas funnas uualLdaiicas pueden dar lugar al nial de
Bright, y entre ellas la més comun es la nefritis pa-
renquimatosa, después la degeneracion amiloidea y la
esclerosis, por cuya razén nos ocupamos particulamen-
tc de las mismas.

Génesis Y ETIOLOGIA—Escasa es la etiologia de la
forma més comun del mal de Bright, de la nefritis difu-
sa 0 parenquimatosa.

El enfriamiento repentino, el abuso de bebidas alco-
hoélicas, y determinados exantemas febriles, son indu-
dablemente las causas méas comunes de la afeccion que
nos ocupa; pero la escarlatina, que es una de las enfer-
medades que produce complicacién nefritica, en la ma-
yoria de casos no es la nefritis difusa la que ocasiona,
sino la catarral 6 descamada; la viruela liemorragica
tal vez la origine, y por lo que hace & la erisipela y
sarampion, tan sélo una albuminuria transitoria.

No se poseen aun datos suficientes, para creer que el
envenenamiento por el 4cido sulfurico 6 los preparados
de plomo motiven la afeccion de que hablamos; pero
si los hay muy suficientes, para admitir como causas
de esta enfermedad, el reumatismo y la gota, las inter-
mitentes rebeldes y la caquexia paltdica; pero haga-
mos notar que la potencia de estas causas es distinta
segun el clima, y que circunstancias que no nos es da-
do apreciar, influyen para que la misma causa eficaz en
tal punto sea en otro completamente estéril.

Anatomia patolégica.— Qigamos aErerichs, que es
el que indudablemente describe mejor el jiunto de que
tratamos, y lo divide en tres periodos.

En el primero 6 congestivo, los rifiones estan aumen-
tados de peso y volimen, con menor consistencia;la
hiperemia esta generalizada, las células epiteliales apé-
nas modificadas, y en los conductillos uriniferos hay
cilindros de exudacion.
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En el segundo periodo, que es el de exudacion, for-
mativo 6 neoplasico de Jaccoud, las células epiteliales
se iniiltran y llenan de granulaciones proteicas, sobre
todo en la sustancia cortical; los conductos se dilatan,
y como comprimen los vasos sanguineos, dan lu-
gar a la anemia cortical y a la hiperemia de la sus-
tancia medular; con tales lesiones coinciden alteracio-
nes intertubulares, como son hipertrofia é hiperplasia
de los elementos conjuntivos intersticiales, cuyo traba-
jo empieza por los corpusculos de Malpigio en este pe-
riodo, pues no s6lo estan los rifiones aumentados do-
blemente de volumen, sino que ademas estan blandos,
de color amarillento; su membrana descubierta facil-
mente se desprende, y alguna vez en las venas renales
hallarémos trombosis, producida por la debilidad circu-
latoria.

El tercer periodo, es el de formacion regresiva ¢ de
atrofia; el rifion esta entonces disminuido de peso y de
volimen; no es su superficie lisa ni reluciente, cual lo
era antes, sino mamelonada; su consistencia ha pasado
a ser dura y compacta; la capsula fibrosa, fuertemente
engrosada, con dificultad puede desprenderse; la sustan-
cia cortical desaparece en gran parte en los puntos que
corresponden & las granulaciones; con el auxilio del
microscopio descubrimos dilatacién de los conductos
uriniferos y capsitias de Malpigio, con masa grasosa en
su interior; dichas capsulas estdn exanglesy en forma
de globulillos, se encuentran llenas de grasay sin sefial
de glomérulos.

A estas lesiones fundamentales tenemos que agre-
gar quistes, que con alguna frecuencia ocupan la sus-
tancia medular. EIl liquido que contienen los quistes
no encierra los elementos normales de la orina, pero
si llega & contener alguna vez tirosina; y Rosenstein
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dice haber encontrado en una ocasion la paralbUmina.

Mas son tan notables los efectos de esta lesion, que
no se limitan al rifion, sino que se sienten en todo el
organismo. Entre las complicaciones frecuentes, men-
cionemos las flegmasias serosas, como la pleuritis, pe-
ricarditis, endocarditis y peritonitis: las alteraciones
mucosas conocidas con el nombre de catarro laringo-
bronquial, géstrico é intestinal; y las ulceraciones
de los intestinos, lesiones viscerales, como retinitis,
pneumonia, liipertroiia y afecciones valvulares, y aun
degeneraciones hepéticas y esplénicas, como la escle-
rosis amiloidea y la grasosa.

SINTOM”s.— La iuvacion aguda de esta enfermedad
es rara, y cuando se presenta, las causas que la produ-
cen son el enfriamiento repentino, liebres eruptivas 6 el
traumatismo; en la inmensa mayoria de casos, la mar-
cha es subaguda 6 croénica.

La primera se caracteriza por escalofrios, liebre, vo-
mitos y dolor lumbar, presentandose después anasarca
general: el examen de la orina nos dara a conocer el
principio del mal.

Pero su forma latente, que es la comun, se diagnosti-
ca por la hidropesia, aunque antes tiene que existir la
albuminuria, para que se desenvuelva la iiililtracion
serosa subcutinea. Otras veces comienza la enferme-
dad por dolor en los lomos, permanente 6 paroxistico, y
aunque se ha dado importancia & este sintoma, no es
tan constante como aseguran algunos autores; en otros
casos, uu catarro persistente laringo-bronquiales el pri-
mer sintoma que se mauiiiesta.

Llamamos la atencion acerca de los trastornos fun-
cionales de la vision; pues en gran niumero de casos €s
lo que primero alarma a los pacientes. Presentados
estos sintomas 6 alguno de ellos, examinese la orinay
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se eiieonlrai'a cargada de albumina: con el oFlalmdscopo
hallarémos las lesiones de la retinitis albuminarica.

Maés tarde sobrevienen desarreglos en el aparato di-
gestivo ; pues hay vémitos, diarrea siempre insidiosa,
cefalalgia pertinaz, epistaxis, insomnio y rapido enfla-
guecimiento ; por lo que hace a la orina, hay frecuen-
tes ganas de hacer la emisién, perono hay aumento de
ella, antes al contrario, disminucion.

Una vez desarrollada la enfermedad, vemos modifi-
caciones en el liquido, alteracion en la sangre, hidrope-
sia y retinitis.

Necesario es entraren algunas consideraciones, para
poner de manifiesto la sintomatologia de tan interesan-
te enfermedad.

En el examen de la orina encontrarémos variedad,
ya esté la afeccion en el periodo agudo, en la época de
transicion, @ sea en la que separa el estado agudo del
cronico, 6 bien en el periodo avanzado de ella.

En el periodo agudo, vemos en la orina los caracté-
res fisicos de la febril, y difiere en los quimicos princi-
palmente, por la disminucidon de urea y de fosfatos
gue contiene; la cantidad estd disminuida, su reaccion
es cida, esta aumentada su densidad; la coloracion,
gue se la dala sangre y no lahematina disuelta, es ro-
ja; la cantidad de albumina varia, pero suele ser tan
crecida, que todo el liquido la constituye. Por el mi-
croscopio, se ponen de manifiesto los glébulos de san-
gre, los cilindros iibriuosos y el epitclium renal.

En el periodo de transicién hay la cantidad normal
de orina con escasa diferencia, su reaccion es acida,
su densidad menor, los elementos de ella, urea, &cido
rico, fosfatosy cloruros, disminuidos también como la
cantidad de albamina:los morfoldgicos son células epi-
teliales, cilindros fiibrinosos si empezo la afeccion con
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liemaluria, y. cilindros alLmninosos cargados de epi-
telium.

riii el tercero y altimo periodo, que es el que marca
el cronicismo, la orina es palida, ligeramente acida;
su cantidad de ordinario es mayor que la normal; la
densidad siempre es menor que en los periodos prece-
dentes; los elementos de la orina disminuidos, sobreto-
do la urea y la albimina, llegando basta faltar esta
cuando la atrofia renal es doble; siendo los elementos
microscépicos el epilelium granuloso 6 grasoso, los ci-
lindros granulo-grasosos,y los cilindros hialinos 6 sero-
sos ; éstos son los que constituyen el signo cierto de tan
interesante afeccidn.

Al examinar la sangre, verémos que en el estado
agudo presenta aumento de fibrina, como es propio de
todas las flegmasias: en el cronico, las yariaciones en
este elemento son resultado de la alteracion de la uro-
poyesis; el suero desciende en densidad; la albimina
baja en proporcién a la cantidad que se pierde por la
orina; los globulos rojos permanecen como en estado
normal 6 disminuyen algo, aumentando los blancos;
las materias excrementicias, cuando la enfermedad
es antigua, estan aumentadas; y la proporciéon de urea
en la sangre puede llegar & ser cuatroy aun cinco veces
majmr que la cifra fisiologica; este estado de la sangre
explica la palidez de la piel y la sequedad anormal que
suele manifestarse.

La hidropesia afecta la forma anasarquica; y si bien
unas veces es general, desde luego otras empieza de
una manera parcial, pero rara vez falta, desaparecien-
do en el periodo de atrofia renal: en la forma aguda
sobreviene la hinchazén general: en la crdnica es mas
constante la parcial. Mas no siempre se limita la hi-
dropesia al tejido subcutadneo, pues en ocasiones hay
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edema visceral 0 derrames en las cavidades serosas.

La patogenia de la hidropesia de que hacemos men-
cion es obscura; parece lo mas justiiicado que depgnda
de la alteracion de la sangre; si bien tenemos que con-
venir en la influencia de causas ocasionales; pues
esta hidropesia como todas las caquécticas, aunque se
refiera a causa fundamental de orden quimico, también
necesita otra auxiliar de orden mecanico.

Por lo que hace a la retinitis, en la forma cronica de
la enfermedad, por lo constante podemos considerarla
como un sintoma; en cambio es poco frecuente en el
periodo agudo.

Las alteraciones de la vision son lentas: primero di-
cen los enfermos ven los objetos como & través de una
nube; luego se les acorta la vista, mas tarde se presen-
ta la ambliopia; y en los casos mas graves, sélo distin-
guen el dia de la noche. En la retinitis brightica, las
lesiones ocupan dos puntos distintos, los elementos ner-
viosos y los conjuntivos de la retina; alteraciones que
son resultado de una hipertrofia con esclerdsis y una
degeneracion grasosa.

Después de haber referido las alteraciones que carac-
terizan la enfermedad, punto el mas esencial en el es-
tudio sintomatoldgico de esta afeccion, enumerarémos
siguiendo la perfecta descripcion que del mal de Bright
nos hace Jaccoud, otros sintomas que llamamos acce-
sorios, los que por la frecuencia con que se presentan y
por su naturaleza, demuestran cuan- grande es la in-
fluencia que la nefritis difusa ejerce en toda la eco-
nomia.

Los sintomas accesorios mas constantes, consisten en
accidentes gastro-intestinales en primer término, des-
pués en un catarro bronquial en la forma crénica de la
enfermedad, que se desarrolla despacio, y que una vez
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establecido no desaparece. Los sintomas gastricos con-
sisten en dispepsia tenaz, nduseas y vomitos glerosos;
los intestinales son: diarrea con caracter catarral pri-
mero, luego disentérico, y alguna vez es serosa, alta-
mente debilitante.

Nunca en el periodo agudo, sino en el crdnico, y mas
en particular en el de atrofia renal, se presenta una mo-
dificacion en el tejido cardiaco, que de ordinario se limi-
ta al ventriculo izquierdo, y ofrece dilatacion del mis-
mo, que guarda proporcién con el grosor de las paredes.
Esta hipertrofia del corazdén se atribuye con funda-
mento & la obliteracidén de los pequefios vasos renales,
y a la retencién de agua en el sistema circulatorio, lo
cual aumenta la tension del arbol arterial.

Curso, duracién y terminacién.—En la forma aguda
el curso es continuo, y si la terminacion es favorable
dura desde dos & cinco semanas. En la forma cronica
hay remisiones & veces de muchas semanas, lo que ha-
ce que la duracion varie desde algunos meses a muchos
afios, influyendo en ello las condiciones del sugeto, las
complicaciones y accidentes urémicos que sobreven-
gan, 6 las pérdidas de albumina que experimenten.

P ronéstico.— Este siempre es grave, sumamente re-
servado ; podra hacerse favorable cuando por el examen
de la orina apreciemos que ésta se acerca al estado
normal: en aquellos enfermos en quienes se presentan
los trastornos de la vista producidos por la retinitis, si
ésta se mejora, constituye un signo pronéstico de gran
valor, favorable, positivo y absoluto; pero no olvidé-
mos que en esta enfermedad, la terminacidn frecuente
es la muerte, producida por los progresos de la debili-
dad, pérdida de albiimina, desOrdenes intestinales 0
alguna complicacion grave que se presenta.

Tratamiento.— Para combatir la forma aguda, tene-
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inos que recurrirdla sangria general, segun las fuerzas
y constitucion del paciente, pues es lo que liace dismi-
nuir la fluxion renal y los sintomas que mas la carac-
terizan. Cuando estén contraindicadas, que sucede
esto no pocas veces, empleemos las ventosas escarifica-
das en la regién renal, y scenndemos la accién de las
sangrias, ya generales ya locales™ por medio de la digi-
tal y la dieta. EIl extreAiimiento se combate con pur-
gantes drasticos, pero nunca con salinos, que provocan
una accion congestiva en los rifiones. En aquellos ca-
sos en que con el anasarca coincida amago de derramo
seroso, administrese el tartaro estibiado. Si en un
principio no estan indicados los diuréticos, porque con-
gestionarian mas el rifion, despnes se usaran los que
no sean irritantes, y el enfermo se sometera 4 dieta
lactea.

En la forma crénica, el tratamiento mas eficaz es el
gue se funda en la doctrina que admite una modifica-
cion en la difusibilidad de la aloimina de la sangre, y
un desorden en la asimilacidon de las sustancias albu-
minoideas ingeridas: serd, pnes, la indicacion funda-
mental, restablecer el estado molecular normal de la
albumina, y restaurar la asimilacion de las materias
albuminoideas.

El profesor Semindla, fundandose en estas ideas, acon-
seja un bafo de vapor, en la cama 0 la estufa; el objeto
es provocar un sudor artificial; todos los dias 6 cada
dos, usar el cloruro sédico a alta dosis, diariamente de
una a dos dracmas, y régimen lacteo. Como que el
acido arsenioso es favorable & la asimilacion de las ma-
terias albuminoideas, pueden recomendarse uno 6 dos
granulos de esta sustancia al empezar & comer. Siem-
pre que no baya diarrea 6 debilidad grande, se seguira
provocando el sudor artificial, hasta que se presenten
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los sudores espoiilaiieos, y cuando aquellos se suspen-
dan, acudirémos a las friegas secas. El cloruro sddico
no se tolera muclias veces; entonces recurrirémos al
yoduro potasico, al férrico, al percloruroy al taniiio; y
cuando por el exduien microscépico encontramos en la
orina los caractéres de la atrofia renal, desistirémos de
toda medicacion por iniilil; s6lo comfiatirémos sinto-
mas, la hidropesia y cualquier otra complicacion, sos-
teniendo en lo posible las abatidas fuerzas del enfermo.

C.U'ITULO VI.

Degeneracion amiloidea.—Esclerosis.—Mal de
Bright.

CAUSAS— La tuberculosis pulmonar, la sifilis y las
supuraciones prolongadas, principalmente si se afectan
los huesos, son las causas que motivan el padecimiento
de que nos ocupamos, como que son capaces de volver
prontamente caquéctico a un individuo, por mas que
su salud fuese perfecta. También pueden producir la
esclerosis, el alcoholismo y la gota, y ciertas y deter-
minadas enfermedades del corazon.

Sintomas.—La degeneracion amiloidea es croénica,
no hay dolor renal, y su aparicién es mas insidiosa que
la de la nefritis difusa.

Empieza por verdadera poliuria; la orina es escasa en
densidad, palida, de sedimento blanquizco; presenta
disminucion de ureay cloruros; la cantidad de albu-
mina es variable, I’or el exdmen microscépico no
hallamos elemento alguno renal en la orina, y cuando
los tiene, son células epiteliales 6 cilindros albumi-
Nosos.
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La hidropesia no es sintoma importante en la dege-
neracion amiloidea, pues muchas veces falta; y cuando
existe, su aparicion no es pronta, sino anasarquica; y
aunque puede llegar a ser general, ya empieza por la
cara como por las extremidades inferiores; es una hi-
dropesia que mas bien puede atribuirse a una lesion del
higado 6 del bazo, que lo comuln es acompafie a la afec-
cion amiloidea.

La retinitis, hipertrofia cardiaca, etc., son poco fre-
cuentes, como no coincidan con una atrofia granulosa;
pero si es casi constante la diarrea, producida por el
estado caquéctico, y que contribuye & abreviar el triste
fin, como también las hemorragias, sobre todo la he-
motisis que suele observarse, y que es debida a una
degeneracion amiloidea de los capilares del pulmon.
Hagamos mencidn, entre los sintomas de esta enferme-
dad renal, de las alteraciones frecuentes del higado y
del bazo.

La esclerdsis renal no ofrece particularidad sintoma-
tica que obligue a una descripcion especial; sélo se dis-
tingue por sus condiciones etiologicas, mas no por los
sintomas de la nefritis parenquimatosa.

Y por lo que hace & la anatomia patoldgica, después
de lo dicho al hablar de la nefritis difusa, nada de gran
interés encontramos en los estudios que Gltimamente
se han practicado sobre esta afeccidn, que merezca ha-
cer mérito especial de ello.

Respecto al curso, terminacion y prondstico, nos re-
ferirnos & lo consignado en el capitulo anterior.

Tratamiento.—Es analogo al de la nefritis difusa
cronica; se reduce casi & combatir sintomas, y & insis-
tir en la medicacién tonica, y en todo cuanto puede
hacer disminuir las pérdidas del rifion é intestinos, por
el caracter caquéctico de la enfermedad; hay casos en
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gue reconoce por origen el sitililico, entonces preciso
es recurrir 4la medicacion especifica, pues asillegaré-
mos a conseguir buenos resultados.

CAPITULO Vil.

Uremia.—Insuficienciaurinaria.

Es la uremia un estado patoldgico especial, debido a
la disminucidén 6 supresién de las funciones del rifion,
consiguiente & la acumulacion que se efectia en la
sangre de los productos gastados de nutricion, que de-
bian ser eliminados por la orina.

Se caracteriza esta enfermedad por accidentes ner-
viosos graves; lo mas comun comatosos; rara vez con-
vulsivos, y se atribuyen a la presencia en la sangre de
una crecida cantidad de urea, que no ha sido elimina-
da por los rifiones 6 evacuada por la orina.

No encontrando urea en la orina de los que. padecen
albuminuria, debemos suponer que este principio que-
da retenido en la sangre, y de ahi que se llamen sinto-
mas urémicos los accidentes cerebrales que presentan
los albiiminuricos.

Causas.—Son condiciones etioldgicas de la uremia,
cuantas lesiones restrinjan el poder eliminador de los
riflones; por lo que todas las formas del mal de Bright,
podemos considerarlas como otras tantas causas de
ella.

Sintomas.— Unas veces es la uremia rapida 6 aguda,
y otras lenta ¢ cronica.

Se caracteriza la primera por estallar con prédromos;
hay cefalalgia, insomnio, agitacion, vértigos, altera-
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cioues cu la vista, cluc coiimimieule cuiisisleu cu am-
Nliopia 6 amaurosis, debilidad subita de inteligencia,
torpeza de oidos, convulsiones, coma y alguna vez de-
lirio, desarrollandose sintomas simpaticos digestivos,
como nauseas y vomitos. EIl exdmen de la orina dala
existencia de albamina, cilindros librinosos, y poca 6
ninguna urea; cuando esto acontece, bay sintomas ce-
rebrales, que coexisten con la palidez, hinchazdn déla
cara y edema de los extremos.

En la uremia cronica, los prédromos son constantes,
y este periodo inicial puede caracterizarlo sélo la cefa-
lalgia intensa, y dura varias semanas.

El periodo de estado lo constituye la sofiolencia y el
coma, persistiendo la cefalalgiay los desordenes senso-
riales; suele haber algin movimiento convulsivo en los
miembros, y delirio;eir esta forma son mas frecuentes
los vdmitos y la epistaxis, que puede presentarse en
las dos.

Curso, duracién y terminacion.— Continuo y rapido
en la forma aguda; es largo en la croénica, con exacer-
baciones marcadas: la primera dura de cuatro a seis
dias, y la segunda muchas semanas; y si en la aguda
por lo general la terminacion es favorable, en la créni-
ca casi siempre ésta es mortal.

P ronostico.— Cuando la uremia es producto de lesio-
nes recientes superficiales que facilmente pueden cor-
regirse, éste sera lisonjero; tal acontece en la fiebre
escarlatinosa y puerperal: la uremia lenta, por lo co-
mun, va unida duna nefritis parenquimatosa crénica, 6
es producida por otra afeccidn respetable del rifion; en
este caso formularémos el prondstico mortal.

Tratamiento.— Tenemos que recurrir & los diuréti-
cos y purgantes drésticos, pues con ellos llenarémos la
principal indicacion, que se reduce a activar la secre-
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ciou, favoreciendo la eliminaciéon délas materias urino-
sas contenidas en la sangre. EXxcitense ademas las
funciones de la piel por medio de friegas, y con largue-
za recurramos & los ténicos y a los estimulantes, para
combatir la forma més frecuento, que es la lenta de
esta afeccion.

CAPITULO VIH.

Ahscesos y focos metastaticos del rifion.

SINONIMLA. — Nefritis supurada.

Etiologia.— Los autores convienen en que las mas
ordinarias son las contusiones y las heridas, el trau-
matismo lumbar, la retencion de orina en la pélvis,
gue se descompone y hace alcalina; la propagacion de
una flegmasia de las vias nrinarias, la de los jirocesos
inflamatorios que tienen asiento en el periné, peritoneo
y 6érganos inmediatos; las embolias de las pequefas
arterias renales, y la infeccion putrida 6 purulenta;y
aunque algunos comprenden entre las cansas el abuso
de los diuréticos y de sustancias irritantes, como quie-
ra que éstas limitan sn accién al epitelium, no pueden
dar lugar més que & la nefritis catarral; pero si inclui-
rémos entre las causas, por mas que célebres autores
nieguen su influencia, el enfriamiento repentino; y si-
guiendo & Jaccoud, dirémos que el enfriamiento podra
no ser causa frecuente de esta enfermedad, poro es in-
negable su influencia etioldgica en el desarrollo de la
afeccion de que tratamos.

Anatomia patolégica.— El rifion estd aumentado, de
color rojo-obscuro todo él, 6 puntos circunscritos de la
sustancia cortical 6 medular;su consistencia disminui-
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da; liay engrosamiento €é inyeccion en la tdnica fbro-
sa: cortando el rifion y comprimiendo, sale un liquido
sanguinolento y espeso. Pero si la enfermedad hizo
notables adelantos, la coloracién sera obscura; la exu-
dacion intestinal y las células de pus producen com-
presion en ciertos casos; varios puntos se reblandeceny
se observan pequefios abscesos, que son redondeados si
se sitlan en la sustancia cortical; muchas veces éstos
se retnen y forman extensos focos de supuracién. El pus
se derramard unas veces en la pélvis, otras en el peri-
toneo ;ya en los intestinos adherentes & la pared del
absceso, ya por trayectos fistulosos sale al exterior, y en
otros se enquista y se estaciona mucho tiempo.

Raro serd que afecto un rifion de esta enfermedad,
encontremos el otro intacto; lo mas comin es que el
gue no ha sufrido la afeccion, presente un estado hipe-
rémico general.

simtomas.— Siendo el asiento de esta enfermedad el
tejido que enlaza entre si los tobillos y las capsulas de

Malpigio, fijemos los sintomas Clue la caracterizan.
:Algunos desordenes digestivos, como vomitos mas 6
ménos frecuentes, escalofrios, liebre y dolor lumbar
intenso, que se exaspera por la presiéony por los movi-
mientos; suele irradiarse por los uréteres & la vejiga y
hasta los testiculos que se retraen. Si la nefritis es
doble, se observan estos sintomas en ambos lados: hay
aumento constante del rifion, pero no tan marcado que
permita apreciarse siempre, ni por la percnsion ni por
la palpacion. Hay iscuria, si no supresién, disminu-
cion muy notable en la secrecion urinaria; esto se de-
be a la compresion de la exudacion intersticial en los
conductillos y cépsulas de Malpigio; hay tenesmo,
falso conato; con esfuerzos se expele escasa cantidad
de orina; alguna vez la secrecion se suspende, hay
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amu’ia, la densidad puede estar aumentada; pero lo
comun es que sea normal; por el andlisis hallarémos
acida la reaccion, pocas veces neutra, alcalina al final,
y cuando la enfermedad depciida de retencién, habra
disminucion de acido lirico y nratos; el color, como que
hay gpucentracion de liquido, es obscuro y mezclado
casi siempre con sangre.

Tales son los sintomas de la nefritis aguda;y si bien
puede caminar & la resolucion en un setenario, lo cual
se manifiesta por la cesacién de los dolores, por el
caracter normal de la orina, y por sudores, otras ve-
ces el resultado es mortal, por insuficiencia urinaria;
antes de la supuracion la fiebre tomS el caréacter tifoi-
deo, y aparecen los fendmenos de la ammoniemia.

La terminacion més probable en la nefritis aguda,
es la supuracion; sobre todo, si la causa ha sido el
traumatismo, ésta es rapida y mortal. La supura-
cion se anuncia por la persistencia de los accidentes,
principalmente escalofrios y fiebre; la orina s6lo con-
tendra pus, cuando el absceso se abra en el bacinete, 6
la mucosa de las vias inferiores participe de la infla-
macion.

La nefritis crénica en muchos casos, tiene la sinto-
matologia obscura, por ser consecutiva & una afeccion
de la vejiga 6 de la uretra, 6 a una pielitis. No es ex-
trafio falten en un principio los fendmenos generales,
sobre todo la fiebre; el dolor renal existe y se descubre
por la presién; la orina es normal, poco densa, da reac-
cion 4cida, y s6lo podemos considerar como un hecho
accidental el que sea alcalina, pues s6lo se observa esto
cuando permanece mucho tiempo en la vejiga y sufre
un principio de descomposicién, 6 en el momento de
efectuarse la emision de ella; la orina contiene en esta
forma do nefritis, moco y pus.

T L 21
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En un periodo avanzado, la enfermedad se hace febril,
y si primero su caracter es intermitente, toma luego
el héctico; las funciones digestivas se alteran, la dema-
cracioén se efectla con rapidez, y el enfermo sucumbe.

El absceso puede evacuarse como en la forma aguda,
y sobrevenir una perinefritis, peritonitis, fistula cu-
tanea, etc. Siempre sera mas favorable la abertura
del absceso en el bacinete, saliendo entonces el pus por
la uretra; en algunos casos, con el pus se eliminan pe-
gueiios fragmentos de tejido renal.

Con lo dicho queda consignado cuanto se refiere al
curso, duracion y terminacion de la enfermedad.

Diagnoéstico.—Veéase el correspondiente cuadro.

Pronoéstico.—En la forma crénica es mas gravé aln
gue en la aguda; llegando la gravedad a su mas alto
grado, si los individuos en quienes se presenta pade-
cen paralisis ¢ estrechez uretra”™ con retencion parcial
de orina.

Tratamiento.—En la forma aguda, sangrias gene-
rales 0 locales, aplicaciones emolientes, laxantes y ba-
flos templados, tisanas mucilaginosas y leche; si los
vomitos son jiertinaces, pequefios fragmentos de nieve
en la boca.

Alguna vez toma la enfermedad la forma urémica, y
aunque no tengamos completa confianza en ello, debe-
mos recurrir & los diuréticos y al sulfato quinico.

En la forma cronica, proscribanse las evacuaciones
desangre; combatase elcxtrefiiiniento con purgantes
oleosos, 0 recurrase & los drésticos que no jiroduzcan
irritacion en los rinones; tratese el dolor con inyeccio-
nes bijiodérmicas moriinadas, con bafios emolientes,
quietud, régimen animalizado; y por altimo, la medi-
cacion tonica esta indicada para contrarrestar el em-
pobrecimiento nolablo, que llega & prescnlarso en esta
grave dolencia.
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CAPITULO IX.

Hidronefrpsis.

Deiiinicion.— Esta enfei‘inedad consiste eu la dilata-
cion del rifion, producida por un obstaculo en el curso
de la orina.

Causas.—Podemos considerar como tales, cuantos
obstaculos tengan su asiento en el aparato excretor.
Los célculos, los tumores del abdomen, pélvis, vejiga,
Utero y dislocaciones de este 6rgano, son las causas
mas comunes.

Sintomas.—No siempre es igual el caracter del con-
tenido del tumor; sera bastante albuminoso y conten-
dra urea, siempre que sea reciente y no esté del todo
interrumpida su comunicacién con la vejiga; si lia ha-
bido rotura de algunos capilares por la distensién ex-
céntrica, el color del contenido serda mas 6 ménos obs-
curo, segun la cantidad de sangre que en él se haya
derramado.

Por lo general, la hidronefrosis es unilateral, y mas
frecuente en el lado derecho.

No es extrafio pase la afeccién desapercibida; esto
sucedera cuando sin llegar a adquirir un gran desarro-
llo, el tumor permanece estacionado;en otras circuns-
tancias, se presentan a nuestra consideracién todos los
accidentes déla pielitis aguda.

Gomo signo clinico, linicamenle tenemos el tumor
renal Auctuante, que si alguna vez se aprecia por la
regién abdominal, mas comun es hallarlo por la renal.

Cuando este signo se escapa & nuestro exadmen, el



APARATO URINARIO.

diagnostico es dificil, y mas en la mujer, pues la pre-
sencia del lumor nos haria pensar en los cluistes del
ovario.

Curso, duracién y terminacion.— Este por lo comin
es lento, & niénos que se presenten los sintomas urémi-
cos que ahreviaii la enfermedad, pues son los més temi-
bles por su fatal terminacion.

Diagneéstico.—Veéase el cuadro respectivo.

P ronéstico.— Siempre es grave, en cambio es afec-
cion poco frecuente.

Tratamiento.—Tiene que ser paliativa la medica-
cion, desde el momento en que no sea posible remover
el obstaculo que exista para la excrecion de la orina.

Se recomienda la puncidn, y no debemos rehusar el
practicarla, cuando la bidronefrosis sea doble 6 produz-
ca accidentes de gravedad suma; por este medio con-
seguirémos disminuir la presion, por la sustraccion que
hacemos del liquido; los efectos de la atrofia renal se
detienen, y babrémos conseguido retardar la presenta-
cion de sintomas siempre graves.

CAPITULO X

Pielitis.

Sinonimia.— Pielo-nefritis; pcri-nefritis.

Definicion.—Es la inflamacion limitada a la mucosa
del bacinete del rifion; pues cuando se propaga al pa-
rénquima del mismo, se llama pielo-nefritis; y si inva-
de el tejido celular que rodea a los rifiones, se distin-
gue con el de perinefritis.

Causas.— La pielitis-se observa en todas las edades;
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es coiium en los liomljres, pero méas irecueiite eu la
vejez; muchas veces reconoce [tir causa la presencia
de calculos; otr*s depende de una flegmasia uretral,
sohre todo si ésta es producida por una hlenorragia;
también la retencion de orina, el estar ésta descom-
puesta, el abuso de sustancias irritantes, principalmen-
te de determinados medicamentos, como las cantari-
das, cubebas y otros, pueden llegar & motivar la fleg-
masia de que nos ocupamos.

Sintomas.— Ocasiones bay en que preceden accesos
de colico nefritico, y esto parece indicar que la enfer-
medad es producida por la presencia de calculos.

Guando el caracter de la afeccién es agudo, bay do-
lor renal, vémitos y fiebre; cuando falta el periodo de
agudeza, el feiromeno mas constante es la poliuria, so-
bro todo cuando es catarral; mas en la verdadera pieli-
tis, las alteraciones qué presenta la orina es lo méas dig-
no dé estudio, pues ballarémos cantidad normal 4 dis-
minuida y menor densidad’; la reaccidon ser4 é&cida 0
neutra, pues solo sera alcalina cuando esté descom-
puesta; contendra alguna sangre y moco, en iorma de
nubécula flecosa; y mediante el reposo siempre encon-
trarémos sedimento de pus, constituyendo una masa
blanca, que tratada por el amoniaco, da una transfor-
macion gelatinosa, bailando ademas células de epite-
lium.

Perturbaciones digestivas, son consecuencia de esta
afeccidn; el enflaquecimiento subsiguiente hace que
lentamente sean conducidos estos enfermos al maras-
mo, fiebre béctica, y la muerte sea la terminacion;
pero si se dilata el bacinete determinando la atrofia,
entonces la enfermedad es mas larga; observarémos el
tumor lumbar y faltard la alteracion de la orina, bien
porque se obture el uréter, 6 porque sol)revenga la
atrofia total.
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Si hay poriaelnLis vUcmoii pcriuei'rilico), tciidréinus
ocasiou de apreciar citan violentos son los dolores, que
se irradian hacia el sacro y plexo crural; nunca faltara
la fiebre, si Lien podra ser intermitente; no hay altera-
cion en la orina, y la iluctuaciou supcrlicial nos indica
la piesencia del tumor;ya éste formado, segun cual sea
el estado del uréter, la orina estara limpia 6 sera puru-
lenta.

Guuso, DUKACION Y TERMINACION—Soi'a  1'apido el
ciiiso, si el caracter de la enfermedad es agudo; en la
mayoria de casos no lo os, y la duracidon del padeci-
miento estard relacionada con la marcha aguda 6 cro-
nica de la misma; pero la terminacion serd tan sdlo
favorable, si el tumor so abre paso al exterior: no po-
cas veces sobreviene la muerte por abrirse interior-
mente, pues la infiltracion mifiosa, la peritonitis, etc.,
son las consecuencias inmediatas; también la insisten-
cia de la supuracion, conduce al enfermo & un estado
consuntivo, que concluye con la vida.

Proneéstico.— Atendiendo & lo dicho, facilmente so
comprende que pocas veces serd en la pielitis favora-
ble, sélo si se trata do una pielitis catarral, 6 de la
pioducida por propagacion de una flegmasia véxico-
uretral, que pronto y facilmente se cura; pero si la
pielitis es calculosa, el prondstico serd lisonjero, si es
gue los calculos se arrojan antes de producir grandes
desordenes renales; en todas las demas circunstancias,
siempre serd reservado, por la mucha gravedad de
esta afeccion.

| ratamiento.—Si lo que existe es la forma aguda,
empléense los medios antes indicados para combatir la
nefrits intersticial; pero si lo que vamos & tratar es la
afeccion en su forma cronica, inquiérase primero si la
litiasis es lo que la jiroduce y sostiene, para en seguida
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combatirla; si no hay que llenar tal indicacidn, siga-
mos la misma conducta que en la nefritis aguda; pro-
curese sostener en lo posible la integridad de las fun-
ciones digestivas; Usense los balsamicos, dando la
preferencia & la breay & la trementina, existan 6 no cal-
culos; recomiéndense bebidas alcalinas, y sosténganse
las fuerzas de los pacientes con una alimentacion repa-
radora. Si alguna afeccién délas diferentes partes del
aparato urinario fuese la causa de la pielitis, tratese
ésta segun convenga, y procuremos facilitar la abertu-
ra exterior de los tumores y abscesos lumbares, recur-
riendo a cuantos medios nos aconseja la cirugia en es-
tos casos.

CAPITULO XI.

Litiasis.

SiNONiMi.i.— Célico nefritico.

Génesis y etiologia.— Si bien algunas veces en for-
ma do sedimento & de arenas se hacen concreciones
renales en las papilas y en los tubos rectos, la forma
comun de la litiasis es que dichas concreciones sean
mas voluminosas, y ocupen las papilas, los célices y
mas frecuentemente el bacinete. Las piedras renales
gue descienden &la vejiga, van aumentando por la adi-
cion do nuevos principios que se dcliositan, y al cabo
forman los célculos vexicales.

Es enfermedad la litiasis del rifion, que se observa
en toda edad, pero es mas comun en la avanzada, como
es mas frecuente en el hombre; se trasmite por heren-
cia, y la forma Urica se le ve unida en muchos casos &
la gota.
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No se padece igualmente en todos los paises, y ann
con variedad se obsenm en una misma region; es de
suponer que condiciones climatéricas modifiquen las
funciones cuténeas, y por lo tanto las comlmstiones or-
ganicas; tiene un influjo especial la higiene de los
liahitantes, y la clase de alimentacién.4 que se some-
ten, el ahuso de sustancias azoadas, de vinos genero-
sos y espirituosos; la falta de ejercicio se considera co-
mo causa de calculos Uricos; asi como la alimentacion
vegetal predispondré & concreciones de carbonato de
cal, y el uso inmoderado de bebidas fermentadas 6 ri-
cas en acido carbonico, influiran en la fonnacion de las
de oxalato célcico'.

Aun cuando las arenas, jiiedras ¢ calculos, estan
formados de diferentes elementos, los mas comunes
son los constituidos por uratos, no dejando de ser fre-
cuentes los de carbonato 6 fosfato de cal; son raros los
gue constan de cristales de hematoidina y pigmento, y
alguna vez estan compuestos de fosfato amdnico mag-
nésico,

La génesis de los célculos es todavia muy obscura,
pero se admite una disposicion anormal del organismo,
0 sea una diatesis, para elaborar estas sustancias en
exceso y su precipitacion en las vias urinarias, donde
por adicién aumentan los calculos.

Sintomas.— Ocasiones hay en que los calculos per-
manecen latentes; pero otras motivan la bidronefrosis
0 la pielitis; si son pequefios, con facilidad franquean
el iHéter; si no lo son, el enfermo ofrece anuestro exa-
men un conjunto de sintomas, que constituyen lo que
se llama cdlico iicfritico.

No es lo frecuento que estalle el acceso de pronto y
bruscamente; mas comun es que el individuo acuse
duranle algun tiempo, peso y dolor en la regién del ri-
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non. Es lo general que el dolor sea oLtuso y muy in-
tenso, casi siempre unilateral, con irradiacion al muslo
del mismo lado, vejiga y teste correspondiente con re-
traccion, exacerbandose con la presiony los movimien-
tos. Su accion refleja se manifiesta y no tarde, por
nauseas y vomitos.

En lo més intenso del ataque, notamos agitacidn, pa-
lidez en el rostro, sudor, frialdad en los extremos, pe-
guenez y concentracion de pulso, que ademas esta tar-
do; disminucion de secrecion urinaria; con esfuerzos
siempre molestos, salen algunas gotas de orina, que jol
proceda del lado sano 6 enfermo, serd clara unas veces,
y otras turbia, mucosa 6 sanguinolenta. En los casos
mas graves, la accion refleja produce tal excitacion,
gue sobrevienen convulsiones.

Curso, duracién y terminacion.— Casi siempre el ac-
ceso es continuo; puede sin embargo alternar la remi-
sién con alguna exacerbacion mas 6 ménos violenta,
calméandose tan angustioso estado cuando el calculo se
posa en la vejiga.

La duracién no es fija; desde algunas horas, puede
prolongarse el acceso basta las 24, expeliéndose creci-
da cantidad de orina, unas veces sola, otras acompa-
flada de arenas, y no pocas del céalculo.

Es muy raro que los accesos no se reproduzcan; lo
corriente es que se repitan .al cabo de un tiempo mas 6
ménos largo.

Cuando acontece lo primero, termina por la curacion;
alguna vez después de la accesos se desenvuelve la
bidronefrosis; en otros casos una pielitis lenta, y no son
pocas las ocasiones en que vemos sustituida la litiasis
por sefiales claras y evidentes, que nos demuestran la
presencia de uno 6 mas calculos en la vejiga.

Diagnostico.— Véase el cuadro correspondiente.

T 22
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P ronéstico.—Debe hacerse reservado, por el modo
como termina la enfermedad en el mayor namero de

Tratamiento.— DuUrante el acceso, la indicacion pii
cipal es mitigar el intenso dolor que los enfermos acu-
san lo que se consigue con bebidas y unturas opiadas,
inhalaciones clorofdrmicas y bafios templados, prolon-
o-ados y frecuentes; bebidas aromaticas templadas y re-
tutsivos ligeros, llenaran las principales indicaciones.
Pero en el intermedio de los accesos, es cuando de-
bemos inquirir la naturaleza del calcub; esto es, en-
Idnces nos interesa el diagndéstico quimico.  Suponien-
do que las arenas nos demuestren ser Uricas U oxalicas,
dcbcrémos usar régimen azoado, cerveza, vinos alcoho-
lizados, café, té, agua de Vichy y otras de la clase de
las carbonatadas; pero si fuesen fosfaticas, el acido
clorhidrico de 10 a 15 gotas por dia, podra conseguir
reaccion acidaen el liquido, que aiitesla daria alcalina;
las aguas de igual naturaleza y el acido benzoico, mo-
difican las arenas fosfaticas, como en las Uricas y oxali-
cas, es incontestable la eficacia de estos medicamentos;
y si quimicamente no puede explicarse su buen resul-
tado en las distintas clases de calculos, clinicamente
es cierto el buen éxito que del uso de dichas sustancias
se obtiene, para combatir la existencia de los calculos,
cualquiera que sea la clase a que correspondan.

CAPITULO XII.

Tuberculosis del rinon.—Nefritis caseosa.

En los rifiones, se observan las dos formas finida-
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moiilales de Liiberculosis que existen en el pulmon.

La tuberculosis miliar nunca esta aislada.; se presen-
ta en los atacados de la granulosa, y se caracteriza por
granulaciones grises 6 amarillentas aisladas, que por
lo comdn ocupan la superiicie del drgano, y tiene por
punto de partida el proceso granuloso, el tejido conjun-
tivo intersticial.

La tuberculosis caseosa la constituye focos de caseo
de méas 6 ménos extensién, que pueden reblandecerse,
determinar la ulceracion renal y formar cavernas: sue-
le comenzar esta lesidn atacando al bacinete y célices,
extendiéndose luego al espesor del érgano.

En gran numero de casos no hay tuberculosis.miliar
en los rifiones;falta la tuberculosis pulmonar; pero liay
un trabajo de inflamacién cronica simple, con meta-
morfosis caseosa del exudado; esto es, hay una nefritis
caseosa.

Los sintomas de esta nefritis son; dolores en los lomos,
gue pueden 6 no tener irradiaciones; la orina alterada
contiene moco, pus, epitelio y algunas veces sangre;
tenesmo vexical, iscuria; son de gran valor la tume-
faccion de los testiculos y prostata; mas si por el tacto
se aprecia tumor renal de superficie abollada, el diag-
nostico es seguro.

CAPITULO XIILI.

Céancer del rifon.

Més frecuente en el hombre que en la mujer, se
mauiiiesta sobre todo en la edad adultay vejez, y como
los demas, canceres, puede ser primitivo 6 secundario.
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Guando afecta esta segunda forma, suele permanecer
latente; no se presenta gran tumor, ni dolores ni alte-
teraciou en la orina. Esta carencia de sintomas da
lugar a dudas, y no pocas veces reconocerémos la ca-
guexia cancerosa, sin que hallemos la localizacion
de la diatesis; pero si hay dolor, éste es lumbar 6 neu-
ralgico intercostal, sin irradiaciones, como existen en
los demés padecimientos del rifion; por lo cual tendre-
mos grandes dificultades para formar el juicio. Tan
s6lo seran sintomas caracteristicos, el tumor y la alte-
racidn de orina, unidos & la falta de fiebre y caquexia
que le es propia.

El volimen es variable; pero-si es grande, puede lle-
gar & ocasionar accidentes como la dislocacion del hi-
gado 6 del bazo hacia adelante y arriba; por la presion
gue ejerce sobre los vasos renales, podra motivar un
aneurisma de la renal, dilatacion de las venas del ab-
domen, ascitis, edema escrotal 6 de las extremidades,
pero nunca encontramos la fluctuacién, como la halla-
mos en la pielitis con distension, 6 en la hidronefrosis.

Notarémos en la orina, que alguna vez se hace san-
guinolentay aumenta su densidad, hay pus, hematuria
y albuminuria.

Es lo comUn que el curso de esta afeccion sea lento,
pues su duracion es larga, desde algunos mesesa dos
afios, y en ese tiempo se desarrolla la caquexia y viene
el marasmo, que pone fin 4 la vida; sin embargo, no deja
de ser frecuente sobrevenga la muerte, a consecuencia
de una peritonitis 6 de una uremia, segun Bright y
Dittrich.
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CAPITULO XIV.

Cistitis.

Sinonimia.— Catarro de la vejiga.
Definicion.—Es la inflamacién de la mucosa vcxical.
Esta puede ser aguda y cronica.

Cistitis aguda.

Etiologia—Unas veces se desarrolla por el inGiujo
de causas externas; y otras al contrario, es producida
por causas internas. Entre las primeras, merecen par-
ticular mencioén el enfriamiento y el traumatismo, com-
prendiendo en éste el parto laborioso, el cateterismo y
la prolongada permanencia de una sonda. Entre las
causas internas, tenemos la propagacién de una fleg-
masia blenorragica, de una rectal 6 de la disenteria, el
uso inmoderado de sustancias irritantes, cuantas afec-
ciones sean capaces de producir una retencién de ori-
na, ciertas enfermedades de la médula y los tifus, tam-
bién otras de importancia mas secundaria.

Sintomas.— El catarro vexical agudo puede ser leve,
y entonces no hay liebre; pero si caracterizan la enfer-
medad los dolores, trastornos en la emision y alteracio-
nes en la orina; hay, pues, sensibilidad liipogastrica,
dolor al expulsarse la orina, conato frecuente, inquie-
tud y moco 6 moco-pus en ella; pero cuando la cistitis
aguda desde luego sea intensa, se presentara liebre, el
dolor liipogéstrico es fuerte, irradiandose las mas veces
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IU ano, periné, tesLesy auii cxlrcuiidades; hay disuria
6 iscuriay tenesmo, sefiales de hiperestesia vexical; la
orina es escasa, contiene al principio mucosidades,
después copos mucosos purulentos, que se posan for-
mando una capa espesa blanquizca; si la enfermedad
ha sido producida por la absorcion de las cantaridas,
encontrarémos ademas en la orina,-falsas membranas,
albimina y aun alguna cantidad de sangre. Agrégue-
se U esto que la inapetencia, sed y extrefiixriiento bas-
tante comun, coincide con la liebre, la agitacion y el
miedo.

Curso, duracion y terminacion.—ES la marcha de
esta forma variable, seglin la causa productora; y la
duracion y su fiu estd en razén do la causa misma.

Pronéstico.— Si la enfermedad ha sido ocasionada
por el abuso de sustancias irritantes, ¢ por la impresion
del frid, éste sera favorable, como que pronto termina
por resolucion; pero si la causa es de tal naturaleza,
gue al dar lugar & una inflamacion, estan violenta que
produce una perforacion 6 la gangrena, la peritonitis
sUbita sera prontamente mortal; y si la enfermedad
se desarrolla bajo el influjo de otra, de la prdéstata 6 de
la uretra, harémos reservado el prondstico, pues en este
caso el estado crénico es el que sigue.

Tratamiento.—En la forma que describimos, son
convenientes las sanguijuelas, aplicadas al hipogéstrio
y periné; llénese cumplidamente la indicacion princi-
pal, que consiste en diluir la orina cuanto sea posible
con ligeros diuréticos, como la grama ¢ raiz de cafia;
emolientes como la altea y linaza; demulcentes como
emulsién y la leche, que puede también constituir la
base de la alimentacién, pues ésta serd ligera; cal-
mense los dolores por el 6pioy sus preparados;uti-
licese la accién sedante del alcanfor, sobre todo si la
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causa productora lia sido la cantarida, empléense aguas
gaseosas, aconsejese el reposo y Inquietud, y ténganse
presente que el medio mas elicaz es el uso de los bafios
templados.

Examinese después la orina en los dias subsiguien-
tes; pues si es normal, lo comun es se complete la cu-
racién; pero si encontramos en ella mucosidades, es de
temer pase la afeccion al estado crénico, y para pre-
caverlo, administrémos los astringentes, y entre ellos
tisanas vegetales, pildoras de acetato plumbico cristali-
zado ; mejor aun de &cido tanico; y la trementina reco-
mendada desde tiempos antiguos, y hoy encomiada por
Jaccoud, es un medicamento que produce indudable-
mente en este caso los mas satisfactorios resultados.

Cistitis cronica.

Etiologia.— Mucho més grave esta formay mas fre-
cuente que la aguda, es muy comun en los ancianos, y
sus Causas son las mismas que dan lugar & la formaya
descrita.

Sintomas.—EI| dolor se marca ménos cu la cistitis
cronica que en la aguda,y aun suele faltar; la miccion
es frecuente, pues falta la disuria y el tenesmo; la ori-
na que al principio del cronicismo es pélida, abundan-
te, clara, de poca densidad,- acida 6 neutra, mas tarde
se enlurbia por el moco-pus, y el precipitado que hay
en el fondo del recipiente; éste es blanco, sucio, vis-
coso y gelatinoso, no siendo raro hallar en élscdimcn-
lo de epitelium vcxical; ya & esta altura, la orina es
alcalina, por cuya razon exhala olor fuerte amoniacal.

Trastornos en las principales funciones, se van pre-
sentando; y al cabo, el organismo so altera profunda-
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mente, como lo demuestra la .inapetencia y dispepsia
habitual, que en muchas ocasiones resulta de un catar-
ro gastrico; las deyecciones albinas son irregulares; las
ganas frecuentes de orinar, preocupan al paciente; el
suefio se turba; su moral se afecta;progresa el adelga-
zamiento, y sin otra complicacién, sobreYiene Ila
muerte.

Curso, duracion y terminacién.—En general, la
marcha es larga, pues si bien la cistitis cronica suele
durar algunos meses, es lo comdn que dure afos.

En ciertos casos, la muerte se presenta siendo conse-
cuencia de lafielre nrinosa de los antiguos; los escalo-
frios, incompleta evacuacidn de orina y estado febril,
indicaran el comienzo do la reabsorcion urinaria.

En alguna ocasion la presencia de abscesos, el derra-
me peritoneal ¢ la septizemia consiguiente a la altera-
cion putrida de las membranas vexicales, puede pro-
ducir la muerte.

Pronéstico.—Dicho se estd que siempre sera éste
reservado por su mucha gravedad, pues indudablemente
en los mas de los casos, es la cistitis crénica enferme-
dad que pone fin & la vida.

Tratamiento.—Mucho debemos fijarnos para com-
batir esta forma de la enfermedad, en la causa produc-
tora de ella; ocasiones hay en que necesitamos recurrir
al cateterismo.

Lo que produce mejores resultados en el tratamiento
del catarro vexical crénico, es el uso de los balsamicos,
dando la preferencia & la trementina, copaibay balsamo
del Perd; como bebida usual el agua de brea; son do
utilidad reconocida las aguas termales; y como debe-
mos tener en cuenta la tendencia atonica de esta afec-
cion. no nos descuidarémos en aconsejar sustancias
como la cerveza, el té, café; ciertos vinos, principal-
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mente los linios, tintura do quina y una alimentacion
gue sea capaz de contrarestar el adelgazamiento gradual
gue se desarrolla, por lo que ésta debera ser sustanciosa,
y bien podemos decir que casi conviene sea exclusiva-
mente animal.

Agreguemos 4 este tratamiento general el local, que
lo constituye las inyecciones de sustancias astringentes
solubles, como el tanino, sulfato zinccico y nitrato
argéntico; este [ultimo muy recomendado boy, pero
consignemos que mientras la experiencia no sancione
terminantemente su utilidad, la practica exige seamos
muy circunspectos en su administracion, aconsejando-
lo muy diluido en agua, v. g., 6 U 8 granos en una libra
de liquido para dos inyecciones diarias, mafiana y
tarde; otras de sustancias balsdmicas, y unturas anodi-
nas y calmantes, en que jueguen el principal papel la
belladona y los preparados de opio, forman la base del
tratamiento local.

Y coifio terminacion de ambos, fijémonos en la im-
portancia de los consejos higiénicos; sobre todo en lo
gue pueda referirse alas bruscas vicisitudes atmosféri-
cas, cuyo influjo es tan perjudicial & los enfermos ata-
cados de esta dolencia.

CAPITULO XV.

Hematuria.

Sinonimia.— Orina con sangre.

La excrecién do sangre por la uretra, constituye una
hemorragia que no deja de ser frecuente, pero que'sélo
es por lo comdn un sintoma de tal 6 cual lesién de los

T. 1L 23
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rifiones; algunas veces de afecciones de la vejiga, pocas
de la uretra, y como caso raro, podra proceder laminen
de los uréteres.

La hemorragia renal 6 nefrorragia, que es ordinaria-
mente la mas comuan, queda descrita con extension en
articulo aparte; y como quiera que para estahlecer el
conveniente diagndstico, sélo tenemos que atender al
punto donde se marcan los sintomas locales, y & las
causas que puedan motivar la hemorragia, pues por lo
gue hace al tratamiento, poca modificacion, podemos
introducir, nos limitamos a consignar en un cuadro
sindptico, cuanto tiene importancia para el diagnéstico
diferencial déla nefrorragia, cistérragia, y nretrorragia.

CAPITULO XVI.

Cancer de la vejiga.

Este se observa al empezar la vejez, y con mas fre-
cuencia en el hombre; pero como localizaciéon de la
diatesis, es lesion muy rara.

Puede ser primitivo, lo que no es comdn; y como se-
cundario, se presenta después del cancer del recto en el
hombre, y del cancer del Utero en la mujer.

Las formas que mas de ordinario se manifiestan, son:
el cancer velloso y el cncefaloides;tanto el uno como el
otro suelen permanecer latentes, y al cabo do tiempo
se presenta dolor vexical, signos de catarro crdnico,
hematuria, demacracién, y mas tarde trastornos sim-
paticos, que nos demnestran los progresos de la enfer-
medad, desarrollandose por liltimo la caquexia.

Al hacer el examen de la orina con el microscopio.
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cnconlvai-énioti eu ella vesligios eaiicerosus, y tiondandu
al paciente, apreciarémos fungosidades blandas, que
dan sangre en la supericie vexieal.

rame peritoneal, sino mas bien los progresos de la
caquexia, hacen que esta entermedad termine coustan-
lemente por la muerle.

Fd Iralamienlo se limita & que llenemos con €l indi-
caciones sintomaticas; éstas son: calmar los dolores,
cohibir las hemorragias, asegurar la libre emision de

la orina, y sostener las fuerzas, que tanto se abaten en
este padecimiento.

CAPITULO XVII

Neurosis de la vejiga.

Siempre dificil el estudio de las anomalias de iner-
vacién de la vejiga de la orina, como que el iisioldgico
nos debe ain muchas aclaraciones sobre la inervacion
de 6rgano tan importante, nos vemos precisados para
facilitarlo en lo posible, distinguir las neurosis de la
sensibilidad y de la motilidad, dividiendo las primeras
en hiperestesias y anestesias; y las segundas en hiper-
guinesias y aquinesias.

Neurosis del sentimiento.
Hiperestesia vexieal.

Este estado se caracteriza por la apremiante necesi-
dad de orinar, aunque sea sumamente corta la cantidad
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de liquido que cu la vejiga exisla; suele aconlecer que
esta excitabilidad del 6rgano, coincida con algun des-
orden en la motilidad; esto es, con una disminucién en
la energia de las fibras del mismo.

Aquellos individuos que cometieran excesos genita-
les, sobre todo que tuvieran el asqueroso vicio de la
masturbacion, son los que padecen la hiperestesia
qgue describimos, como también los que hayan su-
frido blenorragias repetidas, pues éstos se ven en la
precision de no poder retener un cuarto de hora la ori-
na en su receptaculo; mas en la mayoria de casos, en
estos individuos, la hiperestesia se acompafia de un
ligero catarro vexical.

Gombatirémos las formas leves de hiperestesia, con
semicupios, chorros trios, y aun los bafios de mar; y las
formas méas graves, que siempre son las consecutivas &
las blenorragias, ademas del tratamiento hidrolerapico,
en el que deben jugar un buen papel las inyecciones
vexicales, usemos los balsamicos al interior, y con
preferencia la copaiba & dosis crecidas.

Anestesia de la vejiga.

No es raro el ver sugetos que soportan cantidades
crecidas de orina en la vejiga, sin tener ganas de excre-
tarla, y esto no puede atribuirse & un estado morboso;
pero si se debe achacar el hébito de orinarse en la
cama, 6 sea la aneuresia nocturna, a una anestesia in-
completa, ¢ & una disminucidn en la excitabilidad de
los nervios sensitivos.

Por més que este triste achaque se refiera a4 una
paralisis de la vejiga, no encontramos mas que dos ex-
plicaciones posibles para la incontinencia nocturna: 6
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la sensacion s6lo es de forma ordinaria, 6 el suefio tan
profundo, que la emisién se efectlia sin despertar.

Para combatir, pues, el accidente de que nos ocupa-
mos, se recomienda el bicarbonato sodico, y el sefior
Trousseau asegura obtenerse satisfactorios efectos de
la belladona & corta dosis, y tanto éste como otros
calmantes, producen indudablemente los mejores resul-
tados, asi como son inatiles y 4un perjudiciales, cuan-
tas sustancias 6 preparados irritantes se han aconsejado
para ello.

CAPITULO xvni.

Neurosis del movimiento.
Hiperquinesia vexical.

Como causas de esta afeccidn, 6 sea del espasmo de la
vejiga, admite Romberg influencias cerebrales, espina-
les y reflectivas.

Los sintomas se distinguen segln que la contraccion
muscular interese las fibras del detrusor 06 las del
esfinter; cuando acontezca lo primero, hay gran nece-
sidad de orinar, aunque sea corta la cantidad de liquido
gue en el deposito exista; 6 bien es imposible de rete-
ner y se escapa de continuo, incontinencia espasmaodica;
pero si las afectas de contraccion espasmaédica, son
las fibras musculares del esfinter, hay gran difi-
cultad para orinar, aunque sea gota a gota, disu-
ria espasmodica; y otras veces la oclusién sera com-
pleta y hay retencion absoluta, isciiria espasmddica.

Si el espasmo ataca al detrusor y al esfinter, la situa-
cion del enfermo es comprometida; quiere orinar y no
puede, hay tenesmo rectal, temblor general, y pueden
presentarse hasta convulsiones.
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El diaguislict de esta afeccion es dificil, y tan sélo
despnes de un minucioso examen de la orina, y cuando
por el cateterismo estemos convencidos de la carencia
de cuerpos extrafios, nos sera permitido sospechar
existe verdadera hiperquinesia vexical.

Por lo que hace al pronostico, siempre tiene reserva,
pues no deja de ofrecer el caso gravedad; y en cuanto
al tratamiento, procuremos llenar la indicacion causal:
tal vez convenga curar una fistula de ano, calmar algu-
na flegmasia cronica del Utero, 6 modiiicar la constitu-
cién y nutriciéon del paciente, 6 quizas abolir la excita-
hilidad morbosa del sistema nervioso, por un cambio en
las condiciones exteriores de gne se halle rodeado el
individuo: durante los paroxismos, son Utiles los ba-
fios bien templados, semicupios, enemas anodinas de
cocimiento de valeriana 6 de manzanilla; y al interior
se administrard algun narcotico, dando la preferencia
4 las preparaciones opiadas.

Aquinesia de la vejiga.

Sinonimia.—Cistoplegia; paralisis vexical.

Unas veces vemos que en la paralisis déla vejiga se
afecta el esfinter, asi como otras el detrusor, y en
ciertas ocasiones ambos antagonistas. No dependen
de la voluntad las contuacciones del detrusor, sino que
se ejercen reflectivamente por la accidn excitante de la
orina acumulada, estando las contracciones del esfinter
por el contrario, sujetas al dominio de la voluntad.

Causas.— Podemos considerar como frecuentes déla
paralisis del esfinter, y rara vez del detrusor, las enfer-
medades organicas del cerebro, como también las febri-
les, que perteneciendo & la clase de las graves, trastor-
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nan el ejercicio de las funciones cerebrales, y juegan
un papel muy importante entre las causas de la. cisto-
plegia, determinadas por numerosas afecciones de la
médula espinal.

Sintomas.— Estos son variables, segun cual sea el
sitio donde radicpie el mal.

Si esta limitado al esfinter, la orina saldra involun-
lariamente cuando la vejiga esté tan llena, que no per-
mita 4 la simple tonicidad del musculo constrictor,
mantener cerrado el orificio. Pero si la paralisis es del
detrusor, la vejiga se distiende extraordinariamente si
no se le vacia por la sonda; mas si esto no se verifica,
sale una parte de su contenido por la tensiéon excesiva
de la pared vexical, o por la accién de los musculos
abdominales, si éstos no participan de la paralisis.

Puede acontecer que al mismo tiempo se paralicen el
esfinter y el detrusor, y en este caso la vejiga se encuen-
tra muy distendida, porque la tonicidad del esfinter se
vence mas tarde que en las condiciones normales.

Pronéstico.— Desde luego se comprende la gravedad
de é1:ténganse en cuenta las causas que producen la pa-
ralisis vexical, y comprenderémos esté subordinado al
curso, duracion y término de las enfermedades que la
originan, todas ellas gravisimas, y en la mayoria de ca-
sos de terminacion funesta.

Tratamiento.— Dificil sera que pueda cumplirse la
indicacion causal, pues hemos dicho que por lo comun
la agiiinesia vexical depende de una enfermedad del
cerebro 6 de la médula espinal.

En aquellos casos en que la paralisis proceda de una
distension extraordinaria de la vejiga, debemos servir-
nos muchas veces de la sonda, con el objeto de evitar
mayor distensioii, que indudablemente alimentaria la
parélisis, ¢ bien con el de provocar contracciones del
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dctrusor, por la excitacion que la misma sonda pro-

MSmo indicacion morbosa, no olvidemos aplicar el
frio en locion, enema y chorro. Y si la causa de la
paralisis fuera de origen periférico, indicadas estaran
las inyecciones” agua templada primero, y después
de_agua fria. . )
Téngase en cuenta la recomendacion que célebres
practicos bacen de las aplicaciones de electricidad y
del uso continuado de la estrignina: sin rechazar nos-
otros tan eficaces medios, y aunque estimemaos en mu

Ciro la opinién de los practicos modernos que boy los
aconsejan, creemos debe consultarse con mucho tino

Y prudencia la naturaleza de la afeccion productoia de
la agninesia, antes de decidirse a poner en practica tan
activos medios, pues no podemos aun abrigar confian-
Za ¢e que l0S resultados sean completamente satistac
torios.









SEPTIMA SECCION.

Enfermedades del aparato locomotor.

CAPITULO 1.

Exploracion.— Aunque sean muy limitadas las afec-
ciones que comprendemos en este aparato (separando-
nos de la practica establecida por muchos y célebres
autores), por ser unas del dominio de la patologia ex-
terna, y otras por depender de una perturbacién general
de la constitucidn organica, lo cual hace considerémos
mas oportuno ocuparnos de ellas en seccidn determi-
nada, estudiarémos en esta parte el reumatismo y la
gota, que si bien por su causa son enfermedades gene-
rales, sus manifestaciones clinicas son exclusivas del
aparato locomotor; y por la frecuencia, gravedad y re-
beldia con que se presentan, exigen un conocimiento
detallado de todos sus accidentes, y éste debe perfec-
cionarse con la exploracion que, de las alteraciones que
pueda presentar el aparato locomotor, debemos hacer
para esclarecer cuanto nos sea dable, el diagndstico de

las enfermedades que le son propias.
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Lu primero en que nos lijarénios al hacer la explora-
cion, es en ver si hay hinchazén, rubicundez y calor,
en aquellos puntos donde el paciente acuse dolor, que
es el sintoma principal; todo ello lo apreciarémos por
la palpacion, y sabremos si los musculos son los afec-
tados, si el sistema fibroso 6 las membranas sinoviales,
6 alguna otra parte de importancia. Claro es que una
ligera presion nos dira si hay tumefaccion ontal 6 cual
punto, si es 6 no dolorosa; si el dolor corresponde & los
tegumentos, musculos 6 parles més profundas de las
articulaciones; si existe fluctuacion 6 no; si es clara U
obscura; si se exaspera el dolor por el movimiento 6
presion; qué clase de sensacion se produce, pues pue-
de ser de tirantez, cansancio, desgarro, perforacion,
etcétera, y todo esto puede presentarse con mas 0
ménos intensidad, en un sélo punto U en varios.

Por el tacto, observaremos si hay aumento de tem-
peratura, su fuerza y extension; el color mas o mé-
nos encendido que la parte afecta puede presentar, es
digno de nuestro estudio; lo rclacionarémos con el
calor y tumefaccion; y tengamos en cuenta si esas
manifestaciones locales son jjcrsisteirtes 6 no, si se
fijan en sitios determinados, si al desaparecer de unos
puntos, su presencia se marca en ctros, y si iros es dado
inquirir qué causas puedan influir en tales cambios.

Al estudiar el dolor, no bastara que averigliemos su
clase y donde radica; debemos esforzarnos en inquirir
su nacimiento y curso, para saber si reside en la masa
muscular, cordones & filetes nerviosos, trayectos de
vasos linfaticos ¢ sanguineos, membrana sinovial ¢ te-
jidos profundos de las articulaciones.

Por ultimo, indaguemos bien la naturaleza del dolor,
y qué influencia ejercen en él la sequedad, humedad,
frio 6 calor, reposo 6 movimiento, y otras particnlari-
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USO de los arscnicales y los baifios arsénico-alcalinos;
entre esos medicamentos, son los preferibles el yoduro
potasico & dosis creciente, la tintura de yodo, tanto al
interior como al exterior; el acido arsenioso, el licor de
Fowller 6 el de Peharson, administrados gradualmente,
y no debemos olvidar los bafios de vapor trementina-
dos. Cuando la afeccién, por haber adcjuirido gran in-
cremento, da lugar & que no se obtenga resultado algu-
no satisfactorio de la medicacion indicada, aciidase
entonces a la electrizacion metddica de las articulacio-
nes, por medio de corrientes continuas, Unico medio
gue en tales casos podra ofrecer alguna confianza, de
satisfactorio éxito.

CAPITULO IV.

Reumatismo muscular.

Definicion.— Con este nombre, que es poco exacto,
se comprenden aquellas manifestaciones dolorosas reu-
matoideas que no ocupan las articulaciones; claro es
gue ademas de los musculos, las aponeurdsis, las vainas
de los vasos y nervios, las facias y el periosteo, pueden
ser asiento de tales dolores.

Etiologia.— ES mas frecuente el reumatismo en los
hombres que en las mujeres, en la edad adulta y vejez,
y con preferencia se presenta en los que habitan luga-
res bajos y hiimedos.

Si bien es cierto que en alguna ocasidn se manifiesta
de un modo espontaneo y sin causa apreciable, nece-
sario es convenir gque son causas constantes de esta en-
fermedad, como del roumafismo articular, la herencia
y @ ('nfriamionto.

T -Bi
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Anatomia patoi.ugica.— Por lo coiuini uo cncoiilra-
rémos mas clases de lesiones, que simples liiperemias
y exudaciones serosas escasas; cuando la enfermedad
flava oWigado al individuo U estar inmdvil mucho
tiempo, hahra decoloracién y atrofia mnscidar.

Sintomas.— Estos varian, segun sea la forma del reu-
matismo muscular, ya la aguda o la crénica.

En la primera es ei dolor lancinante, de constriccion
0 dilacerante, que fijo unas veces en un musculo, otras
ataca 4 un grupo de ellos, *quc se exaspera con los
movimientos y la presion; y ademds, es mas intenso
por las noches, pues algo se mitiga por las mafianas.

Ko se hincha la parte afecta ni se pone roja, ni el
calor excede del normal, ni hay fiebre, ni trastorno
alguno notable, & no ser que los musculos afectos con-
curran mas 6 méuos direetameule al descm])eno de las
principales funciones. En esta forma aguda, coinciden
los dolores con el envaramiento y con contracturas,
motivadas por la excitacion refleja de los ramillos ner-
vioso-motores, y enténeos hay trastornos iuncionales
de cierta consideracion.

Segun cual sea la localizacion del reumatismo, admi-
tiremos distintas variedades: el cpicraniano, cltortico-
lis, el lumbago, la pleurodinia; la frenalgia cuando sea
acometido el diafragma; reumatismo nervioso cuando
ataca a la cubierta tihrosa de los nervios, 6 sea al neu-
rilema; visceral cuando se interese la cubierta fibrosa
de los 6rganos contenidos en las cavidades csplénicas,
y otras variedades de mas escaso interés.

En la forma cronica hay dos tipos, el uno esta cons-
tituido por la persistencia del reumatismo en uno 6
muchos musmuos, y el otro consiste en accesos sub-
agudos, cuyo sitio varia U-ecuentemente, y cuyos inter-
valos son mas 6 menos dnradercis.
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Pero es necesariu nos lijemos eu otros sintomas, que;
unidos & los locales mencionados, constituyen el cua-
dro de la gota aguda normal; forma, si Lien no la mas
frecuente, si la mas iusoportahle, y que en muchos
casos conduce & la gota cronica.

La orina, mientras persiste el acceso, tamhicn puede
ofrecer los caracteres de la febril; las méas veces es
abundante y sin color; no hay alteracion en las funcio-
nes digestivas, & ménos que el atacjue se prolongue
algunos dias, que entdnces se pierde el apetito, la len-
gua se pone crapulosa y hay extrefiimiento. Se cono-
cera que el ataque termina cuando se acorten los acce-
sos, sean ménos fuertes, desa])arezcan la tumefaccion
y el enrojecimiento, y se reemplace por una ligera
descamacion epidérmica.

Hemos dicho que empieza la enfermedad por la ma-
nifestacién en el dedo grueso de un so6lo pie, y eso es
lo comdn, pues rara vez son atacados los dos dedos
gruesos; poro puede irresentarse ])or los tobillos 6 co-
menzar por la garganta del pie, y rarisima vez por las
rodillas.

Cuando la gota, tanto aguda como crdnica, se extien-
de después de varios ataques, va invadieirdo otras arti-
culaciones.

Caso cxce])cional serd que el ataque de gota sea
Unico; éstos se repiteir con mas 6 ménos frecuencia,
segun las condiciones del individuo; pero no es extra-
flo que se padezca uno 6 dos ataques por afio y en la
misma época.

Forma cronica de la (jota normal: Como queda dicho,
ésta casi siempre es consecutiva & la aguda, diferen-
ciandose de ésta en que los ataques son ménos fuer-
tes, casi constantemente apirécticos; su duracion
guarda proporciéon con su intensidad, pues son mas



208 AI’AKATO 1.OCOMOTOU.

largos cuanto inéuos violentos; los inicrvalos son
mas cortos, y el individuo no queda bueno, sino
gotoso. Por consiguiente, persiste em”ararnienlo en
las articulaciones, sensibilidad molesta, torpeza en los
movimientos, y esto depende de que loS depositos de
uratos invaden los ligamentos y los tejidos peri-arti-
culares; so forman tofos™ las arliculacioues se defoi-
man, la prehension so dificulta, la locomocion se
entorpece, y el individuo va lentamente conduciéndose
a4 un estado de flac"ueza alarmante.

Lagota crdnica, como enfermedad de larga duracion,
puede ocasionar tal alteracion general en el organismo
gue constituya una caquexia, periodo ultimo de la gota;
pues no es lo comun que produzca la muerte, & menos
que se presente una complicacién, y son numerosas las
gue pueden ofrecerse, y entéuces el enfermo sucumbe
por la complicacién misma, ¢ por alguna eniermedad
intercurrente. Gomo complicaciones importantes, te-
nemos la litiasis renal, la nefritis parenquimatosa, la
esclerdsis del higado, el asma y sus consecuencias;
ciertas afecciones pulmonares y cardiacas, entre éstas
la degeneracion grasosa, lesiones valvulares y reblan-
decimiento del cerebro 6 déla médula.

Oota anormal: Se caracteriza por perturbacion re-
fleja, por fluxiéon cutanea 6 visceral; éstas reemplazan
por un tiempo mas 6 ménos largo las fluxiones articu-
lares de la gola normal, y esta forma lo mismo perte-
nece & la normal aguda que & la crdnica.

Hay alguna variedad en el modo de presentarse;
unas veces desaparecen los sintomas articulares de
pronto en el curso de un ataque, y son sustituidos por
fluxion intestinal disentérica, 6 por un acceso de asma,
de esternalgia, cardialgia, etc.; ésta es la verdadera
gota metastnlica; pero en otras ocasiones, dado un indi-
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vidilo que padezca gota aguda 6 cronica, a falla de un
ataque de la enfermedad, se presenta uno de los fené-
menos de la metastatica, diferenciandose de ésta en
que el fenémeno visceral se verifica por compensacion
del ataque articular que falta; por eso esta variedad
puede llamarse alternante; y dirémos gota tarrada™
cuando en un sugeto que posea los atributos de la cons-
titucion gotosa, no ha experimentado jamas sintomas
articulares, pero si padece accesos de asma, de jaqueca
6 algun fendmeno visceral 6 cutaneo; esta forma es
rara, y el mismo Jaccoud asegura que sélo podemos
considerarla como hipotética hasta cierto punto; mas
dehe utilizarse esta idea para la terapéutica, asi como
no debemos olvidar que las formas anormales metas-
tatica y alternante, no s6lo son molestasy graves, sino
gue si la sustitucion 6 el retroceso se efectia al corazén
0 al cerebro, la muerte rapida es en general la conse-
cuencia.

Curso, duracion y terminacion.— Tiene esta enfer-
medad accesos mas 6 ménos intensos, remisiones mas
0 ménos duraderas; su curso es, pues, variable, pero
siempre largo é insidioso; no termina por mneiTe, pero
ésta sobreviene por alguna complicacion é presencia de
otra enfermedad, casos que en verdad no son raros.

Pronostico.—EN la mayoria de ellos es reservado;
grave si hay alguna afeccion intercurrente; gravisiino
si se presenta complicacion de las ya referidas, y mor-
tal si la caquexia lia llegado & su mas alto grado.

Tratamiento.— Este es distinto, seguin el periodo de
la enfermedad; por lo tanto debemos ocuparnos de lo
gue debe hacerse para combatir la afeccion gotosa, qué
medios debemos aconsejar cuando la gota esté declara-
da, y qué tratamiento es el més eficaz para combatir un
ataque agudo de esta afeccion.

T. 1.
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La disposicion gotosa exige priiicipalinenle mi tra-
tramiento higiénico, alimentacién séhria j ordenada,
prefiriendo la vegetal & la animal, dehiendo excluir de
ésta la caza, los crustaceos y el pescado de mar; con-
vienen los vinos ligeros blancos, la cerveza suave, y en
primavera el suero de leche; el uso del agua hicarho-
nalada sédica sera iitil, pues sahemos la accion de los
alcalinos en la orina, lo que nos autoriza & creer difi-
culte su uso la formacion de acido Urico. Ademas, el
activar las funciones cutaneas, y el disfrutar tempora-
das en el campo, haciendo ejercicios fisicos, seran los
medios mas recomendables para combatir la ])redispo-
sicion gotosa.

Cuando la gota esta declarada, es indispensable co-
nocer bien la enfermedad y la constitucion del enfermo,
para ajustar a ello las indicaciones terapéuticas. Los
desordenes articulares que se observan de los ataques
de gota, se combaten satisfactoriamente con las aguas
cloruradas sodicas, que se daran en bebidas y en ba-
fios ; Garrod encomia la eficacia del carbonato de litina
para la gota crénica y la discrasia Urica, jnedicamento
gue administra disuello en agua y a la dosis de 5 & 20
granos por dia (de medio a un gramo): su virtud se
funda en el poder que tiene disolvente, pues evita la
formacion de depdésitos de uratos, y disminuye la fre-
cuencia de los accesos. No encontramos inconveniente
alguno en la administracion do esta sustancia, y por
lo tanto generalizamos el recomendarla, ya que en los
casos que la hemos empleado, ha correspondido con
resultados satisfactorios.

En un ataque agudo, si la duracion os corta, conviene
cubrir la parte afecta con franela 6 lana, aplicando un-
luras narcéticas. Pero si el acceso no s6lo es -intenso
sino duradero, debemos emplear el célehico, medica-
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meiiL( muy recomendado poi; dialiiiguidos practicos, y
cuya decantada eficacia, s6lo hemos podido comprobar
cuando coincide la intensidad con la duracidn; se ad-
ministra empezando por corta dosis, y se prefiere entre
sus preparados el extracto de las semillas, la tinturay
el \dno: éste se dara a la dosis de dos & tres onzas por
dia; la tintura se empieza por 10 6 12 gotas en una in-
fusién diaforética aromatica, y se asciende hasta 40 6
50 gotas diarias; el extracto, si Lien suele administrar-
se en pildoras & la dosis de 20 & 40 centigramos, 0 sea
de 4 4 8 granos por dia, siendo su uso continuado, re-
comendamos se asocie en la cantidad expresada, con
igual dosis de quinina, y mitad de digital en polvo,
confecciondndose pildoras que se usardn en esa dosis
por espacio de cuatro a seis dias; medicacién que nos
ha dado en més de un caso huen resultado.

Por altimo, tenemos que lijarnos mucho en las for-
mas metastatica y alternante de la gota anormal, para
no limitarnos a la medicacidn sintomatica; indispensa-
ble es eutdnces obrar con prontitud y energia; pro-
voquériios la explosidn de la gota articular, con apli-
caciones repetidas de sustancias irritantes, pues las
articulaciones son siempre el sitio de eleccién de las
fluxiones gotosas.
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Enfermedades del aparato de innervacion.

CAPITULO L.

Exploracion.— Para continuar, segun el orden que
nos propusimos al comenzar este pequefio trabajo, de-
bemos dar algunas nociones acerca de la manera como
pueden recogerse por medio de una atenta observacidn,
los distintos y variados fendmenos que nos ofrecen los
individuos afectos de lesiones organicas encefélicas.

Aparato complexo por demaés, ha sido el objeto de
todos los sabios observadores el estudio de los distintos
drganos que, encerrados en una caja huesosa, componen
parte de nuestro sistema nervioso.

La gran importancia fisiologica, y el sin nimero de
funciones que desempefian, hace que tengan una ac-
tividad funcional constante y vasta; de aqui que
sobrevenga sin gran esfuerzo, por causas muchas veces
desconocidas, cualquier estado morboso que compro-
mete muy en breve la inlegridad do esto conjunto de
organos.
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GuesLion dificil, si no imposildo, es querer aljarcar de
una sola mirada, la enfermedad que tenemos ante nues-
lia yista; pues oslando por una parto tan poco accesi-
ble & una Observacion directa, y por otra siendo su
modo de funcionar un arcano cientiiico, nuestros sen-
tidos quedan algunos sin accion: aqui no jiodemos como
acontece en la region precordial, percutir y auscultar,
ni hallar nada por la palpacién, y en muchos casos ni
aun por medio de la vista.

Tenemos que hacer el diagnéstico en muchas oca-
siones, atendiendo & todos los fendmenos generales que
nos presentan los enfermos; llegar &*remontarnos al
estudio de sus antecedentes, para esclarecer con pre-
cisioii suma la enfermedad; no faltando casos en
gue a pesar de estos minuciosos estudios, quede el
practico perjdejo ante afectos cuyos sintomas tienen
gran analogia. [Esto acontece, por ejemplo, entro la
hiperemia cefélica y el delirmm tremens, esclareciendo
la confusién que nos presenta esta igualdad sintomati-
ca, el conocimiento do los habitos dél individuo; otro
tanto sucede con la misma hiperemiay la anemia cere-
bial, cuyos fendmenos son idénticos, y necesario so
hace buscar el medio de diagnoéstico, con gran precision
de estas dos entidades morbosas tan diversas, hallando-
lo Gnicamunte en la constitucion del sugeto y en la cau-
sa proxima cpie di6 lugar al accidente, y no en la
exploracion directa.

Gomo comprobacion de lo manifestado, tenemos que
el estado febril i)uede llegar & ser un medio que nos
ayude en nuestra empresa; pues sabido es que no exis-
te ni en la hiperemia, ni en la anemia, ni en muclias
lesiones funcionales primitivas; y si constantemente
en todas las inflamaciones agudas, 6 en Tas lesiones
antedichas cuando son sintomaticas, ¢ el trabajo pato-
ogico va & traspasar sus limites.
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Beeientemente, los trabajos de los patologos contem-
poraneos, lian venido & esclarecer el estudio de estas
lesiones tan complicadas y de tanta trascendencia.

Al descubrimiento del oftalmoscopio en 1851, por
M. Helmlioltz,-dcbe hoy la exploracidn cefalica grandes
adelantos.

El Dr. Bruchut ha sido uno de los primeros en estu-
diar y dar & conocer sus profundas observaciones, des-
arrollando asi el elemento fisico de las enfermedades
del sistema nervioso.

Compréndese facilmente, que el disco Optico sufra
modificaciones a causa de la perturbacion que haya en
la sustancia de este sistema, por la estructuray conti-
nuidad de ambos tejidos; y hé aqui donde funda sus
observaciones el eminente préctico.

Reasume sus trabajos en las proposiciones siguientes:

1. ° Obsérvase la neuritis del nervio éptico, la ueuro-
retinitis, la coroiditis y la atrofia del disco, en el mayor
namero de casos de afecciones agudas y cronicas del
cerebro y de la médula.

2. ° Laley de coincidencia de la neuritis épticay de
las lesiones organicas del sistema nervioso, pueden
explicarse por las relaciones anatomo-lisiologicas del
ojo con el cerebro y la médula.

3. ° Cada vez que un entorpecimiento real consecu-
tivo & una lesion del cerebro 6 de la médula, llega & la
circulacion cerebral, se produce una hiperemia papilar
retiniana.

4. ” Guando existe una inflamacién aguda 6 cronica
del cerebro, puede comunicarse al oo, siguiendo el
trayecto del nervio optico.

5.“ Las afecciones de los haces anteriores déla mé-
dula, pueden, & causa de las relaciones de éstos con el
simpatico al nivel de los dos paros dorsales, provocar

T. 1. 28
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la hipertrofia papilar, con atrofia consecutiva del nervio
optico.

6. ° Las neuritis Opticas y las neuro-rotinitis cpie
provienen de lesiones del sistema nervioso, son gene-
ralmente hilaterales.

7. En las afecciones del cerebro y de sus meninges,
la neuritis Optica estd generalmente mas desarrollada
en el ojo que corresponde al hemisferio principalmente
interesado.

8. ° Las modificaciones que tienen lugar en el disco
Optico y la retina, concomitantes a los desérdenes de
motilidad, de sensibilidad y de igteligencia, son siem-
pre el signo de una lesién organica del cerebro.

Vemos, por tanto, ademas, que este medio no puede
servir para ir mas alla del cerebro, y buscar lesioues
gue toman su asiento mucho mas lejos; tal acontece,
como verémos, en el estudio de la ataxia locomotriz
progresiva.

Todas estas modificaciones del interior del ojo, vie-
nen en muchos casos & ser el primer signo del mal
existente.

Por ultimo, paraterminar diremos, que el Gnico me-
dio que nos queda para precisar las, lesiones funciona-
les, muy en particular el punto fijo que ocupan, Unica-
mente lo tendremos en el estudio de las consideracio-
nes que siguen, de gran interés en la exploracion, para
diagnosticar las enfermedades del encéfalo.

Consideraciones sobre el diagnostico
de las afecciones del cerebro.

Gracias a las ultimas investigaciones modernas, el
estudio anatémico y iisifildgico del modf) de ser del sis-
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toma uerviuso, iiuada alguna luz para localizar, siquie-
ra sea agrandes rasgos, el sitio donde se encuentran las
lesiones encefélicas.

Sabido es que los talamos opticos y los cuerpos
estriados, llenan un papel tan importante en las fun-
ciones del encélalo, que son los centros intermedios, el
aparato de conjuncion del cerebro propiamente dicho,
de la porciiju cefélica medular y del aparato cerebeloso.

Hoy poseemos sin duda alguna, datos bastantes jn-e-
cisos [)ara determinar no solo la libra, que partiendo
de un punto concurre & formar este aparato, sino
también para lijar casi su nacimiento y direccion, tai
vez las funciones que desempefia. Mas desgraciada-
mente, si el anatdmico y el lisiologo manejan la libra
nerviosa con una e.vacLitud sorprendente, al patdélogo
no le es dado todavia aislar el tubo enfermo,, el tubo
gue padece; conténtase s6lo con apoderarse de extensas
porciones, para ver si estan lesionadas 6 no. Asi es, que
el diagndéstico, que marcha con paso mas tardo sin po-
der realizar tantas conquistas cienlilicas, se lija prime-
ramente solo en tres puntos:

1. " ¢Padece el cerebro propiamente talV

2. ° ¢Serael aparato de conjunciéon V

3. ° ¢La porcion cefélica del aparato espinal, estara
afecta?

Penetremos, aunque sea someramente, en dilucidar
estos tres puntos, que constituyen la base del diagnos-
tico topogralico de las lesiones de- que nos vamos &
ocupar.

El cerebro en si, sin contar las libras nerviosas que
partiendo de otros jjuntos forma parte de su trama, se
encuentra destinado & la ideacion, sobretodo en la cer-
vical. Nos jJi-eguntamos; ¢Siempre que esta perver-
tida la inteligencia, habra lesién cerebral profunda?
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Culegoricauieiile decimos que iio. Las funciones,
D@ir mas que al parecer estén abolidas, puede suceder
gue en si no lo estén, sino que por alteracién de los
nervios lrasmisores, su oOrgano elaborador no pueda
hacerlas ostensibles; por esta razén solo decimos que
la sustancia cerebral no se necesita que padezca, para
gue & un examen ligero nos atrevamos & ligurarnos
esto, por sélo el trastorno en las ideas.

Dos consecuencias pueden nacer de lo expuesto:
1. * Afectard la enfermedad el aparato estriado 6 el
espinal, siempre y cuando no haya perversién intelec-
tual, y si lesiones de sensibilidad y movimiento.
2. ” No es cierto que en todo caso que haya trastornos
en la inteligencia, hay lesidn propia del cerebro.

La primera deduccion es palmaria, teniendo presente
gue la lesién del tejido cerebral entrafia fenémenos
intelectuales; de consiguiente, al no presentarse éstos,
el cerebro estd normal.

La segunda consecuencia se funda en que puede
estar integra la verdadera sustancia encefalica, coexis-
tiendo alteracién en los medios trasmisores, y de con-
siguiente haber en las manifestaciones intelectuales,
una modificacion independiente de que el drgano prin-
cipal funcione tti cual debe.

Bien podia sentarse el siguiente corolario. Al exis-
tir fendmenos de ideacién, unidos a los de sensibilidad
y movimiento, si los primeros se retardan en presentar-
se, es muy probable que el cerebro no haya padecido
desde un principio, sino que por el contrario, la lesién
principal que aparenta tener el encéfalo, ha sido de-
pendiente de una - alteracion del aparato estriado,
gue ha imposibilitado las porciones periféricas, y de
consiguientiqg las manifestaciones intelectuales nor-
males.
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Si, porclcoiilrunu, la ideacion antecede al otro grupo
de sinloinas, se desprende que la sustancia gris ence-
falica es la que padece.

El Sr. Jaccoud, para esclarecer méas los desdrdenes
intelectuales, dice que la debilitacién 6 abolicion de la
memoria, es uno de los sintomas mas preciosos para
diagnosticar la alteracién de la capa gris, pero ann
llega mas alla este célebre pat6logo al ocuparse de esto,
conforme sin duda alguna con lo expuesto por el sefior
'brousseau, cuando sienta que la amnesia verbal, es
decir, el olvido de las palabras, nos indica que el I6bulo
anterior esta sujeto auna afeccién de su sustancia gris.

Aun todavia se quiere localizar bajo otro punto de
vista el sitio de las lesiones encefalicas. Se nos habla
de cerebritis de la cara concava, y cerebritis de la cara
convexa; esto puede considerarse como lujo de diag-
nostico, pues no so6lo no tiene importancia practica,
sino que tampoco la ciencia hoy se atreve & disociar
las libras que serpeando en la base, se confunden con
el aparato de conjuncién.

Habiendo razonado algo sobre los desordenes inte-
lectuales propiamente dichos, considerandolos como
un buen elemento de diagndstico, pasemos ahora a los
sintomas- de sensibilidad, extendiendo ya nuestras
apreciaciones, no sélo sobre los 6rganos que contiéne
la cavidad craniana, sino también al aparato nervioso
gue se aloja en la sucesion de las vértebras.

La sensibilidad, para que sea perfecta, envuelve no
s6lo el fenémeno sensible, .sino la percepcién, el reco-
nocimiento, la conciencia de este fenémeno. De esto
se deduce, que hay falta completa de sensibilidad y fe-
ndémenos sensibles sin percepcion de él; es decir, que
para apreciar esta facultad, tenemos que iijarnos muy
mucho, si hay abolicién de la impresion material, con
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coucicucia (le ciue uu oLjelLu lia pedido dcLcrmiuar una
sensaciou, 6 Lien impresion Lmla sin conciencia de ella
0 de sensibilidad é inLeligencia.

Una vez (¢ue conocemos, por lo anLerioriuenle dicho,
y por los datos que nos snminislra la fisiologia, que el
eerebro en su porcion cortical sirve de instriimenLo a
la ideacion en sus porciones estriadas, & esta mis-
ma en la sensibilidad y al movimiento, y que la médula
a la sensibilidad y al movimiento, s6lo podrémos sen-
lar los principios siguientes; [|.“ Siempre que liay
inseiisibilidad eompleta en una regién,'si no liay actos
leliejos, la lesion ocupa la porcion medular correspon-
diente. 2.” Por el contrario, en igual caso liabiendo
actos reflejos, decimos que la médula raquidiana no
padece, debiendij existir la alteracion desde la por-
cién craneal inclusive liacia arriba. 3.° Si la sensibi-
lidad existe, pero iio puede apreciarse tal como es,
no reliriéndola & un sitio determinado, ni dandose)
cuenta de su naturaleza, la lesién ocupa sin duda algu-
na una parte mas alla de la protuberancia, esto es, sera
verdaderamente enceidlica.

Como que los actos reflejos liemos diebo que son
medios bastantes necesarios parael diagndstico de que
se tiata, el Sr. Jaccoud establece los principales ieno-
meuos reflejos siguientes: 1.”El nervio oltativo, con
el neumogastrico y espinal, producen estornudos con
impresiones dolorosas. 2. El dptico con el motor-ocu-
lar cmuun, estreclia la pupila por impresion luminosa.
<3 El trigémino con el facial, el guifieo por excitacion
de la conjuntiva y de los musculos de la cara. 4.° El
trigémino con el gioso-laringeo é hipo-gloso, deglucion
pcir excitacion de la mucosa palatina 6 pituitaria.

mlauditivo con raiz motriz del trigémino, recliina-
miento de dientes que molesta el oido. G* Auditivo
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con facial, moyimientos de los muscidos intrinsecos de
la oreja. 7.° Anditivo con nervios cntaneos, fenome-
nos de la piel de gallina con excitacion penosa de oido.
8.° Gloso-faringeo con facial, secrecién salival por im-
presién sapida en laliase de la lengua.

Una vez sabido esto, y conocido por fisiologia gne el
acto reflejo resulta de la impresion inconsciente que,
trasmitida por el nervio sensitivo al origen del motor,
conmoviendo 6 reaccionando s6brelas células nerviosas
gue le rodea, la conmuta en una corriente motora, po-
demos establecer con relacion & los nervios craneales,
las siguientes deducciones que aclaren la porcion del
nervio afecto. 1.“ En las pardlisis craneanas, si se
conservan los movimientos anatomicos, la porcion
lesionada del nervio es la central. 2.° Si se pierden
éstos, la porcion lesionada es la periférica. En el
primer caso, el cerebro s6lo padece; en el segundo, el
meso-céfalo 6 el cordon nervioso.

Para terminar dirémos, que fijandonos en la teoria de
Louis, 6 mejor dicho, en el detenido estudio c{ue de la
textura nerviosa hace, hablandonos de las fibras con-
vergentes superiores € inferiores, una vez dado segun
este anatémico, que hay fibras que, naciendo de un
hemisferio pasan al otro, y asi establecen comunicacién
entre ambos, tenemos que considerar & los fendmenos
de sensibilidad dependientes del encéfalo, producto de
uua alteracién que ya reside en el lado opiicsto 6 en
aquel en que se presenta.

Digase en conclusion, que cuando hay abolicion de
la actividad reileja, la lesion corresponde al lado de la
auestosia.

Habiendo dicho dos palabras sobre fa sensibilidad,
digamos algo sobn- el movimiento, la falta de éste, paréa-
lisis motriz aipiinésica.
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Para que se pudiera estudiarecoiiveuieiitemeule, de-
Diera distinguirse si depeudia de insuiicieiicia cerebral
0 del aparato opto-estriado, 6 espinal superior; esto en
absoluto es imposible hoy, en el estado actual de nues-
tros conocimientos; séanos licito decir lo que sigue:

En el cerebro, las fibras longitudinales que forman la
mayor parte de la sustancia blanca, tienen participa-
cion tanto en el movimiento como en la sensibilidad.
Ahora bien, con relaciéon & estos dos fendmenos, dado
gue exista la enfermedad en el aparato opto-estriado’,
Unicamente sentamos que los peddanculos cerebrales son
los que actian mas en el orden motriz; y tanto es asi,
gue segun las ultimas investigaciones de la textura
encéfalo-medular, sacamos por consecuencia que las
alteraciones de los cuerpos estriados y de los peduncu-
los cerebrales & su nivel, se relacionan con las paralisis
de movimientos, miéntras cprelas cpie se limitan so6lo &
las capas Opticas con integridad de los pedunculos,
determinan paralisis de sensibilidad. Tal fendémeno
acontece porque los cuerpos estriados recilien el ma-
yor numero de fibras del sistema espinal anterior,-
constituyendo ademas ésta la parte superficial délos
pedunculos cerebrales y las capas 6pticas; seguu Louis,
reciben fibras s6lo del sistema posterior 6 sea el sensi-
ble. Siguiendo en el estudio del movimiento, nos en-
contramos con la hemiplegia, la cual nunca puede ser
producida por simple lesion de alguno de los 6rganos
gue componen el aparato espinal superior, sino por
aquellos, como hemos dicho antes, que estan encarga-
dos de la transmisién motriz. Si estono sucede y so6lo se
afectan las partes que tengan alguna relacion con di-
chos 6rganos, viene una hemiplegia incompleta. Pero
aun hay més; si bien la verdadera ])érdida del movi-
miento estd vinculada en los o6rganos antedichos, al
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afectarse sélo los I6Liilos ccrcbelosos, pueden muy bien
ocasionar un fendmeno caracterizado, no por la imposi-
bilidad absoluta de verificar movimiento alguno, sino
por un desequilibro, por un desnivel; en una palabra,
por una falta de .coordinacion de éste, que le impide al
enfermo la locomocion regular y persistente, la estacion
vertical, etc. Esto se denomina trepidacién 6 ataxia
ccrebclosa.

Para finalizar este capitulo importantisimo, siguien-
do el orden del distinguido pat6logo Sr. Jaccoud, que
difunde gran luz sobre esta materia, mal tratada por la
mayoria do los clasicos, diremos que liay un fendmeno
de mecanismo complexo y de origen psiquico, que es la
palabra; palabra que puede abolirse por distintas cau-
sas dignas de estudiarse. Una vez el yo, creando la
idea transmisible, necesita un drgano que la materiali-
ce; otros, apoderandose de ella la transmiten, para que
sea capaz de expresarse, y otros elementos, por liltimo,
gue activen, que den movimiento & un conjunto de
organos que posesionados del aire espirado, le baga
producir sonidos, module éstos, creando en término
final la palabra, manifestacion déla idea.

Raciocinio tan ligero bace brotar tres causas distin-
tas de la supresion de la palabra.

I.“ Por falta de ideacion (aunesia verbal), los 6rga-
nos lesionados en este caso, son los l6bulos anteriores
del cerebro.
m2.” Por falta de transmision (logo-plegia), coexiste
con lesiones de la protuberancia, pedunculos cerebrales
0 cuerpos estriados.

3.” Por falta de ejecucion (gloso-plegia), reconoce
]or causa la alteracion del bulbo y aparato olivar, al-
gunas 5A33Sla porcion cerebral del aparato motor y
otras.

T. 1L 25)
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CAPITULO I1.

Enfermedades del cerebro y sus menilaranas.s
Hiperemia meningo-cerebral.

El estado hiperémico puede ser activo y pasivo, Vi-
niendo & constituir la hiperemia fluxionaria y por es-
tancacién sanguinea, nombres con que la distinguian
los antiguos.

Etiologia.— Son causas de la hiperemia activa 6 flu-
xionaria meningo-cerehral, cuanto pueda aumentar la
actividad funcional del corazon, todo lo que sea capaz
de disminuir la resistencia de los vasos que llevan la
sangre al cerebro, el aumento de presiéon sanguinea en
el interior de la carotida, por un obstaculo al curso de
la sangre de la aorta; también puede producirse, no
sélo la hiperemia activa, sino la pardlisis de los ner-
vios vaso-motores de los vasos cerebrales, por emocio-
nes fuertes, por abuso de los alcohdlicos, por una gran
tensién cerebral, y 4un por la atrofia del mismo or-
gano.

Lo son de la hiperemia pasiva 6 por estancacion mc-
iiingo-cerebral, la compresién de las venas yugularesy
de la cava superior;los movimientos enérgicos de espi-
racion cuando hay estrechamiento en la gldtis; todas
aquellas enfermedades del corazén que sean capaces de
debilitar sus funciones; la compresion U obliteraciéon
de vasos pulmonares, y aun el estado pictdrico tempo-
ral, cuando es provocado por exceso en comida 6 bebi-
da; habiendo alguna otra de més escaso interés.

Anatomia patologica.— Muy dificil es decidir si du-
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ranlc la vida, los vasos do las meninges cerebrales han
contenido mucha sangre; pues no porque al abrir la
cavidad craniana encontremos congestionados los va-
sos, podemos atribuirlo al estado hiperémico: volumi-
nosos son los que serpean por la superficie del cerebro
y son venosos, y cuando el individuo muere de enfer-
medad aguda, no debemos extrafiar la turgencia que
las venas ofrecen; pues & mas de ser éste el estado
normal de las mismas, no ha habido tiempo do que se
consuma cantidad de sangre; téngase también en cuen-
ta, que la muerte puede haberse producido por sofoca-
cién, por un envenenamiento rapido, 6 por algin otro
accidente que no ocasiona pérdida de sangre.

Siempre es, pues, dudoso fundarse en la ingurgita-
cion de las veiias, para creer que durante la vida exis-
tiese estado hiperémico.

Por lo tanto, podemos considerar que solo cuando
los més pequeiios vasos se hayan inyectados, y la tur-
gencia de los que se ramifican en las meninges estan
en desproporcién con lo que se observa en los demas
organos, creerémos fundadamente en la existencia de
la hiperemia meningo-cerebral. Si las hiperemias han
sido repetidas, hay atrofia del cerebro y dilatacion en
los vasos, tanto meningeos como cerebrales.

Sintomas.— La hiperemia se caracteriza, no sélo por
sintomas de excitabilidad aumentada de las fibras ner-
viosas, fendmenos de irritacion, sino también por sig-
nos de excitabilidad disminnida 6 extinguida, fenéme-
nos de depresion.

Entre los fendmenos de irritacion de la esfera de la
sensibilidad, tenemos la cefalalgia, que hace teman los
atacados la accion de la luz, el maés ligero ruido, 6 la
maés leve impresion tactil. De la excitacién morbosa
de los centros nerviosos, dimanan los deslumbramien-
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Igs, zumbido do oidos, hormigueo, dolores vagos y de-
mas, no ocasionados por irritaciones periféricas.

En la esfera de la molilidad hay fenémenos de irri-
tacién, como agitacion fisica, estremecimiento, rechi-
nar de dientes, gritos, movimientos autométicos, espas-
mos musculares aislados, y aun convulsiones generales.

Entre los fendmenos irritatorios de las funciones
morales, podemos incluir la versatilidad de las ideas,
las alucinaciones ¢é ilusiones, y el vértigo, sintoma de
los mas frecuentes en las hiperemias del cerebro;y & los
do lura excitacién exagerada de los 6rganos que pre-
siden las funciones morales, referirémos el insomnio y
el suefio perturbado por frecuentes pesadillas.

Pero dijimos que a més de los fendmenos de excita-
bilidad aumentada 6 do irritacion, los hahia de depre-
sion, esto es, de excitabilidad disminuida; y como
aquellos, pueden referirse ala sensibilidad, motilidady
funciones morales.

Hallarémos entre los pertenecientes U la sensibilidad,
indiferencia a una luz intensa, 6 a un ruido fuerte, etc.;
hay anestesia incompleta, que & veces se tiene tan per-
fecta, que ni sienten los enfermos las mas'violentas
irritaciones; esta abolida la excitabilidad del cerebro,
gue tiene, sin embargo, conciencia de las impresiones
exteriores.

Por lo que hace a la motilidad, consisten sus fend-
menos en lentitud y pereza para ejercer toda clase de
movimientos, llegando & la imposibilidad completa, 6
sea la paralisis cerebral.

Y por ultimo, en la esfera de las funciones morales
observarémos la apatia, la indiferencia y el retraso en
los actos del entendimiento, tendencia al suefio, y llega
éste 4 ser tan profundo, que cu su mas alto grado
produce el completo aniquilamiento en las facultades
intelectuales.
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En la hiperemia meniiigo-cerehral de los nifios, nd-

. tese siempre que predominan los sintomas referentes

4 la motilidad, y que tiene esta enfermedad mucha

analogia con una afeccion harto frecuente en esa edad,
la meningitis.

Hay una forma de hiperemia, en que los feirdmenos
que reluceir se reiieren & las funciones morales 6 psi-
quicas, y entonces es confundible esta afeccién conla
melancolia 6 la mania, y hay individuos en quienes
predominan los desordenes psiquicos y tienen-accesos
de delirio maniaco, lo cualnio deja de ser comun en los
eque han abusado de los alcohdlicos.

Gomo complemento de la sintomatologia, consigne-
mos que alguna vez se presentan fendmenos generales
de depresion y de paralisis, que aparecen repentina-
mente, ofrecen gran semejanza con la apqgplegia cere-
bral, y hacen muy dificil distinguir estos dos estados.

Pronostico.—La prudencia aconseja que en todo
caso hagamos éste reservado, bien sea la hiperemia
activa ¢ pasiva, 6 se presente como repeticién, pues
enténces compromete mas el éxito; asi es que nos fija-
rémos también en las complicaciones que pueden sobre-
venir, y en las alteraciones que son consiguientes, para
seguir tan arreglada conducta.

Tratamiento.—En la hiperemia activa, habré nece-
sidad en muchos casos de emplear evacuaciones gene-
ralesy locales de sangre, aplicaciones frias & la cabeza,
revulsivos al canal intestinal y derivaciones & la piel :
unas veces seran precisos todos estos medios, otras solo
alguno de ellos; pero siempre lo primeroy principal es
inquirir qué causa pueda haber producido la hipere-
mia, para llenar cuanto sea jiosible la indicacidn mor-
bosa.

Si amagan accidcnlos peligrosos provocados por la
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accion fuei'lc ilcl corazén, y nna disminucion de la
fuerza de resistencia de los vasos del cerebro, producen
un aflujo en este drgano, la sangria general es precisa,
como cuando se trate de una fluxion colateral ha-
cia el cerebro, serd indispensable quitar los obstaculos
a la circulacién, los cuales aumentan la presion caro-
tidea; entonces las enemas purgantes y los laxantes
repetidos daran satisfactorios resultados.

Si la hiperemia se debe al abuso de alcohdlicos 6 de
sustancias narcdticas, nada aguardemos de la sangria;
haganse en este caso aplicaciones de hielo 6 de mez-
clas frigorificas & la cabeza, y empleénse derivativos
intestinales y cutdneos. Pero si es producida por una
estancacion sanguinea, esto es, si fuese pasiva, pru-
dentemente debemos recomendar las emisiones sangui-
neas locales, como alguna aplicacién de sanguijuelas a
las apofisis mastoides, para disminuir la tension de las
venas situadas fuera de la cavidad craniana, y en cier-
tos casos sangrias, que rebajaran la de los grandes
troncos venosos; pues en esta clase de hiperemias, po-
co resultado obtendrémos de las aplicaciones Mas y
del uso de vejigatorios. Si los excesos en la comida
fueran la causa de la hiperemia, tal vez en caso urgen-
te el practicar una sangria evite el derrame cerebral;
pero lo que indudablemente importa os arreglar el
régimen de vida, proscribiendo las comidas suculentas,
haciendo uso de alimentos poco nutritivos, bebiendo
agua en cantidad, desechando el uso del vino, haciendo
ejercicio corporal, y no cometiendo exceso alguno de
ningln género; otras circunstancias especiales se ten-
dran en cuenta, (Juc modifican, como recomienda la
buena higiene, el tratamiento que queda expuesto.
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CAPITULO L.

Meningitis aguda.

Sinonimia.— Aracnilis; araciioiditis; fiebre cerebral.

La inflamacién aguda de las meninges, ¢ puede ser
simple, lo cual acontece cuando los productos de la in-
flamacion consisten en exudaciéon sero-iibrinosa, for-
macion de pus 6 iieoplasia conjuntiva; 6 bien tubercu-
losa, cuando con tales productos inflamatorios coexistan
neoplasias especiales, que se llaman granulaciones.

Hablarémos en este capitulo tan s6lo de la meningi-
tis aguda, quedando para los dos siguientes el tratar
de la crénica, y de la tuberculosa 6 granulosa.

Causas.—El hombre la padece méas que la mujer;
preiiere la edad de 15 a 40 afos; también es frecuente
en los primeros meses de la vida, y no es rara en la épo-
ca de la denticion.

Puede decirse que unas veces es primitiva;y no liay
duda, que por mas que reine obscuridad en las causas
gue motivan esta forma, favorecen su presencia el abuso
de los alcohdlicos, la insolacién, las prolongadas vigi-
lias, y los profundos estudios 6 trabajos intelectuales;
asi como otras es secundaria, y por propagacién 6 con-
tigliidad es como comunmente se presenta, ya en el
curso de una otitis, de la erisipela del cuero cabelludo,
caries de los huesos del craneo, etc.; también la vemos
como efecto de la similaridad de tejido; tal acontece
en la pleuresia, peritonitis y reumatismo; 6 bien como
expresion parcial de un estado general, en las enfer-
medades febriles exantematicas y otras.



232 AI’AUATO DE INNEUVACIOX.

Anatomia patolégica.— En la supcriicio cercLral hay
viva inyeccidn; las venas eslan turgentes en las circun-
voluciones y anfractuosidades, en el tejido celular
suharacnoideo hay serosidad lactescente, depdsitos
membranosos de granulos de Uhrina, y pus concreto
unido & la fibrina, formando capas que ocupan los
sitios donde residio la flegmasia;en los ventriculos hay
serosidad, y el ccrchro esta sano como no exista com-
plicacion.

Sintomas.— En la meningitis aguda podemos consi-
derar dos periodos; el de exaltacion y el de cola>pso;
algunos autores admiten ademas c\. Hainvasion; éste se
presenta en la meningitis primitiva, alguna vez falta,
y siempre podemos considerarlo como prédrémico; se
caracteriza por cefalalgia que es mas 6 menos durade-
ra, pues si bien puede.presentarse sélo algunas horas,
otras veces persiste varios dias; ademas no-deja de ser
comun haya vértigos, vdmitos biliosos,, inapetencia y
agitacion, con cierto estado de tristeza; raro es se pre-
sente epistaxis.

Periodo de exaltacion: Cefalalgia intensa con exacer-
baciones, agitacién, delirio, convulsiones de caracter
l6nico, el delirio es ruidoso, & veces furioso* le acom-
pafa ilusiones 6 alucinaciones; la contractura primero
es en un sélo lado, mas luego se hace bilateral; la cla-
ridad y la luz artiOcial molestan los ojos, las pupilas
estan contraidas, pero mas comun es sn dilatacién en
este periodo cuando estd avanzado; en los nifios suele
haber extrabismo; hay encendimiento de rostro; la
lengua seca; vomitos alimenticios primero, después
biliosos; astriccion de vientre; retencion de orina algu-
na vez, y pulso regular, duro y lleno, con elevacion
lermométrica, que snele pasar de los 40"

Periodo de cohipsé-. Lo caracteriza los fendmenos de
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depresion; asi es que los musculos contraidos llegan a
la resolucién 6 a la pardlisis, pero muchas veces no es
ésta total; al ménos hay alternativa en el periodo de
transicion, de los fendmenos de exaltacion & los de
inercia; en éste se calma el delirio, le reemplazala
sofiolencia y aun el coma, que luego se hace profundo;
sobreviene la dilatacion pupilar, y a la astriccion de
vientre sucede la diarrea, relajdndoselos esfinteres; el
pulso adquiere el caracter de pequefio, lento y &un
irregular en ciertas ocasiones, sin haber descenso nota-
ble de temperatura en la mayoria de casos.

Curso, duracién y terminacion.— La meningitis agu-
da corre sus periodos con rapidez; sucede que en algun
caso sean poco marcados los sintomas del primer
periodo, y esto acontece en las formas secundarias;
pero su duracion ordinariamente se fija del octavo al
trigésimo dia, siendo su terminacion casi siempre mor-
tal ; esto es inevitgble cuando sean muy manifiestos los
sintomas descritos en el segundo periodo, pues son
motivados por la formaciéon de un liquido purulento,
gue, mas 6 ménos concreto, se extiende por la superfi-
cie de la aracnoides y alguna vez verémos
pasar la enfermedad que nos ocupa al estado-crénico; y
cuando hay curacion, que constituye un caso excepcio-
nal, jamas ser& completa, pues siempre queda algin
desorden intelectual de no escasa importancia.

Pronostico.— Faciles deducir de las reflexiones que
preceden, de un modo terminante, que el prondstico
de la meningitis aguda es muy reservado, por ser en
todo caso enfermedad gravisima, que en la inmensa
mayoria do ellos es mortal.

Tratamiento.—Este debe ser enérgico y pronto, si
es que hemos de obtener re.sultado salisfactnrio. Con-
sultada la constilncion y el estado anterior del enfer-

T. 1L o
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mo, emplearéinos las evacuaciones de sangre, unas
veces las generales primero y luego las topicas, otras
s6lo éstas 6 aquellas; muclio debemos lijarnos en el
temperamento y en la edad, parallenar esta importan-
tisima indicacion vital en esta enfermedad, pues raro
es el caso en que no delra recnrrirse & sacar sangre al
principio: en este periodo se aplicard el hielo & la cahe-
za, V se sosteirdra una revulsién intestinal por medio
de enemas emolieirtes y laxantes, 0 por un purgante
salino; risense lashehidas atemperantes, corno el agua
de cebada, limén, iraranja, gi'osella, etc.; apliqueirse
i-evulsivos & las extremidades inferiores, como sinapis-
mos y botijos; pongase la habitacion en Inrcnas condi-
ciones, por su temperatura, luz y silencio, y sométase
al enfermo auna ligera alimentacién vegetal primero.
V luego adikta animal.

Cubiertas con lo dicho las principales indicaciones,
sin salir aun de ese periodo, puede provocarse la sali-
vacion mercurial por medio del calomclano a ddsis redu-
cidas.

Terminada la aplicacién de la nieve, cuya supresmn
se habra hecho gradualmente después de haber sido
continuada, se usara el ungliento mercurial a la cabeza
('u fricciones; recomendando también los antiguos la
aplicacion de un casquete vcxicante, y luego dicha
jiomada mercurial; y todo ello para que sea elicaz an—
les de estar el enfermo en el periodo de colapso, pues
ya en €l seran escasos los recursos de (luc podamos
disponer, sostengamos entdnces la revulsion externa
con vejigatorios inferiores, y mantengamos con una
ligera alimentacidn las fuerzas del paciente.

Podria acontecer que el enfermo hubiese iiadecido
sifilis, y sin variar este tratamiento, usemos el yodurn
putasico & dosis crecidas de media dracnia (k' 2a -lgra-
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iiios) al (lia; y si cuiucidies(j esta cni‘enuedad con el
reuiualismo agudo, si los dolores se han aliviado 6 des-
aparecido, apliquense extensos vejigatorios en las mas
grandes articulaciones.

CAPITULO i1V

Mening-itis croénica.

Queda dicho en el capitulo anterior, que esta enfer-
medad es muy rara, ya se presente como primitiva, ya
sea consecntiVa a la forma aguda.

C.vusAS.—Las Unicas hasta hoy estudiadas son: el
abuso de los alcohdlicos, la sifilis y la tuhercul6sis.pul-
monar.

Anatomia patolégica.— Hay neoplasia conjuntiva
gue ocasiona opacidades en la aracnoides, eugruesa-
miento de la dura mater y adherencias de las menin-
ges entre siy con el cerebro. Otras lesiones consisten
en productos plasticos depositados en capas sobre diver-
sos puntos del encéfalo, sobre todo en la convexidad y
en la base.

Si las lesiones son antiguas, hay atrotia del tejido
nervioso cortical, y si la lesién es muy extensa, dara
lugar & una alroiia del cerebro, y como consecuencia &
la dilatacion é hidropesia ventricular.

Cuando la meningitis fuese sillitica, las lesiones
estaran diseminadas en forma de pequefios nucleos ais-
lados, mas 6 méiios numerosos.

Sintomas.—ES obscura y vaga la sintomatologia de
esta afeccion; por lo tanto, s6lo podemos considerar
como sus fendmenos méas constantes, la cefalalgia, los
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cioii sensible de memoria,' marcada debilidad de inte-
ligencia, temblor, incertidumbre y tristeza, andar vaci-
lante, y algin otro signo de parélisis lentamente
]rogresiva.

Los sintomas enunciados son insuficientes para fun-
dar el diagnéstico, a ménos que baya antecedentes
liereditarios, 0 se liubiesc abusado de los alcoholes.

En la meningitis sifilitica, ademas de los sintomas de
gue queda hecho mérito, en la mayoria de casos hay
extrabismo, diplopia, convulsiones que afectan la for-
ma epiléptica, y paralisis de mas & ménos extension.

Curso, duracion y terminacion.—La marcha es len-
ta y motiva que el padecimiento sea largo, y al cabo
de terminacion fatal.

Pronéstico.— Grave, pues termina por muerte.

Tratymiento.—Podemos decir que la base del em-
pleado para esta forma, es el uso del yoduro potasico y
de los mercuriales, medicacion racional que nos dara
buenos resultados, cuando la meningitis sea sifilitica;
en los demas casos, el tratamiento es tan limitado, que
s6lo puede reducirse & ordenar medios de escasa im-
portancia, para combatir los sintomas mas culminan-
tes que se presenten.

CAPITULO V.

Mening’itis tuberculosa.

Sinonimia.—aleningitis granulosa; tuberculosis de
la pia mater.

Definicion.—ES una inllamacion que especifica una
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neoplasia granulosa, unida 0 productos inflamatorios
comunes.

Etiologia.—Si bien se observa en toda edad, la pre-
ferente es en los nifios de 2 & 8 afios; luego de los 20
a 30; mas comun en el hombre, afecta a las constitu-
ciones débiles y a los que son de temperamento linfati-
co; gran importancia se lia dado al influjo indudable
gue en el desarrollo de esta afeccion ejerce, la heren-
cia, como también las estaciones, siendo mas frecuente
en primavera, después en invierno.

Entre las causas ocasionales, no debemos olvidar el
citar la pobreza, pues ella motiva malas condiciones
higiénicas, sobre todo en cuanto se reiiere & alimentos
y & la habitacién; también los trabajos mentales pre-
coces 6 superiores a la potencia intelectual del indivi-
duo, la insolacién, los golpes de cabeza, determinadas
enfermedades, como el sarampidn, tifus, etc.; y mucho
debemos fijarnos en el dificil trabajo de la denticidn, en
los niflos de naturaleza delicada.

Anatomia patoloégica.—La aracnoides esta por lo
comun lisa y sin adherencias; el tejido celular subarac-
noideo iuiiltrado de serosidad; ésta ocupa los ventri-
culos, que estan dilatados en la mayoria de casos.

Lapia inater iniiltrada con sangre, serosidad y sus-
tancia plastica de pus concreto, y granulaciones de
aspecto tuberculoso; la cantidad de dichas sustancias
y el numero de granulaciones es muy variable, y estan
en las circunvoluciones y anfractuosidades, en la cisura
de Sylvio, y rodeando la protuberancia y peddnculos
cerclirales; unas veces forman éstas pequefias masas,
otras estan diseminadas eii gran extension, ya se en-
cuentran en estado de crudeza, ya reblandecidas, dan-
do lugar a focos, que contienen materia tuberculosa de
consistencia scmiligiiida.
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Sintomas.—Si Lien es cicrlo que la iuvasiou de la
enfermedad se veriilca & veces en un estado de salud
satisfactorio, otras muchas hay un periodo que prece-
de & los sintomas encefalicos y fehriles, que es el pro-'
drémico, caracterizado por tristeza 6 irascibilidad, pér-
dida del apetito y enflaquecimiento. Los nifios sobre
todo buscan la soledad, alandonan sus juegos, tienen
un suefio agitado, suelen rechinar los dientes, acusan
tener el cuerpo dolorido; las digestiones son malas,
linas veces hay diarrea, otras astriccion; se quejan del
vientre, de la cabezay tienen vomitos.

Este periodo es de duracion variable, pues es largo
por lo comun, cuando el individuo atacado es de buena
salud;y breve cuando en él hay una diatesis 6 tuber-
culizacion maniliesta.

Pero como pueden 06 no presentarse prédromos, be-
cbas estas reflexiones, pasemos & describir los dos pe-
riodos que debemos considerar en la enfermedad para
su mas completo estudio: el primero que es el de exal-
tacion, y el segundo do depresion, ambos indudablemen-
te separados por una fase mixta, que dura mas 6 ménos
segun las circunstancias, y que Jaccoud designa con el
nombre de fase de oscilacion.

El primer periodo (exaltacion) empieza con la liebre;
ésta & menudo tiene el caracter remitente, su exacer-
bacion es vesjierLina, y si bien esto no es constante, lo
es mas la irregularidad con que se presenta en el mis-
mo dia, el aumento y el descenso; unos ratos llega &
120 y 1-10 pulsaciones jior minuto, y oiras horas baja a
100 y &un 80, con desigualdad ritmica. Los sintomas
gue primero se maniiiestan 6 que coinciden con el movi-
miento febril, son el dolor de cabeza, los vomitos y la
astriccion de vientre; la cefalalgia es continua, grava-
tiva 6 lancinante; la exacerba la impresion de la luz y
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el ruido; liay tristeza;la inteligencia permanece intac-
ta, pero las facultades intelectuales se perturban por™®
el dolor fisico, 6 por el Jn'esentiiniento de un triste fin.

Aparecen luego moviinieirlos convulsivos, alguna
vez convulsiones geyerales;la agitacidn alterna con la
sofiolencia, y durante ésta, el dolor hace que los enfer-
mos griten poco ménos que automaticamente (gfiios
Mdrocefalicos). rresentados estos sintomas, empieza
4 afectarse la inteligencia, lo que se reconoce por la
manera de expresarse, y por el delirio que se manifies-
ta; asi como aparecen los desérdenes oculares, que
consisten en pupilas conlraidas desigualmente, estra-
bismo o diplopia, y en no pocas ocasiones mirada fija,
perdiendo la cara su expresion, después de las alterna-
tivas de encendimiento y palidez que experimenta.

La duracién de este ])eriodo es tan variable, que de
dos & tres dias que puede tener, algunas veces se pro-
longa & dos y aun tres setenarios; presentando alter-
nativas de tan notable mejoria, que hacen concebir las
mas balaglefias esperanzas; pero luego los sintomas
vuelven a exacerbarse, las convulsiones se pronun-
cian; la lentitud del pulso se marca por la creciente
irritacion del bulbo y de los origenes del nervio vago,
coincidiendo este fendmeno con la irregularidad de los
movimiénlos respiratorios, provocada J)or la misma
causa, y ya en este caso nos hallamos pasada la fase de
osciladon en el periodo siguiente.

En el segundo (de depresion) los accesos de sofiolencia
son mas largos y profundos, la vista se turba, el oido
no es tan fino, y la dilatacion sustituye ala contraccion
inicial de las pupilas; la contractura de los miembros
deja su lugar & la resolucion. En este estado pueden
permanecer los enfermos varios dias, aumentando en
intensidad estos sintomas después; el pnlso vuelve &
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adquirir la frecuencia del primer periodo, feii6iueiio que
atribuye Jaccoud & la pardlisis del nervio vago, consi-
guiente a4 la primitiva excitacion anormal; por esta
misma causa puede explicarse que la respiracidon cada
vez esta mas diiicultosa, hasta llegar & manifestarse los
estertores; el enfermo se hace insensible a las excita-
ciones exteriores; la piel se cubre de sudor, el vientre
se deprime y con ataques eclampsicos 6 sin ellos, por
asfixia lenta muere el individuo en medio de gran de-
macracién, que iro guarda relaciéon con la intensidad
febril, ni por lo coman con el tiempo que durara la
enfermedad.

Curso, duricion y terminycion.— Consignada ya la
distinta marcha que en ocasiones signe la enfermedad,
claro es que la duracion es variable en relacion con
aquella; la curacion rara vez podra conseguirse; bien
podemos considerar los casos que de ello se citan, al
ménos como dudosos, pues no deja de ser frecuente al
cabo de cierto tiempo y aun de afos, llegue & manifes-
tarse la afeccion cual si no hubiese hifhido méas que
una tregua; es enfermedad que propende a la recidiva,
é indudablemente su término ordinario es la muerte.

Diagnéstico.— Véase el cuadro correspondiente.

Pronéstico.—Este siempre es gravisimo, si no es
mortal.

Tratamiento.— Nunca emplearémos las evacuacio-
nes generales de sangre, y en muy pocos casos solo las
tépicas, cuando los sintomas por su agudeza se aseme-
jen & los de la meningitis franca.

No tienen eficacia reconocida los mercuriales, reco-
mendados por algunos practicos & alta dosis, ni las
aplicaciones de moxas y de sedal, J)udiendo decir lo
mismo del uso de los purgantes drésticos, encontiados
mas de una vez; sin embargo, el extrefiimientolo com-
batiremos con los purgantes minorativos.
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Son utiles los vejigatorios en los extremos inferiores,
y el yoduro potasico & dosis crecida, para modificar el
estado constitucional, acompafiado de una alimenta-
cion reparadora, y de preparados de quina y de vino
y del aceite de higado de bacalao, indicadisimo en
este caso.

Tengamos muy presente, que es de gran importancia
el tratamiento profilactico: cuando los antecedentes de
familia hagan temer el desarrollo de esta afeccion, des-
de los primeros momentos prodiguemos los mas asi-
duos cuidados; una buena nodriza debe amamantar a
la criatura 18 6 20 meses; enseguida administresele el
aceite de bacalao; alterne este medicamento con prepa-
raciones ferruginosas y yodadas, dando la preferencia
al jarabe de rdbano y al de quina y hierro; sosténgase
la actividad cutanea con friegas secas y bafios minero-
medicinales, cuyas aguas contengan hierro y yodo-
procurese que disfrute buenas temporadas en el campo’
y cuidese de no dedicarlo a trabajos intelectuales
hasta que haya pasado de la edad infantil.

CAPITULO VI.

Hidrocefalia.

Toda vez que el derrame en el encéfalo podemos
considerarlo anterior 6 posterior & la oclusion definiti-
va de la cavidad craniana, dicho se esta que puede ser
este coiigénito 6 adquirido.
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Hidrocéfalo adquirido agudo.

Etiologia.— Un obijlaculo en la circulacion venosa,
B una dilatacién atonica en los capilares del cerebro
puede motivarlo; esto es, una causa mecanica, pero
también una discrasia puede producirlo, la alteracién
lildrobémica de la sangre. Entre las primeras, encon-
tramos ciertas lesiones encefalicas, tumores cerebrales
6 meningeos, obliteraciones de los senos, presencia de
tubérculos en \&pia mater™ tumores del cuello, ciertas
lesiones del corazén, sobre todo del derecho; afecciones
del pulmdn, como enfisema, esclerosis, etc.; y entre
las segundas, las de hidropesia discrasica, la inanicidn,
el mal de Bright y las caquexias tuberculosa y cance-
rosa.

Anatomia patolégica.— Poco considerable es la can-
tidad de serosidad que se halla en el interior del créa-
neo, y ésta se encuentra infiltrada en el tejido suharac-
noideo. El liquido que esta en los ventriculos, en el
hidrocéfalo agudo, es trasparente; y cuando esta lige-
ramente opaco, se debe & una mezcla de células epite-
liales desprendidas, codgulos coposos y residuos de
sustancia cerebral inmediata.

El cerebro podréa estar en algunos puntos ménos con-
sistente, mas palido, empapado de serosidad y hasta

Sintomas.— Considerémos tres formas principales en
esta enfermedad, para estudiarla convenientemente:
forma apoplética, rapida y lenta. ,

Forma apoplética: Si bien el derrame unas veces se
efectlia paulatinamente, otras se aumenta de pronto, y
en cualquiera de los dos casos se suspenden las funcio-
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ucs (lei cereLi'y; enlduces se constituye ese estado que
se llama aitoplegia snosa. Lo caracteriza la pérdida
del conocimiento, inmovilidad de pupilas, evacuacio-
nes involuntarias, resolucion de miembros, estado co-
matoso, alguna vez interrumpido por delirio; la deglu-
cion y la respiracién prontamente se entorpecen.

Analogos estos sintomas & los de la apoplegia cere-
bral, tenemos que basar el diagnéstico en los antece-
dentes que podamos reunir; casi siempre se presenta la
apoplegia serosa, en los que padecen alguna lesion
cerebral, como tumores, 0 bien tienen hidropesia; en
caso muy raro se presenta en individuos de perfecta
salud; su duracién ordinaria es corta, pues aunque se
prorogne dos 6 tres dias, lo frecuente es que en pocas
horas termine por la muerte.

Forma rapida: Suele haber en ésta fendémenos de
excitacion; en los adultos delirio; en los nifios convul-
siones; & veces sucumben los enfermos en ese periodo,
pero otras le signe el coma; dificilmente se les excita;
no se impresionan por los objetos exteriores; quedan
inmaviles sus miembros, y sobreviene un estado coma-
toso ])rofundo.

Esta forma es la mas comun, y no deja de presen-
tarse en los tisicos, en los escarlatinosos, en los que
padecen la enfermedad de Brigbt 6 cirrosis del higado.

Forma Unta: Bien se desenvuelva con pereza, 6 si-
ga a la forma rapida, preséntanse en ella vértigos,
embotamiento de sentidos, torpeza en las facultades
del entendimiento, sobre todo debilidad de memoria, y
nn estado de paresia general: en la locomocién se ob-
serva marcha insegura y movimientos lentos en las
manos; al cabo de cierto tiempo viene la resolucién y
el estado comatoso, precursores del triste iin.

Alguna vez el derrame aumenta réapidamente, y la
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muerte sobreviene sin ser precedida del coma; termi-
nacion que puede también acontecer por una enferme-
dad intercurrente.

Curso, duracién y terminacion.—Por 1o que queda
dicho, comprendemos que el curso es rapido 0 lento
segun la forma que afecte la enfermedad; su duracién
variable, y la terminacion constante la muerte.

Pronéstico.— Gomo que es un padecimiento incura-
ble, siempre serd éste reservado; pues la gravedad que
tiene esta afeccién, cualquiera que sea su forma, hace
gue al caho sea el resultado funesto.

Tratamiento.—Hay casos en que esta indicada la
sangria en la forma apoplética, siempre que con un
pulso fuerte y duro, coincida una buena constitucion y
robustez.

En todos ellos provocarémos las evacuaciones por
medio de la diaforesis, diuresis y movimientos de
vientre; para lo cual nos valdremos de sudorificos y
diuréticos, como el acetato potasico, y purgantes de la
clase de los drasticos, como lajalapa, escamonea, aloes,
etcétera; debiendo ademas sostener una revulsién, por
medio de anchos vejigatorios en los extremos inferiores.

A mas de los medios indicados en la forma lenta, po-
demos y debemos recurrir & los calomelanos, en peque-
fias dosis y continuadas, y en ciertas condiciones hasta
provocar la salivacion, redoblandose en esta forma
sobre todo, los cuidados higiénicos que la prudencia
aconseja.
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CAPITULO VIL

Hidrocéfalo congénito.

Sinonimia.— HidroceMia croénica; derrame seroso
en el craneo no osificado.

Etiologia.—Esta se halla envuelta en la mayor obs-
curidad. Algun autor cita como inilueiicia favorable
para su desarrollo, los vicios de conformacién, la com-
presion U obliteracion de las venas y el cretinismo;
también se considera la herencia; pero convengamos
en que es aun inexplicable la verdadera influencia de
esas condiciones en el desarrollo de la enfermedad.

Sintomas.—Unas veces el de'rrame es tan considera-
ble al nacer, que la cabeza estd deforme, y hay gran
ensanche en las fortanelas; en este caso la muerte es
pronta. En otras ocasiones, el derrame es posterior al
nacimiento y poco apreciables los fendmenos los pri-
meros meses; mas no tarda en verse la cabeza volumi-
nosa y deforme, no pudiendo ser sostenida en la con-
veniente posicion. Luego carece el semblante de es-
presioii; la impresionabilidad es débil, la motilidad se
entorpece; en una palabra, se presentan signos de apatia
cerebral, que al iin coinciden con el estado fisico que
es alarmante, pues viene el enflaquecimiento; los gri-
tos son débiles; se alimentan estos pacientes, pero no
se nutren; y después de permanecer generalmente en
este estado el primer afio de vida, pasan al coma, y
mueren por un ataque eclampsico.

Pero algunas veces esta afeccidn se prolonga por un
tiempo méas 6 ménos largo, y entonces se manifiestan
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sintomas mas notables, gne se perciben con marcada
exactitud.

No busquemos en estos enfermos sentimientos afec-
tivos, pues no se desarrollan, y la ineptitud intelectual
llega & un alto grado; sin embargo, es posible en ellos
un principio de educacion; pero la memoria apénas se
bosqueja, hay falta de atencién, y la palabra, que no en
todos los casos se adquiere, ei lenta, automatica. Las
funciones sensoriales también se interesan, y si rara
vez encontramos perversién en el olfato y el gusto,
ballarémos el oido imperfecto y perturbaciones mas 6
ménos marcadas en la vista y en el tacto, signos de pa-
resia general, que pocas veces llega a la paralisis com-
pleta: también observaremos inercia, que se interrum-
pe por contracturas 6 convulsiones epileptiformes;y las
funciones digestivas suelen permanecer intactas, pues
cuando mas, se nota exlrcfiimiento y salivacion: si la ca-
beza llega & desarrollarse mucho, hay eminencias iluc-
tuantes al nivel de las fortanelas, y lacompresién sobre
estos tumores da lugar a la sofiolencia y al coma.

Curso, duraciéon y terminacion.—El curso de la en-
fermedad es largo y nunca regular; ya progresa cons-
tantemente, ya por paroxismos, y en no pocas ocasiones
los sintomas permanecen estacionados mucho tiempo,
pero la terminacion es fatal, pues casi de continuo fina-
liza por muerte, que es precedida de coma y convul-
siones: en algln caso, el liquido salo al exterior por
una causa traumatica, infiltrdndose debajo de los tegu-
mentos 6 destilandose por la nariz.

Pronostico.— Siendo casi constante la terminacion
por muerte, dicho se esta que éste es reservado, por la
suma gravedad que encierra.

Tratamiento.—Podemos decir qgije es estéril el reco-
mendado en esta afeccion. Ni los diuréticos y pur-
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gantes di'aslicts, ni el calomelanos hasta i)roclucir la
salivacion, ni el yoduro potésico tan encomiados, han
Di‘oducido otro efecto en la mayoria de casos, que
comprometer la importante funcidén nutritiva; y casi lo
mismo podemos asegurar de los topicos irritantes, apli-
cados al cuero cahelludo: s6lo debemos, usar un trata-
miento sintomatico é higiénico; procurese mantener
integras las funciones nutritivas, y rechacemos la com-
presion de la cabeza con tiras emplasticas, como medio
peligroso; lo mismo que la puncién, operacién temera-
ria, por mas que en principio sea racional, y alguna vez
haya dado resultado favorable; nosotros verémos siem-
pre muy limitada su oportunidad, y en los determina-
dos casos que Malgaigne y Bruns la recomiendan.

CAPITULO VIII.

Gong-estion cerebral.

El celebro puede congestionarse activa y pasiva-
mente, y preciso es conocer qué causas motivan esas
diferentes congestiones.

Etiologia.— La activa puede producirse’ por trabajos
intelectuales excesivos, por emociones de &nimo ines-
peradas y violentas; también la insolacién, el abuso
de los alcoholicos, el estado pletorico, el influjo de ex-
tremas temperaturas, ya un fri6 intenso 6 bien un fuer-
te calor, y no pocas veces la existencia de una lesion
de corazdn, como la hipertrofia, 6 el influjo de la diate-
sis hcrjiética y gotosa, pueden producirla.

Distintas las causas de la congestidon pasiva, enume-
remos entre ellas los grandes esfuerzos, la compresion
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de las yugulares y de la cava superior, cuanto pueda
entorpecer la circulacién en los vasos encefalicos, las
lesiones del corazén que debilitan la accion de este o6r-
gano, la obliteracion 6 compresion de los vasos del
pulmon y otras.

Lci herencia, edad y sexo, no influyen enlas conges-
tiones pasivas; asi como en las activas se ve marcada
predisposicion & la congestion, si hay antecedentes de
herencia, y siempre es mas comun la activa en el hom-
bre, prefiriendo la edad adulta y vejez.

Por lo demas, tanto unas como otras son mas frecuen-
tes en el invierno, y cuando hay grandes cambios de
temperatura; las modificaciones de la presion atmosfé-
rica influye realmente en el desarrollo de las conges-
tiones, asi como el estado pletdrico si bien constituye
una predisposicion muy poderosa, no es causa eficiente
por si de congestion cerebral.

Anatomia patolégica.—Las meninges se encuen-
tran inyectadas, distendidasy se separan con facilidad;
el cerebro esta turgente; se nota aplastamiento en las
circunvoluciones, inyeccion en la superficie y en las
anfractuosidades, aun en los'vasos mas pequefios; la
consistencia del cerebro es normal 6 un poco aumen-
tada; hecho'un corte en su sustancia, se deja Arrun
punteado rojo, que son los orificios de los vasillos abier-
tos; Jaccoud llama a esto estado enarenado, y Durand
Fardel estado criboso del cerebro; ese aspecto se marca
mas en los l6bulos anteriores, convexidad délos hemis-
ferios y talamos 6pticos; no solo observarémos ese as-
pecto especial en la sustancia blanca, sino también en
la gris, aunque la coloracién es encarnada y uniforme,
y siempre que se comprima, sale mas 6 ménos canti-
dad de sangre: si la congestion ha sido fuerte, 6 éstas
se han repetido con alguna frecuencia, no es extrafio
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encontrar derrame seroso en la jom makr y en el tejido
cerebral; también coincide con las lesiones de la con-
gestion del cerebro, los signos de la misma en las mem-
branas profundas del ojo.

Sintomas.— Mnclias son las formas clinicas de con-
gestion cerebral que han llegado a admitir los préacti-
cos; pero para evitar confusién y porque asi basta a
nuestro intento, establecerémos tan soélo variedad entre
la leve, la grave y la apoplética, pues tiene utilidad
practica hacerlo asi;y no en unasola descripcion com-
prender cuantos fendmenos de excitacion y de depre-
sion llega a provocar el estado hiperémico del cerebro,
en la esfera intelectual, animal y vegetativa.

Forma leve: Hay fendmenos do excitacién en la sen-
sibilidad; cefalalgia gravatiAli ¢ lancinante, que se
exaspera por la luz, ruido y movimiento; zumbido de
oidos, ilusiones Opticas, agitacion durante el suefio,
pesadillas, y ésto por lo mismo no puede ser reparador;
si la congestion tiene alguna intensidad, hay vértigos,
vomitos, lentitud en los movimientos cardiacos, dure-
za y plenitud de pulso, latidos fuertes en las carotidas,
hiperestesia de la retina que ocasiona contraccién pu-
pilar, inyeccion en la conjuntiva y rostro. Esta forma
es la mas comun, la frecuente en los pletdricos, la que
se reproduce & la mas ligera causa; su duracion es
variable, y si bien alguna vez desaparece de una ma-
nera espontanea, otras sélo cede a beneficio de un plan
apropiado.

Forma grave: En ocasiones sigue ala forma ante-
rior, pero otras se presenta bruscamente, y lo que
mas la caracteriza es el delirio. En la mayoria de
casos, hay primero desordenes sensoriales, y cuando
no, el delirio se traduce por impulsiones y determina-
ciones viciosas cu la molilidad; pues hay agitacion

T. L 3-)
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muscular y actos desordenados; el paciente quiere
alLandonar la cama, liaLla, grita; indiferente a lo gne
se le dice, procura escaparse; luego se agita el pulso,
hay sudores; la congestién ofrece el aspecto de la me-
ningo-encefalitis, y si este estado dura, viene entorpe-
cimiento intelectual; & la agitacion muscular desorde-
nada, sucede la inercia, la resolucién, y entonces hay
evacuaciones involuntarias, respiracion estertorosa; la
depresion sigue ala sobreexcitacién, y el paciente cae
en el coma.

Forma apoplética: Llamada ésta vulgarmente rasit/iio,
golpe ele sangre al cerelro, se caracteriza por la total y
subita perdida del conocimiento.

Al caer repentinamente el individuo en tierra, los
miembros quedan en resolucién, las evacuaciones son
involuntarias, los movimientos rcilejos se conservan;
pasado algun tiempo vuelvo el enfermo en si, recobra
sus facultades paulatinamente, y en dos, tros 6 cuatro
dias, puede no quedar rastro de la terriljle escena que
se presentara. Ocasiones hay en que recobrada la in-
teligencia y el movimiento, subsiste una paralisis de
la motilidad, que sélo desaparece al cabo de treinta 6
de cuarenta horas.

Guuso, DURACTON Y TERMINACION.----SiciUpre cs posiblc
el peligro en esta enfermedad, si bien esta en relacion
de los accidentes que produce; es afeccidn grave, por
mas que no sean numerosos los casos en que ocasiona
la muerte.

La marcha de las distintas formas os continua y ra-
pida; breve su duracidn; y la mas grave la apoplética,
gue termina por hemorragia, por congestion pulmonar
con edema agudo, y casi siempre por inuorle.

Pronsstico.—(mando menos 0s grave; en general
podemos decir que cualquiera que sea la forma de con-



CONOIISTIUN CURIilJUAL,. 251

gesLiou cei’iiLml, es mas trasceudeiitul en las personas
de edad avanzada, pues las alleraciones vasculares lan
propias do los afios, predisponen & las liemorragias: en
las liebres eruptivasy tilicas, son peligrosas las conges-
tiones, y en todos los individuos que padezcan lesion
cerebral anterior, sobre todo en los enajenados, por lo
gue precipita en ellos y agrava las aiteraciones que
padezcan. ©

1UATAMIEXTo— Ncccsario es subordinarlo & cuan-
to hemos consignhado en i'ste capitulo; pues las indica-
ciones mas precisas deben basarse en el conocimiento
de las formas patogénicas.

bi la Congestion es activa, estara indicada la sangria,
gue.podra repetirse segun los casos, y so administra-
rén los purgantes salinos.  Si la hiperemia es compen-
sadora, por la supresion de los ménstruos 6 del Unjo
hemorroidal, las aplicaciones de sanguijuelas al ano 6
parte superior de los muslos, y el uso reiterado de pur-
gantes dra,sticos esta indicado, y aun alguna voz recur-
riremos a la sangria, con la cual, si bien no consegui-
mos restablecer la hemorragia habitual, atacarémos
directamente los fendmenos iluxionarios, y después
Ubrarémos soln*b la causa de la congestién. Pero si
ésta ha sido jproducida ])or trabajos violentos, una in-
solacion, etc., rara vez tendré lugar la sangria gene-
ral; entonces los revulsivos al canal intestinal, los
vejigatorios en las extremidades inferiores, y el frié én
la cabeza, tienen fitil aplicacion; y si en algan caso hay
gue sacar sangre, hagase por medio de sanguijuelas.

Los eméticos solo se usaran cuando una indigestion
sea la causa del estado congestivo.

Pero en aquellos casos en que ésta sea pasiva 0 éx-
tasis, rara vez acudirémos a las evacuaciones de san-
gie, ya sean generales @ locales, y si los rcfrigci‘antes
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lio liencii una utilidad reconocida, es iimegable que los
purgantes producen notable alivio, siempre que den
lugar a una expoliacién acuosa, suficiente & hacer dis-
minuir la tension en todo el sistemavenoso. Determi-
nadas afecciones del corazon, dan lugar ala congestion
pasiva 0 éxtasis; la acistolia y los accidentes cerebrales
gue le siguen se tratan victoriosamente con la digital;
y cuando haya un peligro apremiante, pract;quese una
sangria, y luego la digital dara sus buenos resultados.

Mas si el éxtasis 6 congestién pasiva depende de de-
bilidad en la circulacién, de paresia 6 de una atonia
general, los tdnicos, los estimulantes y una alimenta-
cion reparadora, seran los medios indicados.

Agreguemos & lo dicho las precauciones higiénicas,
gue tan importantes son parados que estan predispues-
tos & congestiones activas. Aliméntense estos indivi-
duos sobriamente, usando en cantidad los vegetales y
frutas; proscriban el té, café, vino y cuantas sustancias
sean estimulantes; no se entreguen & vigilias prolon-
gadas, estudios excesivos, vida sedentaria, ni cometan
excesos venéreos. El lugar en que habiten sera fres-
co, la cama blanda, y procuren tener libre el vientre,
todavez que la astriccion es altamente* perjudicial a
los individuas en quienes hay predisposicion conges-
tiva.

CAIdTELO IX.

Hemorragia cerebral.

Sinonimia.— .\poplegia sanguinea; apoplegia cere-
bral.
Al tratar en este capitulo de la eiifcrinedad que se
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caractci'izii por la al)olicion repentina, U por la suspen-
sion completa 6 incompleta del sentimiento y del movi-
miento, cuya causa Unica y préxima es la extravasa-
cion sanguinea, 0 la rotura vascular, nos proponemos
ocuparnos con extension de la apoplegia cerebral, de
la producida por la rotura de los pequeiios vasos del
cerebro, que es la forma comdn; y como complemento
de este articulo importante, por ser frecuente y siempre
gravisima la afeccidon de que' en él hablamos, dirémos
lo mas esencial de la @))le(/ia meningea™ esto es, de la
producida por la rotura de las ramas libres y volumi-
nosas, dificil de diagnosticar las mas veces, y de esca-
sa importancia clinica, pues cnanto de ésta pueda
decirse, nos referimos & cuanto consignamos al descri-
bir la hemorragia cerebral.

Etiologia.— Causas 2*?)onentes: Bien podemos
comprender entre éstas la existencia de una disposi-
cion natural del sistema vascular, que indudablemente
se trasmite por herencia; el influjo de la edad, pues
es mas frecuente pasados los 50 afios; también el
sexo masculino; por lo que hace a las estaciones, es
mas comun en invierno, luego en otofio, primavera y
estio, sobro todo cuando hay bruscos cambios de tem-
peratura; comprendemos en estas cansas, el abuso de
los alcohdlicos; y muchos admiten la constitucion ro-
busta y pictdrica propia del temperamento sanguineo,
esto es, la constitucién apoplética; pero bueno es con-
signar que, atendiendo al resultado estadistico, la he-
morragia cerebral no perdona ni aun las constituciones
ma” miserables, ni respeta los mas delicados sugetos.

Causas ocasionales: Cuanto pueda entorpecer el re-
lornole la sangre del cerebro, 6 precipitar el aflujo
arterial; las compresiones en el cuello; los esfuerzos
para toser; los del coito, sobre todo durante la diges-
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lion; la notable clisuiiiiucioii cu la presion atmosférica;
las emociones morales vivas; la accion retropulsa de nn
flujo habitual suprimido; la brusca impresion de un
bafio fri6 o caliente, y otras de menor significacion,
jjodemos com])renderlas entre ellas.

A natomia patologica.—EnN el examen que practi-
guemos, podemos ver los rcsnltddos de muchos derra-
mes pequefios, jiroximos entre si, o en un solo foco, 6
coleccion consideralile constituida por el derrame, esto
es, hemorragias capilares, focos hemorragicos, apople-
gia capilar de Cruveilhier, iniillracion sanguinea de
Dnrand Fardel.

En el primer caso encontramos salpicada de muchos
puntos rojos la sustancia cerebral, en mas 6 ménos ex-
tension, conservando el resto su color y consistencia
normal, ¢ cierto tinte rojizo, blandura y &aun transfor-
macién en una papilla roja (rehlanclecimiento 'j0jo).

En el segundo caso, esto es, cuando hay un sélo foco
sanguineo, su sitio es variable, pero reside en el he-
misferio opuesto al lado paralizado; y lo comdn es que
esté en la parte céntrica del encéfalo, y casi siempre
al nivel de los tdlamos &pticos y cuerpos estriados,
pues extrafio serd hallarlo en la supcriicic. Pueden
contener los focos fragmentos del mismo tejido nervio-
S0, y sangre mas 6 ménos alterada; las partes que lo
rodean estardn congestionadas, coloreadas por la infil-
tracion sanguinea y &aun reblandecidas. La sangre
derramada en el foco, a los pocos dias se divide en una
parte liquida que se absorbe, y un coagulo que blando
primero, luego se convierte en sustancia espesa, que
pasa por distinta coloracion, primero negra, luego roja
y mas tarde amarillenta. En nn ndcleo resistente
rodeado de serosidad, se convierte en gran numero de
casos la parte librinosa de la sangre, reabsorbiéndose
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paulaliiianienlc en la serosidad; y otras veces la san-
gre derramada permanece encerrada en una especie de
guiste en el tejido encefalico, por un tiempo indefinido.-

Pero las paredes del foco sufren transformaciones se-
gun sn antigliedad; pues si es reciente, estan desigua-
les, desgarradas é impregnadas de sangre, y las partes
congestionadas y rojizas mas reblandecidas, tornandose
su color en amarillo; maés tarde regularizada, la cavi-
dad, es tapizada por una falsa membrana, que tiene
algunos caracteres del tejido seroso, lubrificada de li-
([uido rojizo, que disuelve el coagulo y facilita la absor-
cion. Cuando ésta se verifica, quedan cavidades con
serosidad 0 vacias, o bien cicatrices formadas por la
adherencia de las .paredes; son fibrinosas, estan frun-
cidasy acompafiadas de induracién de la sustancia ce-
rebral.

Por altimo, a veces hay osificacion de las arterias
cerebrales, y es bastante constante exista serosidad,
gue puede ser sanguinolenta 6 pura en los ventriculos.

Sintomas.—En la mayoria de casos es enfermedad
gue se presenta sin préodromos; cuando los hay, éstos
consisten en sintomas congestivos, acusan dolor, turba-
cion 0 pesadez de cabeza; suelen tener vértigos, desva-
necimientos y zumbido de oidos, agitacion durante el
suefio, entorpecimiento en los miembros, hormigueo,
pesadez, malestar, flaqueza y 4un pérdida de memoria,
y alguna vez pasajeras paralisis, que se limitan a (le-
terminados grupos de musculos.

Pero haya 6 no prédromos, es variado el cuadro cli-
nico que la apoplcgia presenta, y para apreciarlo con
mas exactitud, debemos seguir la Jiractica de algunos
autores, y siendo muy racional la divisidon establecida
por .laccoud, la admilimos sin hacer en ella modifica-
cion alguna.
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Forma apo2Uética: Cae el individuo, como lierido del
rayo, hecho im tronco; solo la respiracion y los latidos
del corazén, nos dan testimonio de que la vida se apaga
por momentos.

Sucede alguna vez, por fortuna rara, que la hemorra-
gia se difunde rapidamente en amhos hemisferios, 6 es
del hulho, entonces la muerte es instantanea; esto es lo
gue se llama apoplegia fulminante; variedad poco co-
mun en la forma de que tratamos.

Se conoce esta variedad, porque al ser atacado el indi-
viduo, los miembros se presentan en resolucién; alguna
Acz los del lado opuesto & la lesidn, en flexién rigida; los
movimientos reflejos abolidos en los primeros instan-
tes, reaparecen mas pronunciados que normalmente; el
pulso y latidos del corazon son raros y lentos, pero
aquel puede ser lleno, regular y fuerte; la respiracion
es fatigosa y estertorosa, la inspiracion corta, insuii-
ciente para la hematosis; los miisculos de las mejillas
se ofrecen sin resistencia, el aire los distiende en cada
espiracion; puede haber turgencia livida en la caray
éxtasis bronquial; las mas veces, las evacuaciones de
orina y materias fecales son involuntarias.

Esta forma de apoplegia generalmente termina por
muerte, ya por los destrozos que en el cerebro pue-
de ocasionar el derrame, ya por el sincope ¢ asfixia, y
eso acontece en las 36 6 48 primeras horas; y sino
sucediese por lo pronto, el enfermo pasa al estado pa-
ralitico.

Forma apoplética y paralitica: Es la que por lo co-
mun se presenta, y después de manifestarse como la
precedente, el individuo poeo a poco vuelve & su cono-
cimiento, y aparecen los sintomas circunscritos, pu-
diéndose entonces apreciar con exactitud los estragos
causados. Estos consisten en una liemiplegia, que
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reside en el lado opuesto al de la lesién encefalica:
coincide con la lieniiplegia, una paralisis motriz de,la
mitad de la lengua del mismo lado; la caray los muas-
culos intrinsecos de los ojos participan de la parélisis;
pero unas veces esta afecto el mismo lado, y otras es
alterna 6 cruzada, alteraciones que duran tanto como las
de los miembros. No es extrafio observar paralisis en los
musculos expulsores de la orina y de las- materias feca-
les, que dalugar & una retencién, aun habiendo habido
evacuaciones involuntarias al principio.

A los cuatro 6 cinco dias presenta el paciente nueva
faz; después de haber estado in statu sobreviene la
encefalitis deteusivay reparadora. Este proceso infla-
matorio suele j>asar de un modo latente; pero méas bien
se presenta liebre, cefalalgia, vémitos, dolor en los
miembros paralizados, con sacudidas involuntarias y de
contracturas; hay unas veces agitacion’y subdelirio,
otras sofiolenciay coma. También suele prorogarse de
cuatro a seis dias; y lo natural es muera el individuo
por decadencia gradual y por los progresos del mal.

Ocasiones hay en que pueden vencerse todas las di-
ficultades, y llegamos a un periodo estacionario de
diversa duracién, en el cual contindan los trastornos
de la inteligencia, del sentimiento y movimiento; y si
se manifiestan degeneraciones especiales y atrofias pe-
riféricas, son incurables los des6rdenes que producen;
como si sobreviene la curacion de la encefalitis, mejo-
ran los fendmenos paraliticos, volviendo la sensibili-
dad, el movimiento primero en el miembro inferior,
luego en el superior, hay aptitud para hacer la loco-
mocidn, y (ijercitar medianamente sus funciones la
mano y el hrazo; la curacion de esta forma, que siem-
pre serd incompleta, es larga, pues sélo podra conse-
guirse al cabo de Iros 6 cuatro meses.

33
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Forma eparalitica: No hay sintomas por los cuales
podamos apreciar la apoplegia; viene repentinamente
la hemiplegia, y al caer como consecuencia de ella,
el individuo no pierde el conocimiento, y este es'un
dato de yalor para distinguir esta afeccion del ataque
apoplético.

Forma leve: Llamase asi a esta forma, porque su
duracion solo es de cuatro aseis dias, y los desérdenes
gue produce son pasajeros.

Afecta la forma apoplética y paralitica, y el diagnés-
tico es dudoso si no podemos comprobar el antiguo foco
hemorragico. En el acto de lainvasion, hay un ligero
aturdimiento, suspension momentanea de la aptitud
intelectual, y sobrevienen pardlisis parciales. En ge-
neral, esta forma se cura bien, pero la pequefia hemor-
ragia reparable es precursora de un ataque mas 6 mé-
nos proximo y de gravedad.

Curso, duricion y terminacion.—En la forma apo-
plética es el curso rapido; a veces tanto, que la
muerte es instantanea; en la forma leve, la duracion
es corta, pues facilmente desaparecen los sintomas; y
en la forma apoplética}’ paralitica, el curso es variable,
la duracién larga; y haciendo abstraccion de la forma
leve, casi constantemente termina esta aféccion poria
muerte.

Pronostico.—La suma gravedad de los sintomas de
las distintas formas de la apoplegia, hace que siempre
sea el pronostico reservado, por ser general como que-
da dicho la fatal terminacién, y cuando esto no sucede,
la curacion es incompleta; enhorabuena que la sensi-
bilidad y motilidad lleguen a restablecerse, pero lain-
teligencia quedara.mas 6 ménos perturbada.

Ocasiones hay en que, ni durante el ataque, ni mien-
tras existe la encefalitis, muere el pariente; pero mas



HUMOKRAUIA CEREBRAL. 233

tarde la atrutia del cerebro y otras veces la formaciou
de escaras, lentamente conducen & los pacientes al se-
pulcro.

También debemos tener en cuenta en el prondstico,
gue la apoplegia cerebral es una enfermedad que facil-
mente recidiva, y que si antes de los 50 6 de los 60
afos puede tener largos periodos de inmunidad, pasa-
da esa edad, la repeticion de los ataques no se hace es-
perar mucho tiempo.

Tratamiknto.— Forzoso es combatir la creencia de
emplearla sangria como medio eficaz y absoluto, pues
no pudiéndose con ella remediar la rasgadura del cere-
bro, claro es que su efecto no alcanza méas que & dismi-
nuir la hemorragia, si ésta ain no ha concluido. Guando
los individuos sean vigorosos  robustos, cuando pue-
dan soportar la sustracciéon de cierta cantidad de san-
gre, cuando el ataque sea fuerte, el pulso esté duro,
ancho y lleno, enérgico el impulso cardiaco y favora-
ble el estado general del enfermo, abrase la vena,
evacuese con abundancia; pero en circunstancias con-
trarias sera perjudicial, porque arrebatara al cerebro el
principal elemento de su actividad, favorecera el éxtasis
y el edema pulmonar, debilitando la accidn ciel corazon.
Si el conocimiento no se restablece y puede insistirse
en sacar sangre, aplicaciones de sanguijuelas detras de
las orejas estaran indicadas, 6 bien la repeticion de la
sangria pasadas algunas horas.

Empléense 6 no evacuaciones de sangre, siempre
conviene despertar la excitabilidad del cerebro, por es-
timulantes cutaneos (vexicacion por el amoniaco, sina-
pismos comunes 0 de la Hispana, urticaciou, botijos
y aun causticos); ademas administrense enemas pur-
gantes repetidas.

Pasado el ataque, necesario es dirigir al enfermo a
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traves de las fases previstas de la evolucion patoldgica.

Oportuno es colocarlo cu cama dura, con la cabeza
levantada; la habitacion en que se halle debe estar
fresca, con sosiego y tranquilidad; tomara como bebi-
da usual un ligei’o subéacido, algun purgante salino de
dos én dos dias, 6 poco mas segun la necesidad; pero si
hubiese vomitos, prefiéranse las enemas purgantes. La
alimentacién se reduce al uso del caldo; pues miéntras
dure el periodo irritatorio, s6lo puede permitirse algan
alimento ligero; si el individuo es débil, y si la accion
del corazon es poco enérgica, algunas cucharadas de
vino, 6 de una disolucion de extracto blando de quina.

La encefalitis reparadora se anunciara por dolor de
cabeza, y tenemos que emplear el tratamiento de los pri-
meros dias no pocas veces; quizas sea necesario volver
adevacuar de sangre, y mucho debemos lijarnos entén-
ces en las condiciones del sugeto; la aplicacién de ven-
tosas escarificadas a la nuca, suele producir salisfacto-
x'ios resultados ; tambieir debemos insistir en los deri-
vativos intestinales, y no olvidemos los buenos efectos
del tartaro estibiado usado en el caldo, pues por lo
comun no produce efecto emético, y si grandes eva-
cuaciones albinas; y si no obtuviésemos ese resultado,
recurramos & los purgantes salinos.

.Alguna vez la cefalalgia es muy intensa, y aun se
presenta delirio; no olvidemos en este caso la utilidad
gue se obtiene de las aplicaciones frias.

Después de esto, termina ya la actividad en el trata-
miento, pues todo se reduce a combatir la constipacion
de vientre, y & usar tura dieta severa, miéntras subsista
la cefalalgia y el pulso no se regularice.

Pero ya hemos visto en la descripcion de la enfer-
medad, que el resultado de la hemorragia mas temible,
y que por lo comun se presenta, es la paralisis. Reco-



HEMORRAGIA CEREBRAL. 261

meudeinos abandonar la cama algunas horas, ejercitar
el miembro donde la paralisis reside, en cuanto comien-
ce & reaparecer el mo”~dmienlo, con el objeto de preve-
nir por la contraccion la atrofia de los musculos.
Empléese la electricidad, que si nada puede contra la
lesion del cerebro, provoca contracciones artificiales, y
pi’eserva & los musculos de la atrofia. La ocasion de
emplearla sera cuando haya terminado el periodo de
reparacion, seis U ocho semanas después del ataque,
pues antes podria ejercer perjudicial influencia en el
l)adecimiento cerebral.

Por lo que hace al uso de la estrignina y nuez vomica,
como medicamentos internos para reanimar la motili-
dad, bien podemos decir condena su administracion la
teoria y la practica.

La profilaxis de la hemorragia cerebral estriba en
cuanto dejamos dicho referente & la congestién, siendo
lo Drincipal observar régimen sobrio, ejercicio al aire
libre, evitar toda fatiga ¢ trabajo intelectual, resguar-
darse de catarros, pues éstos, modificando las condicio-
nes de la circulacién cardio-pulmonar, y provocando la
tos, constituyen una predisposicién para la rotura de
los vasos encefalicos; y Ultimameirte, aconsejemos &
estos individuos una vida arreglada y en extremo pru-
dente.

CAPITULO X.

Hemorragia meningea.

Sinonimia.— Apoplegia meningea.
CAUSAS— La hemorragia de las meninges, 0 sea los
derrames de sangre en los espacios subaracnoideos, 6
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entre la dura rualer y la araciioides, por lo comudn son
producidos por una liemorragia cerebral, que hasta
ellas se ha abierto paso: también la rotura de algin
aneurisma 0 arteria degenerada puede ocasionarla.

Anatomia patolécuca.—La inspeccion cadavérica nos
dard 4 conocer que la sangre estad derramada en los
espacios subaracnoideos, extendida en forma de capa
en gran parte de la superticie del cerebro y cerebelo.
Lo comun es que alguna cantidad de sangre esté ade-
mas en los ventriculos; si se ha derramado entre la
dura mater y la aracnoides, ordinariamente la cantidad
es considerable en la tienda del cerebro y en la base
del craneo, penetrando en el conducto vertebral: ligero
aplanamieirto en las circunvoluciones, estado anémico
cerebral, y reblandecimiento de las capas proximas al
foco hemorragico, es cuanto hallamos como- resultado
de tan grave lesion.

Sintomas.—Es dificil siempre poder precisar esta
hemorragia; pero resulta de las observaciones de los
practici)s méas experimentados, que podemos sospechar
se trate exclusivamente de la apoplegia meningea,’
cuando después de haber acusado un individuo cefalal-
gia y sintomas precursores de la hemorragia cerebral,
es atacado bruscamente de una apoplegia, en que hay
completa pérdida del conocimiento, y movimientos clé-
nicos en un lado del cuerpo; si no sale el enfermo de
ese estado, y se prolonga uno 6 dos dias, sobreviniendo
la muerte, casi con seguridad podemos decir solo en-
tonces, que se ha tratado de una hemorragia meningea.

Pronéstico.—ES tan grave 6 mas que el que se
hace en la hemorragia cerebral, pues la muerte es la
comun terminacion, y nada tenemos que agregar & lo
ya consignado.

Trat/miento.—NO0Ss referimos & cuanto queda dicho
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al hallar del de la liemorragia cerebral; pues siendo
imposible en muchos casos establecer la distincion en-
tre ésta y la meningea, ¢ pudiendo ser concomitante,
claro es que el tratamiento tiene que ser idéntico, sobre
todo cuanto hace relerencia & los medios recomenda-
dos para poder combatii' el periodo de ataque de la
hemorragia cerebral.

CAPITrLO XI.

Anemia cerebral.

Causis.—Bien podemos colocar entre las princi-
pales, cuanto haga disminuirla totalidad de la sangre;
por lo tanto, las sangrias, las hemorragias y las pérdi-
das que pueda haher tenido el individuo, de exudacio-
nes, humoresd largas enfermedades, sobretodo si han
sido febriles; enumerémos la clorosis, como una de las
principales, y no olvidemos que algunas veces es pro-
ducida por un trastorno de la inervacion vascular, que
suele ser motivado por una emocion moral; la anemia
gue se origina por esta causa, se caracteriza por la su-
bita palidez de mejillas y pérdida de conocimiento,
viniendo & constituir lo que los antiguos llamaban
apoplegia nerviosa. La compresion y oclusion de las
arterias aferentes, y la acumulacion de crecida cantidad
de sangre en otros drganos, son otras tantas causas de
la afeccion de que vamos hablando.

Anatomia patolégica.— La sustancia blanca del ce-
rebro ofrece un blanco mate en los adultos; un blanco
azulado en los nifios; pocos puntos sanguineosucaren-
cia de ellos, la.sustancia gris se halla descolorida, los
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vasos meningeos estan vacios y aplanados, y suele haber
mas serosidad de la ordinaria en los espacios subarac-
noideos.

Sintomas.—No0 dejan estos de diferir, segun sea la
anemia rapida 6 lenta.

En el primer caso, que de este modo se presenta
cuando es consecuencia de una hemorragia 6 de emi-
siones sanguineas excesivas, hay desvanecimientos,
ruido de oidos, primero contraccién, luego dilatacion
pupilar, vértigos, frialdad en la piel que palidece; los
movimientos respiratorios que al principio son acele-
rados, después se retardan; cae el paciente en estado
comatoso, y no deja de ser frecuente se manifiesten
convulsiones.

En la forma lenta observamos como en la hiperemia,
primero fendémenos de irritacion, después de paralisis.
Acusan los pacientes cefalalgia, les impresiona viva-
mente la luz y el mas ligero ruido; tienen vértigos, nau-
seas, sincopes; el pulso se hace depresible y pequefio;
hay debilidad en los movimientos del corazén, temblor
muscular y apatia fisica é intelectual. En los nifios
mas bien imperan los desérdenes de la motilidad que
los de la sensibilidad, y en toda clase de individuos es
constante la agitacion y el insomnio, y no es raro el
delirio.

Pronéstico.—Siempre reservado por la gravedad
gue encierra; cuando observemos la dilatacion pupilar
subsiguiente & la estrechez y aquella sea permanente,
constituye un signo de fatal agtiero.

Tratamiento.—EnN la primera forma 6 sea en la ane-
mia rapida, procurese primero hacer afluir sangre al
cerebro, comprimiendo la aorta abdominal y arterias
de los extremos superiores; manténgase la excitabili-
dad del tejido nendoso, con alguna pocion estimulan-
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le con vino, algunas gotas de mentay de éter; medios
gue estan indicados como los estimulantes externos,
sinapismos, friegas, etc.; pero si desfallece la activi-
dad nerviosa, y porlo tanto las funciones por ellas in-
fluenciadas, es conveniente praeticar la transfusién de
la sangre, recurso extremo y anico que no rechazamos,
antes al contrario, que lamentamos no sea posible po-
nerlo muchas veces en préctica.

Perosi la anemia pertenece & la segunda forma, si
es’la lenta, en una alimentacion reparadora, en el-uso
moderado del vino y en los preparados de quina, ten-
drémos los principales recursos para combatirla.

El tratamiento de la anemia habitual, claro es que
se confunde con el de la anemia en general; los ferru-
ginosos y cuantos medios constituyen la medicacion
analéptica deben recomendarse; y cualquiera que sea
la variedad de esta afeccion, se aconsejara que los en-
fermos estén acostados, la cabeza poco elevada, pero
gue no exceda del nivel del tronco; si hay propensién
a lipotimias, acodase & los estimulantes enérgicos, y
téngase especial cuidado en que eatos enfermos no
abandonen el lecho miéntras acusen desvanecimientos,
Dues el olvido de este consejo puede comprometer la
vida, no siendo extrafio sobrevenga un sincope, que en
el delicado estado de estos individuos puede ser de
desagradables consecuencias.

34
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CAPITULO XIlI.

Encefalitis ag-uda.

Sinonimia.— Cerebritis; cerebelilis; reblandecimien-
to cerebral.

*Con este nombre se designa la flegmasia del encéfa-
lo cuando es limitada, circunscrita; pues cuando la in-
flamacion se generaliza, coincide con la meningitis
aguda 0 crénica, y entonces se llama meningo-ev'cefa-
litis.

Clinicamente debemos estudiar la forma aguda, esto
es, la encefalitis supuratoria, y tainbieu la crdnica, que
es la neoclasica, la cual termina en la esclerosis cere-
bral.

Etiologia.—Forma aejnda 6 svjmratoria: No sélo la
influencia de, un aire frié 6 intenso, sino el calor exce-
sivo, pueden dar lugar aesta flegmasia de un modo pri-
mitivo, sino que también las fatigas sensoriales; predis-
pone el sexo;es mas frecueiite en el hombre; en la edad
juvenil se padece mas que en la madura, y se cree in-
fluye no poco la lierencia; bien podemos citar entre las
causas ocasionales, los trabajos de cerebro, la insola-
cion, y los excesos alcohdlicos y A'cnéreos.

Agreguemos & estas causas otras, que tanto pueden
motivar la encefalitis primitiva como la secundaria,
tales son: la inflamacién del oiclo, determinadas lesio-
nes de' la drbita y fosas nasales, la presencia de tumo-
res meningeos, la alteracion de los huesos del craneo
y el traumatismo cefalico.

Anatomia PATOLOaicA.— Hallamos inveccién v con-
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gesLiuu de sangre en cantidad consideralle; curiada la
masa encefélica, hay pequefas gotas diseminadas;
la sustancia cerebral suele estar ligeramente aumenta-
da, y alguna vez més consistente, casi siempre sonro-
sada y friable o como reblandecida; si la lesion lia sido
muy profunda, no es lo comun esté el reblandecimiento
circunscrito, antes al contrario, la pulpa nerviosa se
presentara en forma de pajiilla;

El foco inilamalorio es dnico si la encefalitis bu sido
primitiva; en la secundariay en la que sobreviene &
consecnencia de enfermedades generales es multiple:
cuando bay un s6lo foco, su asiento casi constante es
en los cuerpos estriados y talamos dpticos; su vulimen
es variable, desde un guisante basta, el de un pequefio
pufio; y si son multiples, el voluinen esta en relacion
con el mimero de ellos.

Segun no pocos autores, la verdadera encefalitis es
la que tei‘uiina por supuracion;y como lo méas esencial
de cuanto decimos en este capitulo se i'eliere & dicha
forma, debemos tener "en cuenta que el pus lo encon—
trarémos inliltrado; enténeos la pulpa nerviosa tiene
el color a)narillo verdoso 6 blanco gris, y en algunos
casos estd reunido constituyendo focos, siendo la con-
sistencia variable; exceptuando los casos en que baya
un sélo foco, mas bien hemos de encontrar las lesiones
de esta afeccion en el cerebro, que-en la protuberancia
y en el cerebelo.

SINTOM.A.5—Son éstos tan variados y la enfermedad
tan irregular, que bien merece toda nuestra atencion:
consideréinos que unas veces bay proédromos, y otras
faltan; que en la mayoria de casos bay periodos de
exaltacion y de depresion; otras s6lo fendmenos con-
gestivos; los sintomas dependientes de la lesién local
pueden ser circunscritos, pero también los observaré-
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mos dilusos, como producidos por los et-cclos A'uriullos
gue esta lesion motiva eu las partes inmediatas, o en
la totalidad del cerebro; también verémos ya predomi-
nio de sintomas luperémicos, ya los do una meningitis
aguda; en una palabra, hay a nuestra vista tan diver-
sos fendmenos y sintomas, que bien podemos decir es
una enfermedad desordenada, que reclama precisemos
su descripcidon sintomética, para la mas facil inteli-
gencia.

Es indudaljle que en la mayor parte de los casos se
presentan prédromos, que consisten en cierto asombro
0 estupor, acompafiado de palidez del rostro; suele ini-
ciarse la enfermedad por una paralisis facial poco in-
tensa. Hay después cefalalgia lija y fuerte, acom-
pafiada de cierta perturbacion intelectual, y no lardan
en debilitarse las facultades del entendimiento, hasta
gue se marca verdadera estupidez 6 coma; se ])ierdc la
memoria, con diiicultad se explican las ideas, y se nota
cambio de caracter, con tristeza y abatimiento. El de-
lirio que puede acompafarlo, agitacion y locuacidad,
no es extrano sea tranquilo; hay pesadez cu los miem-
bros ¢ eir un lado del cuerjio; paralisis comjjleta ¢ in-
completa, sintoma que podemos asegurar ser casi cons-
tante, como el hormigueo y aun las convulsiones. La
paralisis del sentimiento coincido & veces con la del
movimiento; mas como lodo es irregular en la afeccion
que nos ocupa, hay casos en que se marca exceso de
sensibilidad y paralisis déla motilidad.

También suele haber paralisis de los sentidos ¢ ile
determinados 6rganos, como la faringe, el esfinter del
ano y la vejiga urinaria, por lo que hay ya salida in-
voluntaria, ya retencion de orina.

Desordenes en el aparato digestivo, podemos encon-
trar que son simpaticos, como nauseas 'y vomitos, mas
comunes al principio.
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El pulso, si Lioii suelo estar Iraiiquilo, casi siempre es
I'recuenle; y por ullimo, si se desarrollan abscesos en
el cerebro, hasta el Gltimo momento no se anuncian,
cayendo entonces los enfermos en un profundo coma.

Curso, duracién y terminacion.—Es afeccién que
por lo comun dura de uno & dos setenarios, y podemos
apreciar en ella periodo de excitacion, que lo caracteri-
za el delirio, la agitacion y los movimientos convulsi-
vos; periodo de transicion, en que sobresale el hormi-
gueo, rigidez, temblor y alternativas de delirioy coma;
y periodo de aplanamiento, en que se marca éste y la
paralisis: la terminacion casi constante de la enferme-
dad es la innerte.

Pronéstico.— Siempre es gravisimo; pues aunque
se cita algln caso de curauion, es de creer que el que
no sncnmba & esta afeccion, quede paralitico ¢ de-
mente.

Tratamiento.— Debe ser éste enérgico y luonto: si
la enfermedad esta en sn principio, esto es, si el trabajo
patolégico no lia pasado de una fluxion irritativa, em-
pleemos las evacuaciones sanguineas generales y lo-
cales, consultando el latido del corazon y el estado del
pulso; ayudese la accidn de las emisiones de sangre
con irrigaciones continuadas frias a la cabeza.

Llena la necesidad mas apremiante, sostener una re-
vulsion intestinal fuerte, por medio de un purgante
dréstico, y luego acudamos a los calomelaiios en corta
dosisy muy repetidos, para producir rapidamente la
salivacion.

Por lo que hace a la aplicacion de moxas y sedales,
vejigatorios y auii casquete en el cuero cabelludo, res-
petemos esa préctica tradicional; pero convengamos en
gue tales medios s6lo acarrean snfrimienlos & los en-
fermos, en la ma\'oria do casos.
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I"u Lodo lu demés do que pudenius ydeL.emos dispo-
ner para combatir esta grave afeccion, nos referimos a
cuanto queda consignado en el capitulo de la menin-~
gilis.

Resta s6lo manifestar que, si tau poco potente es el
arte para combatir la forma primitiva de esta temible
enfermedad, es poderoso para prevenir la secundaria,
de origen traumatico 6 auricular. Muy eficaces son las
evacuaciones de sangre y el uso de los preparados de
meicurio; pero no es ménos ])roveclioso el procurar dar
salida & los liquidos que puedan acumularse, pues es
indudable que la retencion de los flujos olorragicos es
la causa princij)al de que la Aégmasia hagq progresos,
propagandose al interior.

CAPITULO xiir.

Encefalitis crénica.

SiNoNi.\n.A—Esclerosis del cerebro.

La palabra esclerosis, implica la idea de una lesion
parcial y difusa de la masa nerviosa intracraneana.
La constituye el desarrollo anormal del tejido coiijun-
tivo, y la impresion, atrofia y aniquilamiento funcio-
nal de los elemenlos propios del drgano.

Etiologia.— Las causas son poco conocidas; se cree
influye en su desarrollo la herencia, el habitar en si-
tios humedos, y el cometer excesos alcohdlicos; nada
de positivo consta acerca de la influencia de la edad y
sexo, siendo equivocadas las opiniones hasta ahora
emitidas acerca del particular.

Anatomia patolégica.2—Examinando exteriormente
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el cerebro, iio verémos im'is que uii ligei'o aplastamien-
to en las circunvoluciones, y menor piofundidad en los
surcos. A veces llega a ser tan grande la palidez en
la sustancia gris cortical, que se confunde con la sus-
tancia blanca. Los ventriculos, unas veces estan redu-
cidos, otras dilatados con bastante serosidad. Ya por
medio del corte vemos la alteracion caractéristica en
nucleos aislados méas 6 ménos ovalados, ¢ redondos y
de diverso tamafio, de color blanco gris y de consis-
tencia, pues resisten y aun rechinan al dividirlos.

Estos nucleos tienen'su asiento en la parte blanca
del cerebro; en la sustancia gris son muy raros, y su
namero variable; alguna vez es dificil encontrarlos, por
pequefios .y escasos, pero otras son voluminosos, hasta
del tamafio de avellanas, y muchos estan reunidos 6
diseminados. EI sitio que ocupan es distinto; unas
veces los hallamos en los hemisferios, en las paredes
de los ventriculos, y en el cerebroy cerebelo, al mismo
tiempo que en la médula, cordones antero-latcrales, y
aim en las porciones de los nervios craneanos.

Sintomas.— Unos son congestivos, y éstos acompa-
flan y preceden a la neoplasia; otros explican la iner-
cia, el desorden funcional.

Los primeros, 6 sean los sintomas fluxionarios 6 con-
gestivos, son unas veces neuralgias 6 vértigos pasaje-
ros; otras cefalalgias paroxisticas: y & estos sintomas
suele acompafiar movimiento febril temporal y eleva-
cion de temperatui‘a.

Los segundos, que son los que constituyen los des-
ordenes funcionales, son: perturbacion de la inteligen-
cia y dei movimiento, pues la sensibilidad rara vez se
altera; el desorden de inteligencia consiste en ineitia,
pérdida de memoria, unas veces en melancolia, impre-
sionabilidad exi remada, y otras en torpeza en el decir;
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trastorno que estd ligado a alleracion eu la uiolilidad
de la lengua: los desdrdenes del movimiento son para-
lisis, cuya distriLucion viene & constituir caracter casi
patognomonico; tan marcados son los desordenes del
movimiento en sus cavidades, que admilimos con gus-
to lo consignado por Jaccoud en sus lesiones clinicas,
pues consideramos encerrado en sus palabras el diag-
nostico de la enfermedad; «La aboliciéon del movi-
»miento voluntario esta, distribuida de tal mancia, que
»no es explicable por una lesion dnica de los centros
«Nnerviosos, sino que supone la existencia de lesiones
«multiples desarrolladas sucesivamente, y que no pue-
«den SEF Mas que nucleos de esclerosis.«

Queda dicho que rara vez se altera la sensibilidad;
y en efecto, sus perturbaciones son poco constantes, y
sobre todo de escasa importancia diagndstica; puede
estar intacta 6 ligeramente alterada la sensibilidad cu-
tdnea; puede también haber desorden precoz en la
muscular. F.nlos 6rganos de los sentidos, segun cua-
les sean los nervios interesados, podremos observar la
ambliopia, amaurosis 6 soi’dera. Generalmente faltan
trastornos viscerales, y la nutricion general no se com-
promete; al contrario, estos enfermos, lo comun es que
sucumban & consecuencia de alguna enfermedad inler-
currente.

Curso, duracién y terminacion.— Aunque haya al-
gunas exacerbaciones en esta afeccién, la duracion es
larga; lo comun de dos a seis anos, y aun mas, siendo
siempre la terminacion funesta; pues si una enferme-
dad accidental no se encarga de poner fin a la vida, el
decaimiento gradual que trae consigo el edema consi-
derable en las extremidades, 0 el estado asfictico, ter-
minan con la existencia, que ya se ha hecho penosa.

Proneéstico.— Teniendo en euenla lo dicho en el par-
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rafu que pi‘ecede, siempre lo harémos reservado, pues lo
grave del padecimiento hace que el fin sea desgraciado.

Tratamiento.— Recomiendan los préacticos en un
principio las preparaciones mercuriales; medicacion
racional, pero que no tiene por desgracia la eficacia
gue fuera de desear; y aunque se han empleado el yo-
do y sus preparados, el nitrato argéntico, la estrignina,
centeno corniculado, duchas y hafios de todas clases,
como igualmente ai>licaciones de electricidad, los re-
sultados no han correspondido a lo que se propusieran
sus encomiadores, y & lo que podia esperarse de las
propiedades activas de tan preciosos medicamentos.
Necesario es convenir en que la medicacion de que po-
demos valernos es pobre y de escasa confianza, para
contener siquiej'a los progresos de una enfermedad
siempre insidiosay temible, pues queda reducida sélo &
combatir sintomas; empléese para los dolores el bro-
muro potasico, la belladona, ventosas & la nuca vy lo-
mos ; sustraigase al paciente de cuanto pueda aumen-
tar la fluxion cefalica, y cuando por lo avanzado de la
enfermedad no deba emplearse el mercurio, y el yodu-
ro de potasio no baya producido satisfactorio resultado,
con el nitrato argéntico a dosis creciente darémos al-
guna vez tregua a la fatal terminacion.

C.AIMT.ULO XIV.

Tumores encefalicos.

En una descripcién coman comprenderémos los di-
versos tumores que pueden tener residencia en el cere-
bro, y si bien éstos se diferencian ])or su estructura y

T. IL
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por su significacion nosoldgica, la analogia que tiene
el cuadro clinico, liace que nos decidamos & seguir se-
mejante conducta.

Etiologia.—En la historia de los tumores, uno de
los puntos mas obscuros es el que se refiere & las cau-
sas; y para la més facil comprension, sigamos en este
particular a Jaccoud, que es el que precisa y aclara
més el estudio de los tumores encefalicos.

Divide éstos en cuatro grupos: vasculares, parasita-
rios, constitucionales ¢ diatésicos y accidentales.

Los primeros son los aneurismas de las arterias vo-
luminosas del cerebro, y desde luego puede decirse que
su desarrollo es mas comun de los 50 & los 60 unos, y
gue también favorece su presencia el traumatismo.
Los segundos, que son cisticcrcos y equinococos, re-
sultan de la emigracion de los embriones. Los terce-
ros comprenden el cancer, el tubérculo y el sifiloma,
los que son expresion local de la enfermedad general
gue exista.

Del cancer, podemos decir que es uno de los tumores
mas frecuentes, y que la edad predilecta para su pre-
sentacion es la adulta y la vejez.

El tubérculo casi es exclusivo de la primera; sin
embargo, basta la pubertad se presenta no pocas veces.'

El sifiloma pertenece a la sifilis constitucional, é ig-
noramos qué causas influyan en su desarrollo.

Y respecto & los accidentales, que son los compren-
didos en el cuarto grupo, sarcomas ¢ tumores iibro-
plasticos, aunque algunos atrilmyen su formacion al
traumatismo, convengamos en que reina una com-
ileta ignorancia, por lo que hace & las causas que pue-
den originarlos.

Anatomia patolégica.— lhunores vasculares: Son ra-
ros los aneurismas-A" las arterias cerebrales, y nunca
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acUiiiieren gran voluineu; los mayores ocupan el sitio
predilecto de ellos, que es la basilar; algunas veces las
cerebrales medias, las anteriores, etei Pistos tumores,
contienen sangro liquida 6 coagulada, si son pequefios,
cuajaronos que en ocasiones se prolongan de un modo
irregular, comprometiendo la circulacién arterial en
distintas regiones del encéfalo. Serdn siempre pro-
ducciones raras los tumores erecLilos, y éstos ocupan
[irofuudamcnte lajua imter 6 los plexos coroides.

Tmwmsimrasitarios: Estos son dedos especies: hay
el oislicerco™ que es él mas comun, pues a\ equinticoco es
excepcional. Los quistes del primero los ballarémos en
la sustancia gris, en la masa blanca y aun en la
Miiler; su namero es variable, de poco volumeny dise-
minados. Los segundos son mas pequefios; rara vez
més de tres quistes; suelen radicar en el cerebro y en
el tejido conjuntivo intcrmuscular o subcutéaneo.

Tumores diatésicos 6 constUuciomles: Pll cancer gs el
mas comun de los tumores de este grupo; después sigue
el tubérculo™ Q)ues el sifiloma es raro. Tiene el primero,
su asiento mas comun en el cerebro; suele tener su
Hunto de partida en la cavidad orbitaria, y alguna vez
en los huesos, siendo su tamafio variable; si es primi-
tivo, que es lo mas frecuente, solo hay uno; pero si es
secundario 6 coincide con otros viscerales, es entonces
multiple. Respecto & la variedad de este tumor, que
pueda presentarse en el cerebro, tenemos el encefaloi-
des en la mayoria de casos, después el escirro y el co-
loides, siendo caso raro se presente el meléanico.

El tahércalo tiene sitio predilecto para su presenta-
cidn, y es éste los hemisferios y el cerebelo; extrafio
es encontrarlo en los cuerpos estriados y talamos 6pti-
cos, mas todavia que tenga su asiento en el mesocéfalo;
su numero por lo regular no excedo de veinte, y se
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inauitiestaii eii las sustancias blanca y gris; su tamafio
desde el grano de trigo hasta el de cereza, y su color
amarillo verdoso. Notable por lo extrafo sera el que
hallemos en ellos la granulacion gris 6 miliar, sino el
tubérculo amarillo en via§ de transformacion grasosa,
de modo que viene & ser un dep6sito caseoso enquista-
do por una capa conjuntiva, que los separa del tejido
nervioso.

FA .Gjiloma, aunque alguna vez se halla en estado
de inliltracion difusa, lo comdn es que sea verdadero
tumor; su asiento, las meninges 6 la capa cortical;.no
es enquistado, generalmente su tamafio varia; nunca
adquiere en el cerebro el desmedido volimen de un
pufio, como cuando 'se presenta en otros 6rganos; el
tumor es blando, de color rojo agrisado, con puntos
sanguineos, no da jugo y si lo efectia es mucoso, claro
U opalino; su punto de partida es el tejido conjuntivo
normal. Por ultimo, el siiiloma coincide con analo-
gas lesiones en el higado, pulmén U otros iniportantes
organos, y aun con alteraciones sifiliticas Oseas.

Tu/nore.s accidentales: Ofrecen variedad; los mas or-
dinarios son los fibro-plasticos, llamados por algunos sar-
comas. Estos tumores nacen generalmente de la dura
maler.! y con maés frecuencia se observan en la base que
en la convexidad ;ya son blandos y gelatinoso.s, ya pre-
sentan cavidades llenas de un liquido claro-amarillen-
to; estdn compuestos de cuerj)os fusiformes, nucleos y
vasos, materia amorfa y tejido conjuntivo; muy rara
vez tienen vexiculas adiposas.

Los tumores con mieJocitos radican por lo comdn en
el cerebelo; su aspecto es gris rojizo, y forman masas
]>equefias circunscritas, constituidas por hipergenesis
de los mielocitos.

colesteatornas surgen a veces en el esqueleto, en



TUMURKS KNCEKALICOS.

las iiieniuges y el cerebro; segin Wirchow estan- for-
mados por la fusidn de foquitos aislados en su origen;
la forma de ellos es irregular, la superficie granulada,
con reflejo brillante y nacarado; su composicion célu-
las epilélicas, con metamorfosis adiposa 06 cGrnea sin
vasos: su aspecto y reflejo se debe & la interposicion
de sustancia grasa,, compuesta de colesterina y estea-
rina.

Hay otros tumores accidentales, que comprenden los
oxoslosis craneanos, sifiliticos 6 no, y ademas produc-
ciones raras, que no son otra cosa sino curiosidades
patoldgicas.

SINTOMxs— Sea cual fuese la naturaleza de los tumo-
res intra-ci'aneanos, sélo se dan & conocer por sintomas
funcionales esencialmente croénicos.

Friedreich, que en particular se ha dedicado al estu-
dio de dichos tumores, hace observaciones muy juicio-
sas sobre ellos; y de cuanto refiere con respecto al
diagnéstico, podemos entresacar para la descripcion
sintomatica de esta enfermedad lo que sigue, que por lo
perfecta que la encontramos merece la preferencia.

Hay por lo comun desde el’principio, cefalalgia
notable por lo persistente é intensa, que si bien es con-
tinua las mas veces, otras-es intennibmte, va acom-
pafiada de aturdimiento y véi’tigos, en ocasionesde
vomitos y después de alteracién en la vista, siendo
frecuente el estrabismo pasajero, perturbacion de los
musculos, paralisis ligera del rostro 6 de los miembros
y espasmos; notandose también cierta alteracion en la
sensibilidad, como dolores y homigueo; alteracion que
si bien tarda en presentarse, es precursora de la para-
lisis del sentimiento y movimiento. En ciertos casos,
como sintoma dominante, verémos fenébmenos convul-
sivos, que suelen afectar la forma epiléptica.
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Eird pcriidu mas avanzado de la enfermedad hay,
Qi fas partes paralizadas, convulsiones, conlracluras,
como laml)ien so marca enldnces la perinrhacion de la
inteligencia, que principio por del)ilidad de memoria.

Nada de caracleristico tiene el trastorno, que no 0s
raro en el aj)arato digestivo, y & ménos que haya algu-
na complicacién inflamatoria, sera normal la circula-
cion: las alternativas de exacerhacion y roixiision, que
durante la existencia de los Inmores intra-craneauos
se observan, son producidas por ligeras congestiones
en el tumor 6 en el ccrehro.

Diuixustico.— No es facil precisar la localizacion de
los tumores de que nos ocupamos; pero siguiendo el
estudio por Friedreich, sospecharémos exista en la pro-
tuberancia cerebral 6 en sus inmediaciones, cuando
baya bcmiplegia del rostro del lado afecto, y en los
miembros en el opuesto.

En la parte anterior de la base, cuando al dolor 6
pesadez de cabeza acompafie apatia, pérdida de memo-
ria, adormecimiento y dificultad para la vision, con
ausencia de convulsiones y paralisis, pues las pertur-
baciones de motilidad seran raras en este caso.

Guando los tumores radiquen en el cerebelo, podemos
considerar como signo palognomonico, aungque no cons-
tante, la cefalalgia occipital, que aumenta por la pre-
sion y movimiento, sin haber fendmenos especiales en
el aparato generador.

Creerémos que existen varios tumores, y diseminados
en los dos lados del encéfalo, cuando exista una para-
lisis general.-

Curso, duracioén y terminacion.— La marcha de esta
afeccion es intermitente; su duracién larga y penosa,
siendo su término casi siempre fatal.

Pronéstico.— Los lumores encefélicos producen la
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muei'‘lc, con excepcién de los sifiliticos cuando son
recientes; pues si son antiguos, las lesiones irreparables
gue han producido dan lugar a que el individuo su-
cumba, 4 pesar del tratamiento certeroy enérgico que
pueda ponerse en practica.

Tratamiento.— ESs indicacién principal combatir las
congestiones, que siempre agravan y desarrollan los
tumores; para ello recomendemos purgantes drasticos,
evacuaciones generales y locales, revulsiones cutdneas
repetidas: combétase la cefalalgia con aplicaciones
de hielo 6 de cianuro potasico al interior cu corta do6-
sis creciente, la belladona; en ocasiones el opio y sus
preparados, € inyecciones subcutaneas opiadas.

Si fuese sintoma culminante las convulsiones, admi-
nistrese el bromuro potasico, empezando por odio 6
diez granos, basta tomar una y aun dos dracmas (4 gra-
mos) diarias.

Si los tumores fuesen de origen sifilitico, recurrase
con grandes probabilidades de buen éxito & los mercu-
riales y al yoduro de potasio, dando buen resultado,
dos dracmas (8 gramos) de yoduro potésico en una libra
(400 gramos) de agua, adicionando el biyoduro mercu-
rico, a la dosis de un grano (0,05) en la cantidad refe-
rida: si presenta el enfermo los sintomas secundarios,
obténgase la saturacion mercurial por medio do las
fricciones con el ungliento mercurial doble & napo-
litano.

Rechacemos por inuatiles la aplicacién de sedales,
moxas y cauterios, tau recomendados en los tiempos
antiguos.
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CAPITULO XV.

Enfermedades de la médula y sus membranas.

Exploracion.— Gracias a los adelantos,de los iisiolo-
gos modernos, mucho se ha adelantado en el estudio
de las afecciones de la médula;y si hien no ha llegado
aiin ha adquirirse certeza de determinados afectos, si
poseemos cierta prohahilidad en el diagnostico de sus
enfermedades.

Tengamos presente que las lesiones medulares se
marcan por perturbaciones en la sensibilidad y motili-
dad, y aun por trastornos en, las interesantes funciones,
puesto que no so6lo la respiracion y circulacién, sino
la nutricion, calorificacion y generacion, sufren mas 6
menos, y comprenderémos cuan importante es la ex-
ploraciéon de cada uno de los diversos aparatos que
rigen & las funciones dichas, para hacer con la posible
precision el diagndstico de enfermedades, siempre
complicadas cuando no dificiles.

Lo méas esencial en la exploracion es el estudio de
los desordenes de sensibilidad y de motilidad, pues en
ocasiones nos conducen & apreciar el asiento y aun la
naturaleza de la afeccion.

La primera suele quedar integra, en las jiartcs del
cuerpo situadas por debajo de la lesién; otras veces se
exalta, se pierde 0 se pervierte, lo cual motiva las dife-
rentes sensaciones que los pacientes acusan;y no falta
ocasion en gne la sensibilidad de tal modo se aumenta
gue produce un dolor vivo, circunscrito 6 extendido por
el raquis, que se exaspera por el mas ligero contact6
en las apdfisis espinosas.
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Pero la’inutilidad es lo que con mas frecuencia vemos
alterada, observandose debilidad, paralisis, ¢ contrac-
ciones cldnicas en los musculos; y no sélo los mascu-
los de la vida de relacion son los afectados, sino el
diafragma, la vejiga, el esfinter y el recto.

Al liacer la exploracion, iijémonos en los trastornos
tan marcados que se presentan en las funciones ante-
dichas. Penosay algo irregular serd la respiracion,
con sensacion opresiva en las pai'cdes toraxicas, si la
lesidn ocupa 0 estii por encima del bulbo cervical;y lo
comprendemos asi al considerar cuales son los nervios
gue de una manera especial influyen en los actos me-
cénicos de la respiracién; el espinal 6 accesorio de
Willis, el frénico, los intercostales y otros, son, segun
Bell, los que se bailan en este caso. Pueden igual-
mente provocarse estos accidentes cuando la lesion se
sithe en la regidn dorsal, pues la médula es un agente
indispensable para la trasmision de algunos movimien-
tos respiratorios. Debemos deducir de esto, que cuan-
do baya trastornos en la respiracién, hay motivo fun-
dado para sospechar esta lesionado el .cordon nervio-
so, al nivel 6 por encima del bulbo braquial.

Las alteraciones de circulacion no pueden explicar-
nos ni el sitio ni la naturaleza de una lesién medular;
nosotros hacemos ahora abstraccion de cuanto se ha
dicho, para sostener y para negar que las contracciones
cardiacas sean independientes de la innervacion espi-
nal; sobre tan importante pmito fisiolégico sélo nos
corresponde decir, como clinicos, que los hechos pato-
I6gicos han venido & demostrar que la circulacion, en
las enfermedades modulares, puede llegar & ofrecer
frecuencia € irregulaiidad notables.

Algo modificada esté la calorificacién en las alec-
ciones de la médula; lo cual, segin algunos practicos,

T. 1.- b
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depende de la alteracion y circulacién, como queda
manifestado.

La pardlisis ataca a veces a los musculos que contri-
buyen & la expulsion de la orina y de las materias
fecales. La tanica musculosa intestinal puede afectar-
se, de ahi el extrefiimiento pertinaz, tan comun en las
enfermedades de la médula; y cuando exista paraple-
gia, no extrafiemos observar la paralisis de los esfin-
teres del ano, que se comprende bien, porque reciben
filetes nerviosos de los ramos anteriores del tercero y
cuarto par sacros; pero en cambio hay incontinencia
de orina, cuando el,esfinter de ella esta paralizado, y
no sélo hay ereccién dei pene, sino eyaculacion esper-
matica, cuando diferentes partes de la médula padecen,
sobre todo la porcion cervical.

Por altimo, fijémonos en la carencia de sintomas de
afeccion cerebral, si padece la médula; pues siempre
sera ligero el exdmen que se haga, para explorar los
padecimientos medulares de suyo dificiles, sobre todo
al principio, por presentarse desérdenes nerviosos de
variable asiento, y alteraciones agudas ¢ crénicas que
podemos atribuir & las visceras de las cavidades espla-
nicas, que vienen 4 aumentar las dificultades que en
gran numero de casos hallamos, para formular los diag-
nosticos de las diversas afecciones que tienen su asien-
to en la médula espinal.
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CAPITULO XVI.

Meningitis espinal.

Como enfermedad independiente, nunca se observa
la inllamacion de la dwa maler™ por contigtidad la des-
arrollan lesiones trauméticas, y con particularidad alte-
raciones de las vértebras.

La aracuoiditis coincide con lesion analoga do lapia
mtUer, j bien podemos decir no es facil limitar los pa-
decimientos filegmasicos de las cubiertas medulares,
pues las mas veces esta inflamacion acompafa«a la
meningitis cerebral, y otras marcha & In par de la mie-
litis, constituyendo la meningo-mielitis; segun los
resultados estadisticos, muy raro es se presente aislada
la meningitis espinal, por lo que brevemente nos ocu-
jiarémos de ella en este articulo.

Etiologia.— Primitiva ¢ secundaria, prefiere el sexo
masculino, la edad juvenil y la-adulta.

Aunque consideremos hipotético el estudio de las
causas de esta enfermedad, se da cierto valor para pro-
ducir la meningitis-espinal jirimitiva al frio, insolacion
y esfuerzos més 6 ménos violentos; asi como para mo-
tivar la secundaria, al traumatismo, reuma y alteracio-
nes oseas.

Anatomia patolégicv.— Cuando la forma de la eu-
iermedad ha sido aguda, estan engrosadas '€ inyecta-
das las meninges, pero las lesiones radicaran en la pia
matar y espacio subaracnoideo; en éste hay productos
derramados de pus o serosidad coposa y turbia, que
alguna vez esta tefiida de rojo por la sangre; la mem--
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brana puede estar biperlroiiada, turgente ¢ iutiltrada de
liquido sero-sanguiuoleUto, prescntaudo eu su cara
externa un exudado iibrinoso membraniforme, que se
extiende sobre la cara profunda de la aracnoides. Si
no coincide con esta afeccion la mielitis, ballarémos
palidez en la médula, y anemia eu el punto que corres-
]onde & la meningitis, y aunque no hay alteracion en
su tejido, si estd disminuido en consistencia.

Si hacemos la necropsia, eu el caso de haber sido la
forma cronica, notarémos ser mas ligeras las lesiones;
si hay congestion y edema en lapia bridas eu la
cavidad subaracnoidea y liquidos lurbio-opacos, y eu
ciertos casos sanguinolentos: cuando la marcha del
mal‘fuese muy lenta, hay grosor en la méter y
jiroliferacion de las prolongaciones conjuntivas, que
esta membrana da al eje raquideo. La .practica nos
ensefia, que la forma cronica de meningitis espinal
se presenta en la mayoria de casos aislada, lo cual no
es frecuente observar en la forma aguda.

Sintomas.— Pocas veces empieza la aguda por'esca-
lofrios; mas bien hay elevacién de temperatura, estado
febril y dolor local: atribuirémos & la excitacién anor-
mal de las raices nerviosas, los sintomas primitivos de
la afeccion; hay dolor, estado hiperestésico, esto es, des-
ordenes de sensibilidad, también espasmos, hipergni-
nesias, 0 sea desordenes de motiliclad, que nos da a
conocer la irritacion délas raices anteriores.

El dolor es raquideo, otras veces de cintura, 0 irra-
diado & los miembros; en estos dos Ultimos casos, atri-
buirémos estos fendmenos & la irritacion de las raices
posteriores. Los espasmos que provocan la excitacion
de las raices anteriores, seran contracturas, cuya ex-
tension tiene que corresponder con el sitio que el mal
ocupe.
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En la meningitis de que tratamos, si el mal se ex-
tiende a.los masculos de la respiracion, lo cual puede
suceder desde el principio, motiva & veces notable dis-
nea, y bien esté el pulso débil 6 no, pero con excesiva
frecuencia, debemos alarmarnos, pues la asfixia tal vez
concluya con el paciente.

En otros casos no se afectan dichos musculos, ceden
los primitivos sintomas, y alguna vez, aunque rara, se
efectla lentamente la ciu’acion; otras, y es lo mas ge-
neral, disminuyen los sintomas espasmadicos, y relu-
cen los de compresion medular, como lo indica la
paraplegia que se presenta; pero sin llegara ser tan
completa como cuando la lesion es medular, pues hay
sensibilidad y contracturas parciales.

La duracion de esta forma de meningitis, puede pro-
longarse hasta dos y 4un tros setenarios.

La meningitis espinal crdnica sucede 0 la aguda en

determinadas ocasiones, pero lo mas comdan es que la

observemos como primitiva.

Tenemos en ella dos clases de sintomas; los primeros
gue. se presentan corresponden a la excitaciéon produ-
cida por la irritacion meningea, y los segundos a la
paralisis motivada por el derrame.

Los sintomas que primeramente se presentan, se
refieren sélo & la sensibilidad; el dolor ocupa la regién
vertebral, y en los miembros producen mutaciones ra-
pidas, que simulan dolores vagos, llamados reumaticos.
Después es cuando aparecen los sintomas de paralisis;
y es el momento en que se aclara el diagnéstico. La
paraplegia empieza de un modo lento, solo por debili-
dad; primero es imposible andar y sostenerse en pie;
luego hay sensacion plantar de hormigueo, indicio de
anestesia proxima;y después de invadir los extremos

minferiores, ataca los masculos de la vejigay del recto.
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piopagaiidotic mas larde & los miem])ros superiores.

La marcha eu la meningilis espinal cronica suele ser
larga, dando lugar a que la médula se aléele profunda-
menle en la mayoria de casos, y se presenten sinlomas,

. 0 mas Lien fendmenos, que demueslran alteracion i)ro-
lunda en la sensibilidad y en la motilidad.

PiiONosTico.— Tanto en la forma aguda como en la
cronica es grave; pues si bien en el momenlo no ocasio-
na la muerle-, los desordenes que en pos de si trae, 6
las complicaciones que pueden presentarse, producen
tales trastornos en los centros nerviosos, que ocasionan
una tatal terminacion.

I nATAMIENTO.— Anidogo al de la meningitis cerebral ¢
<icho se esta cuan indipensable es observar con aten-
cion los sintomas y obrar con energia, teniendo en
cuenta que las evacuaciones sanguineas generales y
locales, las fricciones con el ungliento napolitano a la
columna vertebral, el uso del calomelanos & alta dosis
y repelidas (2 granos' por hora), son los medios mas
eficaces para combatir una afeccidon siempre grave;
y cuando se trate de la forma cronica, acudamos al
yoduro potéasico en alta dosis, & los pequefios volan-
tes a la regién vertebral, y & las duchas trias; pero eu
edetermiimdos casos, tendran .importancia los bafios ter-
males, siempre que la meningitis aislada haya sido
causa de la jiaralisis que exista. La sustraccion de las
iiifluencias atmosféricas y de lugares 6 habitaciones
himedas, como también el observar ciertas reglas hi-
giénicas en la alimentacién y costumbres, seran pre-
ccjitos utiles que nunca encomiarémos lo suficiente.



Mim.ITIS AfiUPA. 287

CAPITULO XVII.

Mielitis aguda.

La inflamacion de la médula puede ser distinta, se-
gun los sintomas y lesiones que produce, y aun por las
causas que la motive; razéon por la que estudiamos en
diferente capitulo la forma aguda y la cronica.

Etiologia.— Asi como causas internas producen mas
bien la mielitis crénica, la aguda es originada por cau-
sas traumaticas y accidentales, entre otras, el trauma-
tismo del raquis, alteraciones patoldgicas de las vérte-
bras y de las meninges, podemos considerar como las
principales y frecuentes; no por eso los esfuerzos vio-
lentos, la impresion de temperaturas extremas y los
excesos del céito dejan de ocasionarla; y aunque se ci-
tan enfermedades que parece ejercen influencia parasu
presentacion, podemos decir que las que tienen una
potencia patogénica preponderante, son las lesiones de
la vejiga urinaria.

Anatomia patolégica— Mucha analogia encontra-
mos en las lesiones del tejido medular, con las que ha-
Ilamos en el cerebro cuando se trata de su flegmasia;
asies que no s6lo vemos rubicundez, inyeccion é indu-
racion del tejido, sino que cuando ha sido rapido el
curso de la afeccién, liallarémos flojedad y reblande-
cimienlo en la médula, con iguales variaciones de
color que en el cerebro; pero aunque observemos al
mismo tiempo focos de pus, éstos si son mas rarosy
pequefios, que los que llegan & formarse en la ence-
falitis.
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Sintomas. —Casi siempre la mielitis aguda esta
complicada con la meningitis espinal; por lo tanto, po-
demos referirnos & muclios de los sintomas enumerados
al halLlar de dicha afeccion.

Sin embargo, son sintomas de la mielitis, la iiehrc in-
tensa desde el principio, sensacion de hormigueo 6 en-
tumecimiento de los dedos, alguna vez vomitos bilio-
sos y convulsiones parciales; pero después se lija dolor
en mas 6 ménos extension del raquis, paralisis que
interesa el movimiento de los musculos, y en ocasiones
también la sensibilidad, atacando principalmente los
miembros inferiores, vejiga y recto. Hay contractura,
dolor en los miembros afectos, sacudidas neiviosas;y la
respiracion serd mas 6 ménos penosa, segun se hallen
0 no interesados los nervios y railsculos de la respi-
racion.

Pero aun en estos sintomas, que tan propios son de la
mielitis, debemos iijarnos en el sitio lesionado, pues
esto induce & modificaciones mas 6 ménos apreciables.

Si la enfermedad tiene su asiento en la region lum-
bar, claro es que la paralisis sera de los extremos infe-
riores, y que podra haber retencion de orina, salida in-
voluntaria de materias fecales, y el dolor estar lijo en los
lomos.

Mas si la mielitis es dorsal, entonces el dolor radica-
ra en esta regién; habra paraplegia, sacudimientos con-
vulsivos del tronco, agitacién seguida de resolucion de
fuerzas, palpitaciones irregulares, y respiracion corlay
anhelosa.

Cuando la mielitis es cervical, suele ser precedida
de disfagia y de otros sintomas do angina, dolor en la
regién cervical, rigidez en esa parte y en los miembros
superiores, hormigueo en las manos y ])aralisis de los
extremos correspondientes, y no pocas veces de los in-
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feriores; eii este caso la respiracion se efectia a ex-
pensas del diafragma, y es penosisima. Los sintomas
son tanto mas alarmantes, cuanto mas préximo al cere-
bro resida la mielitis; no extrafiemos, pues, que haya
pcrtuibacion sensorial, delirio, rechinamiento de dien-
tes, trienio, disfagia, entorpecimiento para articular la
palabra, respiracién tumultuosa y desordenada, etc., si-
guiendo & esto la pardalisis general, més fenémenos
convulsivos, contractura y latidos tumultuosos del co-
razon.

Curso, DURACIONY TERMINACION— La marcha de la
mielitis aguda es rapida; puede matar en los cuatro 6
seis primeros dias, por sincope 6 colapsus, 6 prolongar-
se tres ¢ cuatro setenarios; por regla general es la ter-
minacion fatal; dura poco cuando es cervical; si fue-
se lumbar es duradera, y en este caso puede persistir
la pardlisis, y pasar al estado cronico; de todos modos
es Vario su curso y desastroso su fiu.

Pronoéstico.— Gravisimo, aunque alguna vez pase al
cronicismo, pues en la mayoria de casos ocasiona la
muerte.

Trytamiento.—Poco eficaz es el de esta afeccion;
recomiéndase cuanto hemos dicho al hablar de la me-
ningitis espinal; pero en lugar de vejigatorios volantes,
empleemos moxas y cauterios & los lados de las ap6fisis
espinosas, en el sitio donde corresponda la inflamacion:
alguna vez podran tener indicacion las evacuaciones
generales de sangre; lo mas comun seré aplicaciones de
sanguijuelas sobre la columna vertebral; titiles son los
calomelanos por el método de Low, los bafios de chor-
ro salinos 0 sulfurosos prolongados, y cuantos medios
higiénicos quedan en el articulo anterior recomenda-
dos, seran si no tan eficaces como fueran de desear, al
ifiénos Utiles para combatir tan grave afeccidn.

T. 1L
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CAPITULO XVIII.

Mielitis crénica.

Esta enfermedad bastante frecuente, llega a caracte-
rizarse anatémicamente por uno ¢ mas locos de leblan-
deciiniento, 6 por la transformacion conjuntha de la
neuroglia, con destruccion de los elementos nel™iosos,
esto es, por la.esclerosis.

Causas.—Si bien la edad, el sexo y la lierencia in-
fluyen, aunc[ne no de un modo determinado, en la pre-
sencia de esta afeccion; si podemos convenir en que
esta flegmasia cronica, es siempre favorecida por todas
aquellas circunstancias que provocan congestiones me-
dulares, y por ello enumeramos entre las principales,
los excesos venéreos, el onanismo, la accion del frié
hamedo continuado, etc.

Anatomia patolégica.—Unas veces hallarémos focos
de reblandecimiento, otras esclerosis pura. Esos focos
gue tienen analogia con los de la mielitis aguda, se
diferencian por no tener color, y se hallan en plena re-
gresion ; a su nivel puede haber una induracion peri-
férica, debida U una esclerosis limitada que los circuns-
cribe; en ocasiones, & mas de inyeccion meningea, la
fia niater estd engrosada, y se constituyela meningitis
esclerosa limitada.

La esclerosis antero-lateral, unas veces es circunscri-
ta y otras difusa; hay consistencia de tejido, color leo-
nado igual, si la afeccion es antigua; con estrias blancas
si es reciente, que son formadas por libras nerviosas
rotas, pero persistentes. Las demas lesiones que en
la médula encontramos, pueden referirse & las descri-
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las al liaLlar de la forma aguda, y lambicu de la ence-
falitis.

Sintomas.— Uiiieren los sintomas de esta forma res-
pecto de los que presenta la aguda, en su menor
intensidad y gran duracion dol padecimiento, pues por
término medio p.odemos decir es do dos a seis afios;
hay dolor lijo limitado & un punto-de la espina verte-
bral, calor incobmodo, prurito é inquietud en los extre-
mos inferiores; esto puede persistir masomeénos tiem-
po; después sobreviene debilidad y paralisis gradual
de los extremos inferiores, mas notable en la motilidad
gue en la sensibilidad, y mas marcada cuando esta el
enfermo en movimiento, que no cuando permanece sen-
tado 6 acostado. Aunqgue con ménos frecuencia que
en la mielitis aguda, hay contracturas, y si bien no
son sintomas constantes, no deja de presentarse la
paralisis de la vejiga y la del recto, pero lentamente;
en esta forma no hay fielire.

Curso, duracién y terminacion.—Ya hemos visto
qgue la marcha es larga y pesada; que dura de dos U
seis afios; su terminacion es mortal, pues los progre-
sos del mal no pueden conducir a otro extremo.

Pronoéstico.— Teniendo en diéntalo dicho en el péar-
rafo que precede, comprendemos cudn grave es, pues
no hay curacion posible; la muerte termina con los
individuos, bien por la ascensién de la paralisis, porla
caquexia espinal, 6 por alguna complicacion, entre las
gue juega importante papel la ascitis y la pleuro-
ncumonia.

Tratamiento.— Los mas de los autores recomiendan
los revulsivos locales mas 6 ménos activos, como los ve-
jigatorios, moxas, sedales, cauterios, etc.; pero justo es
decir que con tratamiento, tan rigoroso y molesto, pocas
veces so obtienen los resultados que fueran de desear;
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sin embargo, cuando la enfermedad reconoce por origen
el reumatismo 6 la supresion brusca de la traspiracion,
sobre todo del sudor de los pies, los resultados han sido
satisfactorios.

La belladona, el dpio y sus preparados al interior &
dosis cortas, y al exterior en aplicaciones repetidas,
como también el cloroformo, producen buen resultado,
pues calman el dolor. De los chorros salados, de los
bafios de mary de los minerales, obtendrémos buen éxi-
to, siquiera no sea éste tan satisfactorio como se desea-
ra, no habiendo sintomas de excitacion: en este caso
mientras que la electricidad produzca sacudidas muscu-
lares, como que activa de esa manera artificial la lan-
guida nutricidon de los muasculos, podemos emplearla
como uno de los muchos medios paliativos, poroen ge-
neral debemos decir que el traiamiento es impotente, &
ménos que el origen de las enfermedades sea silililico.

CAPITULO XIX.

Ataxia locomotriz progresiva.

Sinonimia.—Muielitis cronica posterior;esclerosis me-
dular posterior; degeneracién gris de los cordones pos-
teriores; asinergia locomotriz progresiva; tabes dorsal.

Definicion.—Es una afeccion determinada por la
esclerosis de los cordones blancos posteriores, y de la
sustancia gris posterior; produciendo principalmente,
la abolicidn progresiva de la coordinacion de los movi-
mientos.

Etiologia.— La edad y el sexo, figuran poco como
causas en esta afeccion; sin embargo, el hombre de 20
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4 40 afios se encuentra mas predispuesto que la mujer.
Vése jugar algun papel & la herencia, en el desarrollo
de esta entidad morbosa.

Como causas casi determinantes, son las mas abona-
das el alcoholismo, el exceso en la Venus, la sifilis y
el traumatismo.

Anatomia patolégica.— Descubriéndola médula.es-
pinal, se observan reblandecimientos circunscritos en
la regidn posterior, sobre todo al nivel del nacirniento
de los.pares nerviosos correspondientes. Este reblan-
decimiento esta rodeado de un tejido escleromatico, que
indica el origen inflamatorio de la ataxia. Tales pro-
cesos afectan una longitud algo extensa do la médula,
disminuyendo de abajo arriba.

A més de las lesiones medulares, el encélalo nos
ofrece en los riltimos periodos, atrofia de los peduncu-
los inferiores del cerebelo, cuerpo rectiforme, talamos
opticos, nervios, papila dptica, etc.

El gran simpético suele también afectarse. Final-
mente, los musculos se encuentran atrofiados, y con
degeneracion granulo-grasienta.

Sintomas.— Para comprender bien los trastornos que
acarrea esta afeccion, séanos licito decir dos palabras
sobre las raices posteriores.

Los cordones posteriores nacen por tres raices: una
externa, que marcha por el cordon lateral de la médula,
haciéndose comunicar con los talamos 6pticos;la me-
dia, que va al asta posterior de la sustancia gris medu-
lar; y la interna, que se pierde en la parte interna de
este asta. Cada una de estas tres raices, tiene un pa-
pei fisiolégico determinado.; la externa transmite al
cerebro las impresiones; la media es realmente la sen-
sible, y por mediacién de la interna, es convertida la
corriente sensitiva en motora, es decir, es la causa de
los movimientos reflejos.
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_ penetremos de
cuadio razonado de sintomas, sin presentar

Jﬁl@gﬂoﬁiﬁz‘gh c:elr:m a tales ciresl.lolﬁ;: ®)

t™omo afeccron de natrrraleza inflamatoria, srrele co-
espinales, grre Lien se fiin err'a

u emi ros por accesos (dolores fulgurantes™ Tras de
estos dolores, cornrenzan los trastoimos de rnotilidad en
losrnrerrrhros rnferiores; trastornos que, corno detn-
dientes de una lesidn inflamatoria en ei tejido nérC

e.S geme“ '™ . Fxcitacién, seguidos del
gsiaclo deéptésrvo corresporrdieuteé.

crerido esfuerzos rnnecesarios para la iirogresion lo
aumento de la corriente rrerviosa
d0S;;—

cuSiia doia comunicacion cerehi-al & conse-
cuerrera de la rarz exterma, los enfermos al andar nece-

S moles\VNM*A-i*~A - atencion; la estacién vertical les
olesta, osctlarr y trenen que sentar-se; hay contrac-
ciones drstrntasen algunos grupos musculares, sintierr-
los enterrrms al fijar su planta en el suelo, m vim e -

N N consecuenda de la ex-

tadon 1
movirnierr-

tos rOflejl

setlamilis L T" . "au aumentando-
se algunos.de los %{ntornas mencionados, coirmutandose
otros'y apareciendo nuevos. uuuranuose

Al pi-incrpro, el enfermo rnovia sus extremidades en

la cama con enter-a lihertad, movimientos ‘que se varr
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oxliiiguieiidu poco & poco, haciéndosele muy molesto
cualquier decubito que quiera afectar.

Perdida casi por completo las relaciones cerebro-es-
pinales, al andar necesita suplir con la vista este des-
orden organico, dirigiendo sus 0jos & los pies para ver
coémo los ba de levantar;lauto es esto asi, que obligan-
dole & cerrar los ojos, oscila, marcha en distintas direc-
ciones, cayéndose por ultimo.

Los actos reflejos se disminuyen; la hiperestesia pasa
& ser anestesia, sobre todo en la region jilantar, lo que
ocasiona que no teniendo el paciente sensacion tactil
del suelo, ni corriente refleja coadyuvante i)ropiameutc
dicha, fije su planta inciertamente, levante elJue tem-
bloroso y sin lirmeza, dirigiéndose & puntos opuestos
del que desea; ocasionando al andar un golpeteo carac-
teristico. mEn tal estado, se necesita un sosten para la
]Drogresiony estacidon vertical, la que al afectarla el en-
fermo sopara bien los pies, como queriendo asegurar
su centro de gravedad.

Para terminar, bajo el 1111110 de vista de la motilidad
y sensibilidad general, s6lo diremos que cuando la afec-
cién ba tomado cierto grado de desarrollo, sélo permi-
te estar en la cama, aumentan los dolores lumbagos,
sobrevienen paralisis y propagacion de la anestesia.

Pero técanos antes de terminar, hablar de ciertos
desordenes concomitantes: 1.° A consecuencia de le-
siones papilares y rctinianas, sobreviene la ainbliopiay
& veces la ceguera. 2.° Paralizandose el tercero, el sexto
par y rara vez el cuarto, vienen desordenes de motilidad
en los musculos del ojo. 3.° Naciendo de la sustancia
gris los fiiletcs simpaticos del musculo radiado del iris,
y del musculo orbitario inferior, so excitan éstos, sedan-
dose después, lo que hace que el ojo al principio esté
deprimido con contraccion pupilar, haciéndose promi-
nente después con dilatacién de la papila.
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Héstaiius decir, que las funciones gastro-inteslinales
circnlatonas, genitales, etc., nos brindan alteraciones
vanas, segun los filetes que se interesen.

Curso, duraciény terminacion.— El curso es irregu-
lar y lento; interrumpido, ya por periodos estaciona-
rios, ya por rapidas accesiones.

La duracién, como término medio, de cuatro a seis
anos.

La terminacién mortal, ora dependiente de la tabes
dorsal, ora causada por haberse interesado algun érga-
no presidencial de la vida.

. Diagnéstico.— Véase el cuadro correspondiente.
Pronostico. - Reservadbpor su mucha gravedad.
Tratamiento.—Por lo comdn, aunque se han pro-

puesto y ensayado muchos medios, no han dado el re-
sidUido que era de desear. Sobre la columna vertebral
se han aplicado moxas, cauterios, sedales, usandose

Hasta la cauterizacion pnntuada con el hierro can-

dente.

Para moderarlos sintomas de excitacion, se han em-
pleado la belladona en pildoras y fricciones, el sulfato
de atropina en pocion, pildoras 6 inyecciones subcuta-
neas; el bromuro de potasio4 altas dosis, como de4 & 5
gramos dianos (de dracma & draciiia y media) llena
Igual indicacidn; el 6pioy sobre todo la codeina, a6 86
10 centigramos (de 14 2 granos); el cloroformo y eUii-
dratode doral, figuran en la misma linea. Llegando al
segundo jieriodo, al presentarse los sintomas depresi-
vos, debemos emplear el sulfato de estrignina, el fos-
foroy el nitrato de plata. A mas de estos medios, cuenta
la terapéutica con el tratamiento termal, la hidi'oterania
y la electricidad. Este ultimo recurso es el que ha
ofrecido mayores ventajas, valiéndonos de las corrien-
tes continuas.
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Para terminar, expondrémos quS cuando se/;ree la
afeccién dependiente de un estado sifilitico, el ~oduro
de potasio juntamente con el biyoduro de mercurio,
debe usarse hasta la saturacién.

CAPITULO XX.

Enfeiyn.ed.ad.es de los cordones nerviosos, con
lesiones constantes y apreciables en su textura.
Neuritis.

Uefinicion.— Es la inflamacién de los cordones ner-
Viosos.

La neuritis espontanea es excepcional; la primitiva
es rara, y la causa que la produce las més veces es la
impresion del frid: la neuritis que generalmente se
presenta, es la secundaria.

Etiologia.—El traumatismo, la flegmasia de los te-
jidos inmediatos & los nervios y la presion de cuerpos
extrafios; pues las demas causas de que nos hablan los
autores, no sélo son dificiles de apreciar, sino de com-
prender.

Anatomia PATOLOGICA—Puede ser que la inflama-
cion ataque s6lo al ueurilema, y esto se caracteriza pol-
la rubicundez, inyeccion y pequefias extravasaciones
gue en el mismo observamos, y puede también la in-
flamacion alcanzar al mismo tiempo & los elementos
nerviosos. El contenido tendra color anormal, se ha-
llard reblandecfdo; unas veces seroso y otras sero-fibri-
noso, se presenta el exudado que se derrama en elneu-
rilema, 6 en los intersticios de las fibras nerviosas. En
ocasiones, después de la reabsorcion de la jiulpa ner-

T. 1. 18
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viosa desorganizada*'de un nervio inflamado, no queda
mas dé él que un cordon compuesto de tejido conjun-
tivo.

Sintomas.—EIl mas constante y de mayor importan-
cia es el dolor, que continGa por el trayecto inflamado
hasta sus terminaciones; éste aumenta por la presion,
y no presenta exacerbaciones tan marcadas, ni remisio-
nes tan evidentes, como los dolores neuralgicos. Al
principio, se siente en los puntos que corresponden & la
periferia, una sensacion de entorpecimiento, y después
Tina anesjesia completa, a pesar de lo que contintan los
dolores; si el nervio afecto contiene al mismo tiempo
libras motrices, se uniran & los dolores sacudidas y
cnntracturas, mientras esta disminuida ¢ jperdida la
facultad de contraer & voluntad los masculos. Si es su-
perficial, el nervio enfermo se percibe formando un
cordon duro, tumefacto y doloroso, y los tegumentos
pueden estar mas 6 ménos enrojecidos.

Xesiones de nutricion suelen también producirse,
como la atrofia de los miisculos;y & mas de los sinto-
mas localizados descritos, la inflamacién de los nervios
sensitivos y mixtos, provoca irradiaciones dolorosas y
movimientos reflejos; pero en la mayoria de casos no
se presenta liebre, &.ménos que la afeccion no se baile
complicada con otras inflamaciones.

Curso, duraciéon y terminacion. —E| primero puede
ser agudo 0 crénico, y por lo tanto la duracién varia-
ble; unasveces cesan los dolores, y la curacion es com-
pleta ; pero otras sobreviene la paralisis del sentimiento
6 del-movimiento.

Pronostico.—No0 siempre podemos'formar un pro-
nostico lisonjero, segun se desprende de lo consignado
en el parrafo anterior, que nos obliga & hacerlo reser-
vado en ciertos casos.
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Tuwtamiento.— Nifcesario es primero inquirir k cau-
sa que ha dado lugar & la neuritis; tal vez la presencia
de algln cuerpo extrafio puntiagudo motive la afec-
cion, en cuyo caso extraigase, y cuidese la flegmasia
producida en los tejidos inmediatos.

Si la neurilis esta circunscrita, convienen sanguijue-
las 6'ventosas escarificadas a lo largo del nervio; en
seguida favorézcase la resolucion del trabajo flegmasi-
co, y mitigucnso los dolores con aplicaciones frias &
fricciones con el ungliento napolitano ; si el dolor es
intenso, inyecciones hipodérmicas con una sal de mor-
iina; también pequefios vejigatorios volantes, que sé
curaran con pomadas de ésta o de otros analogos medi-
camentos calmantes.

Algunas veces; terminado ya el proceso flogistico y
mitigado el dolor por completo, se queda el nervio inu-
til para ejercer sus funciones: nos encontramos con
lina paralisis mayor 6 menor de la motilidad unas ve-
ces, y-otras de la sensibilidad; en este desgraciado
caso, pocos son los recursos de la medicina; pero con-
signemos que no deja de obtenerse buen resultado del
uso de los bafios sulfurosos, y aun ¢le las aplicaciones
de electricidad. Si fuese primiliva y la produjese la
supresion déla traspiracion, los diaforéticos, los revul-
sivos y los bafios de vapor, nos daran buen resultado.

CAPITULO XXL

Atrofia de los nervios periféricos.

Modernamente Jaccoud se ocupa de esta lesion, que
no encontramos descrita en laS obras antiguas, y en
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las (le nuestros litunpos s6lo haflamos descripciones
(".onfusas é incompletas, siempre insuticientes para com-
prender con la seguridad debida semejante lesion.

Etiologia.— Admite este buen practico tres formas
de atrofia en los nervios: una mecanica, otra producida,
por inercia, y la espontanea.

Puede decirse, que la primera reconoce por causas las
mas veces la compresion de los nervios; otras el trau-
matismo ; asi es que la presencia de algun tumor, los
productos de exudacién vértebro-cranianos, una defor-
midad huesosa al nivel de un agujero de conjuncién,
etcétera, hara .se paralice un nervio por atrofia.

La segunda forma se presenta en aquellos* nervios
cuyos organos centrales 6 terminales han cesado en su
funcion; asi es que la supresién de ésta en los 6rganos
terminales, es lo que influye en la atrofia de los nervios
de la sensibilidad, y la de los 6rganos centrales acar-
rea la atrofia de los nervios de la motilidad.*

En la tercera forma, en la espontanea, ni la alteracion
de los drganos centrales 6 terminales, ni condicion al-
guna mecanica, puede explicar su presencia;tiene exis-
tencia propia, biei\sea primitiva, bien consecutiva &
una neuritis espontanea; hay en esta forma el particu-
lar caréacter de aparecer indistintamente en varios pun-
tos del aparato nervioso jieriférico, esto es, generalizar-
se, y ataca los cordones nerviosos por pares 6 grupos,
invadiendo los nervios asociados por comunidad de
origen.

A pesar de la obscuridad que hay acerca de las causas
de la atrofia espontanea, parece indudable que el frid
y la humedad ejercen influjo especial en su desarrollo.

Anatomia patologica.— No0 siempre hay la misma
alteracion; pues unas veces hallaremos la, esclerdsis
atrofica, y otras la degeneracion grasosa; pero cuan-
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do sucede esto ultimo, el ueurilemu esta intacto, la al-
teracion se limita & la médula; pero si hay esclerosis
atréfica, unas veces solo encontramos esta lesion, pero
otras presenta con la transformacion grasosa, una hi-
perplasia de los elementos conjuntivos y depdsitos
amiloideos; este estado 0 alteracién esclero-grasienta
parece presentarse, sobre todo, en aquellos casos en que
la aiVoiia fue producida por una neuritis espontanea.

Sintomas.— Una ligera descripcién, siguiendo a Jac-
coud, nos dard & conocer las tres principales formas
gue admite: atrofia limitada, la de los nervios raquideos
y la de los craneanos.

Atrofia limitada: Esta, como producida por causa me-
canica, por las que obran sobre un nervio 6 solire cier-
tas ramas, produce sus efectos circunscritos, v. gr., la
atrofia del facial, la de los nervios pelvianosy femora-
les, por compresion intra-pelviana, etc., son tipos exac-
tos de esta forma.

La paralisis que se produce, JU'esenta los caractéres
propios de la paralisis que depende directamente de los
nervios periféricos; pero siempre que hay atrofia de los
nervios, sera mas precoz la muscular que en cualquier
otro caso de pardlisis periférica; ademas, la antigtiedad
es dato.de valor; si la paralisis circunscrita lo es, po-
demos deducir existe atrofia en el nervio correspon-
diente.

Atrofia de los 7iervios raquideos: En esta forma vemos
una afeccion paralitica y atrofica, que desde el princi-
pio tiene su asiento en muchas ramas nerviosas, y que
es difusa y progresiva. Este caracter de la forma de
(jue nos ocupamos, da lugar & considerar en ella cierta
relacion con la atrofia muscular progresiva, y con i’
esclerosis difusa medular. Es comun observar ademas
en esta atrofia, que traspasa el dominio de los nervios
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raquideos, y aun suele invadir alguno de los craneo-
motores; entonces podemos ver paralisis cefélicas, que
como las raquideas, estan caracterizadas por la pronta
abolicién de los movimientos electro-reflejos.

Atrofia de los nervios craneanos: Es indisputable que
la atroiia puede ser exclusivamente de los nervios cra-
neanos, siendo producida por compresion ¢ por altera-
cion espontdnea. EIl desarrollo do un tumor en la base
del encétalo, 6 la presencia de exudados en las menin-
ges basilares, producen una paralisis difusa de los ner-
vios del craneo, sin dar lugar & notables sintomas con-
vnlsivos ni intelectuales. Pero si la atrofia es espon-
tanea, se circunscribe a los nervios motores emanados
del bulbo, é invade simétricamente el facial, el gloso-
faringeo, el bipoglgso y el espinal. La atroiia por
compresion avanza, siendo atacados los nervios pré-
ximos unos & otros; la atroiia espontdnea se extiende
en relacion al destino fisiolégico délos nervios, esto es,
paulatinamente ataca & los que estan encargados de
cumplir determinados actos funcionales.

Curso, duricion y terminacion.— El desarrollo de
la atrofia de los nervios periféricos es mas 6 meénos
rapido; no bay observaciones suficientes para que po-
damos decir nada con seguridad, por lo que hace a su
curso y duracion; pero en general su marcha es lenta,
y la terminacién nunca satisfactoria; pues durante
ella suelen presentarse complicaciones que ponen
fin & la vida; frecuentes son las lesiones bruscas
del cerel)ro que pueden sobrevenir, y no ménos las del
aparato respiratorio en primer término, luego las
del circulatorio, todas de suma gravedad, por los des-
ordenes preexistentes de innervacion.

PRONQSTICO— Fa4cil es deducir en vista de lo e.xpues-
to, que en todos los casos sera éste gravisimo.
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Tratamiento.— N0 podemos detenemos mucho en
é1; pues haciendo abstraccion de ciertos casos en que
la causa de la atrofia es la compresion, y ésta puede
estar al alcance de la cirugia para hacer desaparecer lo
gue motiva la atrofia limitada, no contamos sino con
medios solo capaces de mejorar en algun tanto los su-
frimientos del paciente, y dar lugar & que se presenten
periodos en que la afeccibn permanezca estacionada
por mas 6 ménos tiempo. Para conseguirlo, se reco-
mienda la electrizacion, el uso de los bafios sulfurosos
en general, la hidroterapia y una medicacién ténica,
ayudada de las sustancias yoduradas mas activas.

(IAPITUL) XXILI.

Atrofia del sistema nervioso trofico.
Atrofia muscular progresiva.

Se caracteriza esta enfermedad, por la debilidad y
extincion parcial 6 total de las funciones de locomo-
cion, que podemos referir a uua atrofia de los miisculos
de la vida de relacion; tanto en su distribucién como
en su desarrollo y marcha es irregular, y su caracter
anatémico es la degeneracién granulo-grasosa de las
fibras musculares.

No ha sido aiin resuelta la cuestion acerca de la na-
turaleza do esta enfermedad; pues mientras unos sos-
tienen que consiste en un estado morboso de las raices
de los nervios con atrofia consecutiva de los musculos,
hay practicos distinguidos que opinan es una afeccion
primitiva del tejido muscular; pero no es infundado
creer con .Jaccoud, que la condicion anatomica y pato-
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génica consiste en una lesion del sistema simpatico 6
tréfico, que es lo que imprime caracter clinico ala
afeccion.

Etiologia.—Aunque sean las causas poco conocidas,
hagamos notar que se padece en la edad adulta, que
es rara en la mujer, que la herencia ejerce influencia
notable para su desarrollo, como los excesos en traba-
jos musculares, la influencia del aire himedo, los des-
ordenes venéreos y la sifilis, agregando algunos autores
la intoxicacién saturnina;

Anatomia patoloégica.— Las lesiones de esta enfer-
medad las encontramos en los sistemas muscular y
nervioso. Los musculos se presentan & nuestra inves-
tigacidn palidos, ilacidos;en periodo avanzado los cons-
tituye un tejido célulo-tihroso; y cuando la afeccion
llega a desarrollarse, la grasa, infiltrandolos, viene &
reemplazar & la fibra carnosa; las estrias transversales
desaparecen, luego las longitudinales; hay disminucion
de los haces musculares, y el contenido del sarcolema
0 miolema tiene segmentacion granulosa, opaca, de
naturaleza azoada, soluble en &cido acético, y que no
sufren modificacion ni por el alcohol ni el éter; granu-
laciones que son las que en liltimo término experi-
mentan la transformacion grasosa, depositandose en los
intersticios musculares.

En el sistema nervioso se hallan también alteracio-
nes notables; las ralees anteriores de los nervios raqui-
dianos, en particular los que corresponden & la regién
cervical y al principio de la dorsal, estan atrofiadas, y
rara vez hallamos semejante lesidn en la parte gris me-
dular. Pero las lesiones de los nervios no son siempre
idénticas, si bien las dichas son las mas comunes; no
por eso debemos desatender la opinidon de los préac-
ticos distinguidos, que manifiestan haber encontrado
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muchas veces uiia alteracion iihro-grasosa, en las por-
ciones cervical y torécica del gran simpéatico y de los
ganglios cervicales. También deliemos convenir, que
en ciertos casos no lia sido posible apreciar lesion al-
guna, por insigniiicante que fuese.

Sintomas.— Aunque es insidioso y siempre lento el
principio de esta enfermedad, llega & llamar la aten-
cion del individuo la debilidad creciente de la fuerza
muscular, que se convierte en imposibilidad para ejer-
cer los movimientos. Empieza de ordinario la ateccion
por los miembros superiores, y mas en particular por
el derecho; la debilidad no ataca a todos los mus-
culos de un miembro, respeta & muchos, y aunque
constituye caso excepcional, alguna vez comienza por
la espalda y tronco, siguiendo al cuello; en la mayoria
de. casos, calambres, contracciones iibrilares y saltos
de tendones acompafan & esa debilidad muscular, que
no tarda en producir la atrofia.

Pero esas contracciones involuntarias pueden ser
frecuentes d raras, las méas veces indolentes; pero otras
tan sensibles y variables, que desde un ligero estreme-
cimiento, llegarémos & observar una violenta convul-
sién.

Hemos dicho que coincide con la debilidad la dema-
cracionjde las partes afectas, aunque en determinados
casos se una a la atrofia de los muasculos un aumento
de gordura; en esos puntos debilitados donde existe la
disminucion de volimen, al comprimir no se nota esa
resistencia elastica, natural en el estado normal, si no
blandura incapaz de contraccion, no tardando en pre-
sentarse modificaciones notables en las parlps atrofia-
das, pues se forman superficies casi planas, y depre-
siones donde existian prominencias, y verémos mar-
cado contraste, toda vez que no siéndola demacracién

T. 1L
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igual, hay masas musculares que conservan sus formas
normales, mientras otras estdn deprimidas. Tales de-
formidades pueden limitarse a regiones circunscritas,
0 recaer sobre el conjunto de varias de ellas.

Es uno de los fendmenos més caracteristicos de esta
afeccion, el cambio de actitud de los miembros y el
tronco, durante el reposo muscular; la atrofia al princi-
pio sélo interesa algunos musculos, se rompe el equili-
brio muscular; y las partes enfermas toman posiciones
anormales, impuestas no sélo por la debilidad de los
musculos alterados, sino por el predominio de los que
guedan intactos, todo lo que produce deformaciones.
Hay también trastornos de la locomocidn; durante los
movimientos voluntarios, en ciertos casos puede el pa-
ciente suplir algunos musculos, haciendo obrar instin-
tivamente & sus congéneres; pero como algunos no los
tienen, es imposible los movimientos & que presiden
los atrofiados.

Las funciones importantes sufren gran trastorno en
su desempefio, cuando los musculos que intervienen
en ellas son los atrofiados; asi es que la miccion y la
defecacion se dificultan, si se alteran los musculos del
vientre; si la atrofia es de los musculos del pecho, sobre
todo de los intercostales, diafragma, etc., se imposibi-
litan los movimientos respiratorios, y asi de lo demas.

La sensibilidad cutanea sufre marcada disminucion;
y si la enfermedad esta adelantada, la temperatura do
las partes atrofiadas sera inferior a la normal; fenéme-
nos écnlo-pupilares también llegan & presentarse, como
contraccidn de la pupila, aplanamiento de la cdrnea,
disminucién del globo del ojo, debilidad de la vista,
fendmenos que pueden explicarse por la inercia de los
nervios simpaticos dilatadores del iris, por las lesiones
de las ralees anteriores de los dos primeros pares raqui-
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déos dorsales de la médula, al nivel del centro cilio-
espinal, y de la porcion cervical del gran simpatico.

La» funciones vejetativas subsisten intactas muclio
tiempo; é interin la atrofia no comprometa los agentes
mecanicos, el cambio nutritivo molecular no se altera
de un modo apreciable, y siempre observarémos que los
trastornos intelectuales y los de nutricién, no se pre-
sentan basta el periodo méas avanzado de la enfermedad.

Curso, duracion y terminacion.—ES lento en gene-
ral él curso de esta afeccion; alguna vez se generaliza
la atrofia & casi todo el sistema muscular, y entonces
Dlenameiite justifica la denominacion de progresiva,
con quexes distinguida por los mas célebres practicos:
su duracion aunque variable es larga; tdmese por tér-
mino medio de dos a ocho afos, y si bien la extenua-
cion pone fin &4 la vida en no jiocos casos, una enfer-
medad intercurrente corta el déliil hilo do la existencia.
Hay ocasiones en que la. afeccion permanece estacio-
nada, y cu otras no llega & adquirir gran desarrollo,
hasta que no se interesan cierto nimero de musculos.
. Pronostico.—ESs grave; raras voces se detienen los
progresos de la enfermedad; el tratamiento que pode-
mos emplear es poco eficaz, y cuando llegan & intere-
sarse los masculos respiratorios 6 los que sirven para
la dogiusion, etc., el peligro es inminente, pues se pre-
senta el estado asfictico; asi es que sélo puede atenuar-
se la gravedad del prondstico, en aquellos casos en que
la sifilis sea la causa de esta temible afeccion.

TratAMIENTO. —PoT dcsgracia, podemos asegurar que
la ciencia es casi impotente para combatir esta enfer-
medad, pues s6lo puede detenerse su curso cuando la
transformacion grasosa no se haya presentado. Y para
conseguir simplemente ese objeto, se han recomendado
distintos medios, que debemos enumerar.
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Es innegable que uno de los medios de tralamienlo
en que podemos tener cierta confianza, es en la hidro-
terapia 6 bafios sulfurosos; simultdneo con el amasa-
miento y la electricidad, aconseja Jaccoud que & falta
de aparato galvanico, se recurra a la faradizacion loca-
lizada, pero da resultados méas seguros la corriente
constante, y debe aplicarse poniendo el polocobre sobre
las vértebras cervicales, y el zinc en el cuello, sobre la
region del simpético.

Los ténicos en general estan, indicados; pues es so-
bremanera oportuno un régimen reconstituyente; el uso
de aguas sulfurosas artificiales también es oportuno; y
cuando deja de emplearse la faradizacion, los bafios
termales sulfurosos 6 clorurados, sédicos y sulfurosos,
seran los capaces de producir el mejor resultado, pues
al ménos con ellos conseguirémos detener los progre-
sos de .una enfermedad insidiosa y siempre rebelde.

Si fuesen los atacados sifiliticos, no titubeemos en
usar el yoduro potasico & crecientes ddsis, pues es el
Unico medicamento que podra darnos resultados satis-
factorios.

CAPITULO -XXIII.

Enfermeda,des de los cordones nerviosos,
con lesiones inconstantesy no apreciablesen su
textura.

Neurosis.

Designanse con este nombre aquellas enfermeda-
des que se caracterizan por lesiones del sentimiento,
del movimiento y de la inteligencia, sin lesion de es-
tructura; podemos admitir la definicion de Tardicu, el
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cual dice que es la neurosis una enfermedad apirética,
casi siempre intermitente, c[ue teniendo asiento en
cualquier punto del sistema nervioso, se extiende a
otros diversos del mismo sistema; enfermedad que se
caraeteriza por el trastorno de una 6 de varias funcio-
nes, y no deja lesion apreciable en los solidos ni en
los liquidos.

Etiologia.— Todas las circunstancias que hace pre-
dominar el temperamento nervioso, entre ellas pode-
mos considerar el sexo femenino; la época critica del
desarrollo fisico; el tiempo en que se presenta y cesa el
flujo menstrual; los trabajos intelectuales excesivos @
superiores a la potencia del individno; las pasiones
morales; la vida ociosa y la depravada; cuanto sea ca-
Daz de producir falta de equilibrio entre los sistemas
circulatorio y nervioso, como las congestiones, hemor-
ragias, discrasias, ciertas constituciones médicas gne
producen notables cambios en la innervacion, determi-
nados agentes toxicos, y sobre todo la herencia, es cuan-
to podemos consignar como de mas interés en el estu-
dio ctioldgico de las neurdsis.

Anatomia patolégica.— En aquellos casos en que las
neurosis sean sintomaticas, encontrarémos todas aque-
llas lesiones que son propias de las enfermedades gne
pueden producirlas; pero cuando se trate de neurdsis
esenciales, no busquemos lesiones materiales de circu-
lacion ni de nutricion, pues no son apreciables las alte-
raciones que pueden llegar & jiroducir.

Sintomas.— Gomo gne son complexas las funciones
del sisicma nervioso, dicho se estd que han de ser
multiplicados los sintomas que caractericen & sus en-
fermedades, siquiera no considerémos mas sino que
puede alterarse la inteligencia, Ta sensibilidad y el mo-
vimiento.
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La alteracion de la accion nerviosa, puede serlo por
exaltacion, por disminucién, por desarreglo, y lodo ello
dard lugar a ciertos trastornos nerviosos, por lo comdn
intermitentes; asi como hay también intermitencia
fisioldgica en los fenébmenos nerviosos, quedando la
salud al parecer perfecta en el intervalo de los accesos.

La funcion de la circulacion poco se altera, por eso
no hay fiebre; la respiracién si, pero pasajeramente;
hay ciertas neuroésis que afectan y hasta de una mane-
ra profunda la nutricion, como acontece cuando la com-
posicion de la sangre ha sufrido cambios en sus ele-
mentos constitutivos, y en la orina observamos la va-
riacion de ser acuosa, incolora y menos densa que lo
es en estado normal; hay disminucién en ella de ele-
mentos sdlidos; tiene analogia bien evidente con el es-
tado de la sangre, pobre en glébulos, segin Andral, y
])arece demostrarlo asi el ruido de fuelle que se marca
en las arterias.

Curso, duracion y terminacion.— La marcha de las
neurosis es lenta, si bien la invasion puede ser repen-
tina ; cambian de sitio y forma; siempre son propensas
& recidivas de larga duracion, y rebeldes & todo trata-
miento ; y si se prolongan por mucho tiempo, al cabo
determinan una caquexia nerviosa, que agrava el esta-
do de los pacientes.

Pronostico.— Por lo comun reservado en todas las
neurosis; podemos hacerlo lisonjero cuando sea cono-
cida y facil de reconocer la causa ocasional; cuando
la naturaleza de los desdrdenes producidos, la edad,
duracién de accesos y otras circunstancias, sean favo-
rables para combatir enfermedades que se distinguen
por su insidia.

Tratamiento.—En las neurdsis, la terapéutica es
muy variable; necesita subordinarse & la exactitud del
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diugndslico; es indispensable fundarse en la naluraleza
de los accidentes para llenar cumplidamente las indica-
ciones, pues en ciertos casos tendremos que recurrir &
los remedios narcéticos 6 calmantes, otras veces a los
antiespasmadicos, y no pocas & los tonicos neurosténi-
cos 0 excitantes, segun sean las neurdsis, dolorosas,
convulsivas 0 paraliticas.

Consultese el estado general de la economia, y prin-
cipalmente el de la sangre, para poder emplear ténicos
y ferruginosos; no descuidemos fijarnos en el curso de
las neurdsis, que tal vez exija la util recomendacion de
antiperiddicos: es innegable que la influencia intelec-
tual y moral ejerce un poder grande, en cuantas enfer-
medades comprendemos en esta clase; y por lo mismo
en los buenos consejos higiénicos, hallarémos lo que
es de mas interés para combatir las neurdsis de la inte-
ligencia, y ocuparan el lugar preferente los viajes,
cuanto pueda proporcionar distraccion & esos indivi-
duos, ejercicios variados, trabajos mecanicos y otros
preceptos, que se relacionan con la vida intima, de no
menor interes.

Si necesitamos combatir neurdésis dolorosas, no olvi-
demos el Opio y sus preparados, la belladona y el bele-
fio, el cloroformo, doral y bafio general templado.

Si las neurosis son convulsivas, si estdn producidas
y sostenidas por gran desérden en la innervacion, recur-
rirémos & los mas poderosos antiespasmadicos, asocian-
dolos en determinados casos con los calmantes; indica-
da estda cnténces la administracion del almizcle, vale-
riana, asafélida y alcanfor, mas el 6pio, bafio tibio y
electricidad dinamica.

Y si las neurosis son paraliticas, como que la indica-
cion consiste en excitar la sensiliilidad y el movimien-
to, acudamos a los éteres, aromaticos, preparados de
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cstrigniiia y voralrina, Laiios minerales uaUiralcs y
artificiales, lamLien de chorro, y por ultimo, la faracli-
zacioii.

Para completar el tratamiento dirémos, que la accion
nerviosa en determinados aparatos, sélo se calma por
medicamentos especiales; recordemos las propiedades
de la digital, bismuto, cloruro de zinc, halsamicos, etc.,
y comprcnderémos su justa aplicacion en estos casos.

Para estahlecer mas claridad en la descripcién de las
distintas afecciones comprendidas en la clase de las neu-
rosis, y teniendo en cuenta la naturaleza y objeto de
esta obra, solo lo hacemos do las principales, conse-
cuentes con lo practicado al ocuparnos de las enferme-
dades de otros aparatos; asi es que abrazamos éstas en
cuatro grupos, que son: neurdsisdel sentimiento, del
movimiento, cerebro-espinales y espino-bulbares: di-
vidiendo las primeras 6 sean las del sentimiento, en
hiperestesias y anestesias; y las del segundo grupo
0 sean las del movimiento, en hiperquinesias y aqui-
nesias.

CAPITULO XXIV.

Neurosis de los nervios periféricos.
Neurosis, del sentimiento.—Hiperestesias.
Hemicréanea.

Sinonimia.—Jaqueca.

Se caracteriza esta enfermedad por dolor de cabeza,
fijo en la frente, en un so6lo lado, acompafado de tras-
torno do los sentidos y funciones digestivas; sus ac-
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cesos slii pasajeros, muchas veces periodicos; y coio-
cada esta afeccidn entre las neuralgias, no puede loca-
lizarse lijamente sohre el trayecto de una rama nerviosa;
por esta circunstancia podemos considerarla como una
neuralgia ascendente, esto es, desde los nervios perifé-
ricos puede propagarse a los centros nerviosos.

Causas.—L0s mas de los autores dan importancia
a la herencia; el temperamento nervioso, el sexo feme-
nino, la edad de 15 & 30 afios, parece que son lasprin-
cipales entre las predisponentes; y por lo que hace &
las accidentales, enumerarémos los extravios en el ré-
gimen, un hambre excesiva, las impresiones de fuer-
tes olores, las largas vigilias, el insomnio y el excesivo
trabajo intelectual.

No es extrafio que la jaqueca vaya unida a otro es-
tado patoldgico, sohre todo & la dispepsia, & la hipo-
condria, histerismo, desarreglos menstruales, 6 enfer-
medades constitucionales, de que algunas veces es el
precursor, y entre otras de la clorosis, gota, etc.

Sintomas.— Es enfermedad que se presenta por acce-
sos, dando a conocer su marcha esencialmente perio-
dica ; durante el intervalo de los accesos, disfrutan los
enfermos la mejor salud, es decir, no presentan cosa
alguna que pueda relacionarse con la neuralgia.

La hemicrénea, unas veces acomete de pronto, pero
otras es precedida de prédromos; hay cansancio, cierto
abatimiento, mal humor, pandiculaciones, ljostezos,
escalofrios, inapetencia y aun repugnancia.

Luego estamos ya en el acceso, que lo caracteriza el
dolor intenso de constriccion, lancinante 6 de taladro,
gue aumenta por la impresion del ruido, de la luz, de
los movimientos, etc.; ocupa de ordinario uno de los
lados de la cabeza, la frente 6 la region temporal; pul-

lo comln ataca al lado izquierdo, pues es excepcional
T. 1L 40
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invada los dos lados; & este dolor intenso de cabeza,
acompafia inyeccion conjunlival, lagrimeo y alguna
vez se agitan los parpadosy aun los muasculos de la
cara.

Las nauseas y los vdmitos suelen so6lo presentarse
en un prineipio, 6 durar cuanto el acceso; primero seran
los vomitos alimenticios, después biliosos 6 mucosos.

Pocas veces pueden los enfermos dedicarse a sus
ocupaciones; necesario es para ello que fuese ligera la
cefalalgia, y eso rara vez acontece; cuando ceden los
dolores, duermen los enfermos, y en la mayoria de ca-
sos se despiertan notablemente mejorados, otras veces
con la cabeza abombada y muy sensible, con inapeten-
cia y malestar. EIl estado del pulso durante el acceso
es normal 06 esté algo lento.

Curso, duracién y terminacién.—Si bien alguna vez
se prolongan los ataques de jaqueca dosy aun tres dias,
lo mas frectente es que sélo duren de ocho a doce ho-
ras. Estos disminuyen en intensidad, y un se retardan
a4 medida que progresa la edad; y si en ocasiones ter-
mina por vomitos 6 abundante excrecion de orina, €s
lo general que un suefio reparador de larga duracion
ponga fin al acceso.

Diagnéstico.— Siempre es facil el déla hemicrénea,
si nos fijamos en el caracter del dolor y en su sitio, en
el curso, en los vomitos y demaés accidentes que acom-
pafian a los accesos.

Pronostico.— Por mas que la enfermedad es en ex-
tremo penosa, cuando los accesos son intensos, dura-
deros’y frecuentes, nunca el prondstico llega & tener
gravedad.

Tratamiento.—ESte, que jamas es curativo, puede
considerarse abortivo, paliativo y preventivo.

Algunas veces logramos hacer abortar un acceso de
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jaqueca, Lien eslinuilando el estomago mediante una
cantidad de alcohol, café 6 vino generoso, que se haga
tomar al paciente; 6 Lien produciendo una fuerte re-
vulsién cutanea, 6, por el contrario, adormeciendo el
sistema nervioso con la administracién de una pociou
opiada; recomendando Piorry para calmar la excitacion
de la retina y los nervios del ojo, & mas de quietud,
obscuridad, etc., fricciones & los parpados con una di-
solucion concentrada del extracto de l.elladona.

Durante los accesos,'empleemos los medios paliati-
VvO0s que conocemos mas henediciosos: silencio, quietud,
obscuridad, bebidas aromaticas, aplicaciones de agua
sedativa en la frente, mejor do cianuro potasico en diso-
lucion 6 en pomada; el ilustrado Dr. Santero recomien-
da, y hemos tenido ocasion de comprobar sus buenos
resultados, fricciones con una pomada compuesta de
aceite de belefio, alcohol de romero y cloroformo, pu-
diéndose administrar también algin antiespasmaodico,
como la valeriana, 6xido zinccico, paulinia, etc.

Pero lo mas esencial es precaver los ataques, y pa-
ra ello indispensable es lijarse ¢ inquirir la causa.
Si es la clorosis 6 anemia, recurrase & los amargos y
reconstituyentes, y & los bafios de mar; si la jaqueca
se relaciona con una dispepsia, los alcalinos, opiados y
los tonicos, seran los preferibles, mas las aguas minero-
medicinales acidulo-alcalinas; si coincide con una ma-
nifestacién morbosa cutdnea, podra estar indicadisimo
el tratamiento arscnical; si hay trastornos menstruales
0 se lija el curso inlérmitente, llenarémos las indica-
ciones sobre todo con hierro y preparados de quina.

La panlinia, valeriana, cafeina, etc., y en primer
término la quinina, son medicamentos que asociados a
la digital, sirven para llenar indicaciones especiales;
como el bromui’o potésico & alta dosis, debe recomen-
darse en la jaqueca esencial.
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Pero cualquiera que sea la causa del padecimiento,
procurese tener el Tientre libre, que la vida sea sobria,
comida moderada, ~dgilias no prolongadas, no fatigar
la vista ni la inteligencia, y algun otro precepto diigié-
nico que dicte la sana razon.

CAPITULO XX\".

Neuralgia facial.

Sinonimia.— Neuralgia del trigémino, prosopalgia,
tic doloroso.

Esta enfermedad reside en el quinto par de nervios
craneanos; puede afectar alguna ile las tres ramas de la
primera porcion, que la constituye la oftadlmica, la ma-
xilar superiory la inferior; ¢ bien puede residir la neu-
ralgia en el trigémino, esto es, padecer todo el quin-
to par.

Causas.—Son bastante frecuentes las impresiones
del fri6 Immedo, las corrientes de aire, las contusiones
desgarradoras, heridas de la cara y picadura de algun
ramo del nervio trifacial; méas raras, porono dejan de
producir la prosopalgia, la presencia de un cuerpo ex-
trafno en el oido, la caries dentaria, un tumor huesoso,
0 cualquiera lesion que tenga su asiento en el origen 6
trayecto del quinto par.

Se cree que el temperamento nervioso y la edad de
20 450 afios predispone a este padecimiento, como
también el sexo femenino;y como causas constitucio-
nales, se atribuye & la anemia, a ciertas intoxicaciones
y enfermedades discrasicas, en particular la siiilis y la
gota.
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SINTOMAS.— La periodicidad en esta neuralgia es mas
frecuente que en ninguna otra;los accesos son & veces
en extremo dolorosos, irregulares; lo mismo tienen
lugar de dia que de noche;y si hien cuando cesan sé6lo
dejan una sensacion de calor 6 de entorpecimiento en
las partes afectas, cuando empieza el acceso unas veces
es bruscamente y otras le precede algunos jirédromos,
como cefalalgia general y persistente, fluxion, dolor
vago, manifestandose en seguida punzada en alguna de
las ramas del trigémino; mas comunmente la que se
afecta es la maxilar superior, siguiendo a ésta la oftal-
mica, y ménos veces la maxilar inferior; lo que si
acontece es que no siempre se limita la neuralgia &
una rama, sino que se propaga & otra del mismo par;
pero es muy' raro que el dolor neuralgico llegue &
invadir el lado contrario, por intenso que sea el acce-
so. Varios son los puntos ¢ focos dolorosos que se
marcan en esta afeccidn, segun cual sea la rama del
trigémino en que el mal exista ; son puntos predilec-
tos en primer lugar, el temporal, el parietal, el parpe-
bral supra y suborbitario y el molar; ménos frecuente
es la neuralgia labial, alveolar, palatina, mentoniana y
lingual; y segun Valleix, raro es que dos 6 mas focos
estén afectos al mismo tiempo.

El dolor, que es lo que caracteriza la enfermedad, y
lo que en ella merece toda nuestra atencion, se hace a
voces tan intenso que es insoportable; prorrumpen los
enfermos en gritos y quejidos, y suele propagarse la
neuralgia a las partes inmediatas, 0 nervios que con el
quinto par se relacionan.

Es sin duda el fendmeno més notable en esta afec-
cion, las contracciones en los mas'culos que son atrave-'
sados por las ramificaciones del trigémino. Las cejas
sufren contracciones, la comisura labial se retrae, las
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mandiluilas se unen 6 separan, ciertos movimientos
convulsivos agitan las ventanas de la nariz y labios, la
fisonomia adquiere un aspecto especial, y no encontra-
mos marcada alteracién en las funciones de respiracion
y circulacion.

Después de haber llegado el dolor & su mas alto gra-
do, disminuye de violencia, corren algunas lagrimas 6
mucosidad nasal, y cesa.mas o menos por completo.

En el principio de la enfermedad, la duracion de los
accesos es muy corta; pero ya desarrollada, no sélo son
mas duraderos, sino también mas frecuentes; y siempre
gue no tenga una marcha francam-cnte intermitente, la
duracion de esta neuralgia es de muchos afioso de toda
la vida, aunque pierdan mucho en frecuencia y en in-
tensidad los accesos.

Pero en todos los casos en que la enfermedad se pro-
longue, observarémos bajo la forma de tic doloroso,
fuera de los accesos, movimientos convulsivos; el lado
de la cara que padezca puede atrofiarse; la vista se
debilita y aun se pierde en el ojo atacado de esta neu-
ralgia; los movimientos mas indispensables para la
vida se hacen intolerables, como sucede con la prehcj.i-
sion y masticacion, lo cual puede producir la altera-
cion de la salud en alto grado.

Curso, duracion y terminacion.— L0 general es que
sea esta neuralgia intermitente, no pocas veces es pe-
riddica; pero no extrafiemos que su duracion sea larga,
y que en ocasiones se perturbe la nutricion, llegando a
comprometer sériamente la vida.

Pronéstico.— Témanse siempre en esta neuralgia las
recidivas, aunque sea al cabo de afios;y tengamos en
cuenta todas estas circunstancias para formular el pro-
nostico de una enfermedad tan rebelde é insidiosa, no
pudiendo excusarnos de darle gravedad, por ser una do
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las afecciones mas crueles que pueden presentarse;
convengamos en que si es francamente intermitente,
0 sea producida por causa apreciable y facil de remo-
ver, poco peligrosa es en la mayoria de casos, podemos
triunfar de ella; pero también comprenderémos la gra-
vedad del pronoéstico, cuando hay contracciones espas-
mddicas casi continuas, cuando la vista se pierde, 6
cuando los trastornos en la nutricion comprometan la
existencia.

Tratamiento.— Siendo la prosopalgia una afeccion
tan rebelde, necesario es buscar y llenar la indicacién
causal, siempre que posible sea.

La quinina, en la inmensa mayoria de casos, es sufi-
ciente para que desaparezca la neuralgia periddica; al-
guna vez podra combatirse ésta con los preparados
arsenicalcs, asi como la- sifilitica se tratard por los
mercuriales y yoduro potésico; la reumatica 6 gotosa
con bafos de vapor, unidos & una medicacién yodura-
da ¢ alcalina; y si se trata de una neuralgia facial que
coincida con la supresion de un flujo hemorroidal, ad-
ministrense purgantes drasticos, fumigaciones calien-
tes, aplicaciones de sanguijuelas en el ano en corto
namero, supositorios excitantes, etc. Dijimos también
gue la cloro-anemia podia ser causa de la neuralgia fa-
cial, y entonces rccurrirémos a la quina y hierro; pero
en cambio, en las neuralgias congestivas, acudirémos a
las emisiones locales de sangre y & vejigatorios volan-
tes; es el caso en que se recomienda el método de Bell,
gue consiste en producir una expoliacion derivativa
persistente, por medio de purgantes fuertes, haciendo
uso del aceite de croton, aloes y colaquintidas.

Inquiérase si la hiperestesia es producida por algu-
na lesion local; puede existir caries U otras alteraciones;
expldérense los maxilares y sus senos, mas la dentadura.
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pues es iimegable que una lesibn mas 6 ménos lejana
puede provocar la neuralgia facial, por ser fendmeno
reflejo.

Y después de estudiar la indicacion causal, fijémo-
nos en la patogénica, que puede sastifacerse con aque-
llos medicamentos que ejercen una accion sedativa
sobre la excitabilidad de los nervios.

El opio y sus preparados, principalmente el extracto
de opio y el bidroclorato niérfico al interior, por el mé-
todo endérmico € inyecciones bipodérmicas, son prepa-
raciones recomendables y de reconocida eficacia. Tam-
bién se usan las pildoras de Meglin, la belladona, el
4cido cianhidrico, la veratrina y la atropina; los pri-
meros son poco eficaces en una prosopalgia intensa; los
segundos se lian encomiado extraordinariamente, no
correspondiendo sus resultados, y siendo muy expuesta
y peligrosa su administracion. De mas utilidad las
aplicaciones refrigerantes, el cloroformo y el éter en
inlialacignes, sirven no para curar la neuralgia, sino
para aliviar el padecimiento. EI éter clorhidrico clo-
rado, asociado & la manteca 6 enjundia, a la dosis de
cinco escrupulos del primero por una onza del segun-
do (6 gramos 3 decagrarnos) para fricciones, es muy
recomendado por Jaccoud; como también la aconitina
en pildoras, tintura y pomada con las debidas precau-
ciones ; la férmula para las pildoras, es de 1 grano de
aconitina, 20 granos regaliz (0,05 gramos, 1 gramo)
y jarabe, cantidad suficiente para cinco pildoras, sélo
se tomaran dos 4 tros diarias. La pomada de aconitina
con enjundia para fricciones, 20 granos porufia onza
(1 gramo aconitina, 40 manteca), dos ¢ tres veces cada
dia. Elbromuro potésico y los preparados arseuicales,
no tienen esa utilidad tan general que muchos le dieran.
La electricidad, cuando no existe una lesién material,
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siempre que sea de corriente conslaule, produce cura-
cion, pues es mas dicaz que la de corriente indu-
cida. En los casos rebeldes, la cauterizacién trascur-
rentc con el hierro rojo, procedimientos liidroterapicos,
como duchas, bafios rusos, de vapor, etc., han triunfa-
do & veces de neuralgias pertinaces.

CAPITULO XXVI.

Neuralgia cérvico-occipital y cérvico-braquial.

Atendiendo al sitio donde reside la afeccion, pode-
mos describir éstas en el mismo capitulo. La primera
ocupa el plexus cervical, esto es, los ramos sensibles
de los cuatro primeros nervios cervicales. La segunda
tiene asiento en las ramas de los cuatro Gltimos nervios
cervicales y primero dorsal, es decir, en el plexus
braquial, siéndo ésta mas frecuente que la occipital.

Causas.— Podemos considerar que lo son las de las
neuralgias en general, siendo presumible que lo sean
frecuentemente el enfriamiento, la neuritis y la con-
gestion del neurilcma, mas ciertas lesiones traumaticas.

Sintomas.— En la neuralgia cérvico-occipital, el do-
lor es paroxistico, su tipo regular o irregular; no tiene
la violencia que en la neuralgia facial; durante el ac-
ceso, la cabeza puede estar fija, y el cuello presentar
contracciones musculares enérgicas; en el intervalo de
los accesos, en el occipucio y cuello, persiste dolor
sordo, profundo y continuo; son focos dolorosos en esta
neuralgia, el occipital al nivel de las dos primeras vér-
tebras, el cervical superficial en el sitio de emergencia

de los ju'incipales nervios del plexo de este nombre,
T. 1L
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esto es, entre el trapecio y el esterno-cleido-masloideo,
el parietal, que corresponde a la eminencia de este nom-
bre, el mastoideo igualmente, y el auricular & la con-
cha de la oreja. En la neuralgia cérvico-braquial, el
dolor es lancinante, se reproduce por accesos; su asien-
to principal es en el hombro; se deja sentir en la region
subclavicnlar, alguna vez en la mamaria, si se intere-
san los nervios toracicos; y extendiéndose desde el
hombro a lo largo del miembro superior, siguiendo el
trayecto de los nervios, termina en las extremidades
de los dedos. En el antebrazo es raro que ataque al
mediano, radial y cubital; lo comunes que sea este Ul-
timo, como caso excepcional el cutdneo. Durante el
acceso y aun después, hay hormigueo y entorpecimien-
to en los dedos: designemos como puntos dolorosbs en
esta neuralgia, el angulo formado por la clavicula y el
acromion, la gotiera radial, el lado posterior de la epi-
U'oclea, la parte superior del axila y la region antero-
interna del carpo.

Curso, duracién y terminaciéon.— Por lo comUn es
intermitente, rebelde y de larga marcha, terminando
favorablemente.

Pronéstico.— L0 haremos halagliefio siempre que
no haya complicacion.

Tratamiento.— Eslan recomendados los mismos
medios que para combatir la neuralgia facial; sin em-
bargo, consignemos que tanto en la occipital como en
la braquial, parece producen mejor resultado las inyec-
ciones hi]iodérmicas de moriina que en la facial; tam-
bién los vejigatorios volantes producen en este caso
resultados mus seguros; y aunque algunos autores alr-
man tener gran rej)utacion el uso interno del aceite
esencial de trementina, no hemos tenido ocasion de
confirmar en la jiractica la decantada eficacia de dicho
medicamento.
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CAPITULO xxvn.

Neuralgia intercostal.

Esta neuralgia, que es una de las mas comunes,
afecta los ramos cutaneos ¢ perforantes que ks ramas
anteriores y posteriores de los jilexos dorsalls dan a
los espacios intercostales.

Causas.— Generalmente se padece méas de los 20 a
los 40 afos, las personas nerviosas y do constitucion
débil, y, aunque no estén conformes los autores, los
mas opinan que es frecuento en la mujer. Causas ge-
nerales las producen, como las variaciones atmosféri-
cas, lesiones directas, etc.; como complicacién se pre-
senta en el curso de ciertas enfermedades, en la zona,
pleuresia crénica, tuberculosis pulmonal, liisterismo,
clorosis y otras neurosis 0 afecciones viscerales, en
ciertos estados morbosos del estomago, higado, etc.

Sintomas.— EI dolor es sordo, contusivo, y hay otra
sensacion dolorosa que es lancinante, dolor que irradia
desde el raquis al esternén O epigastrio. Tiene sitio
predilecto esta neuralgia, y es en el lado izquierdo, en
los espacios intercostales sétimo, octavo y noveno. Tres
son los puntos dolorosos: uno anterior, esternal 6 epi-
gastrico, otro medio & lateral que corresponde al centro
estenio-vertebral, en el sitio del nacimiento del ramo
perforante medio, y otro posterior al lado de las apoli-
sis espinosas, casi cu frente de la salida del nervio por
el agujero de conjuncion.

Por la presion se provoca el dolor, que por lo comuln
se limita & nn foco, 6 al niénos es donde se marca mas.
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exasperandose con los esfuerzos de tos, moviinieiiL.os y
grandes inspiraciones, siendo el dolor sordo, como de
liormigueo, cuando se estd en quietud. Las irradiacio-
nes sensitivas se extienden al cuello, hombro y brazo;
en la mujer & las mamas; y no pocas veces, tanto en la
mujer como en el hombre, & distintas partes del cuerpo.
Las funciones por lo comin se desempefian con regu-
laridad, pero la respiracion suele ser dificil, y & veces
se notai”alpitaciones aunque no sean continuas, que
se repiten muchas veces al dia; la sensibilidad de la
piel llega en ocasiones a ser tan exagerada, que'el me-
nor contacto la exacerba.

Curso, duracion y terminacion.—/ELcurso es analogo
al délas otras neuralgias; tiene remisionesy exacerba-
ciones; se desarrolla lentamente; dura mucho tiempo;
es afeccion propensa a recidivas y no ocasiona la
muerte.

Pronéstico.— Teniendo preséntelo dicho, es favora-
ble en cuanto & su terminacion, Jicro con cierta grave-
dad por lo penoso do la neuralgia, y por su propension
& recidivas y & complicar muchos estados morbosos.

Tratamiento.—Por lo que hace & los medios inter-
nos, se recomienda cuanto queda dicho para combatir
las neuralgias en general.

Son Uutiles las fricciones de sustancias riibefacientes,
también las narcoticas, pero esto en un principio; en
cuanto pueda temerse'qiie la enfermedad se prolonga,
acodase a los vejigatorios volantes repetidos, sobro todo
en el punto de arranque de los nervios, y clrense con
pomadas que contengan moriina. Si es pobre la cons-
titucion del paciente, los tonicos y ferruginosos estan
indicados, y no pocas veces los bafios de mar.

Es también un recurso de atil aplicacién y buen re-
sultado, la electricidad, tratando & estos enfermos por
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coiTieiilcs coiislaiiLcs.  Si la neuralgia complica algin
estado morboso, necesario os tratar éste primero con
actividad y energia.

CAPITIILO XXVIII.

Neuralgia del plexo-lumbar.

En unos casos, la hiperestesia tan s6lo ocupalas ra-
mas colaterales del plexo, entonces viene & constituir
la neuralgia lumbo-abdominal; asi como invade otras
veces las ramas terminales del plexo, y entdnces se
conoce con la denominacién de neuralgia crural.

CVUSAS— A mas de las que podemos considerar co-
munes & todas las neuralgias, podemos citar otras como
especiales;indudable es rlue la neuralgia lumbo-abdo-
minal, puede ser producida por la presencia de tumores
aorticos, por lesiones del muasculo psoas, de las vérte-
bras y aun del ileon; otras, puede producirse la neu-
ralgia crural, por tumores de los vasos iliacos 6 de los
huesos del bacinete, lesiones del Gtero, tumores del ani-
llo crural y 4un lesiones medulares.

Sintomas.—EI dolor en la forma lumbo-abdominal.
ocupa la region lumbar, y la pared abdominal anterior.
En la forma crural, radica el dolor en la parte antero-
interna del muslo y rodilla; unas veces se limita la
neuralgia al nervio safeuo, y enténces no pasa de este
punto; pero si se afecta el gran safeuo, se. extiende por
toda la extremidad hasta terminar en los dedos gruesos.

Muchos focos dolorosos hay en uno y en otro caso,
siendo los principales el lumbar, algo hacia fuera de las
primeras vértebras de los lomos; el iliaco, un poco por
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encima de la cresta del ileon; el liipogcistrico, iugid-
nal”™ el escrotal y \iUrino.

Irradiaciones motrices se ])resentan en una y otra
forma, por sacudidas involuntarias en los musculos
abdomino-crurales, y el dolor produce entorpecimiento,
gue se hace notable en los movimientos de flexion y
extension de los miembros.

Por lo que hace al curso, duracidon, terminacion,
pronostico y tratamiento de esta neuralgia, nos remiti-
mos & cuanto qvieda expuesto al tratar de la inter-
costal.

CAPri'PLO XXIX.

Neuralgia ciatica.

Sinonimia.—Neuralgia I'émoro-poplitea.

Esta afeccion ocupa la ramaterminal del plexo sacro-
lumbar, y las divisiones de ésa rama, esto es, los ner-
vios de la region posterior de la nalga y el muslo, ade-
mas de los de todas las regiones de pierna y pie.

Etiologia.— Siendo esta neuralgia una de las que
mas llaman la atencién de los préacticos, no sélo por su
frecuencia é intensidad, sino también por su rebeldia,
justo es apuntemos con alguna extensién, cuanto ha
sido considerado como causas de esta insidiosa enfer-
medad, de las cuales nos son conocidas su influencia
unas veces, y otras sdlo podemos considerarlas como
presumibles’.

La neuritis y los neuromas son causas intrinsecas
de esta neuralgia, y en la misma clase debemos com-
prender la impresién del'frié y la accion continuada
de la humedad, mas la constriccion del calzado estre-
cho, y la picadura en la sangria del pie.
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Més numerosas las causas extrinsecas, mencionaré-
nios entre ellas la presencia de diversa clase de tumo-
res en la pierna y muslo, canceres del bacinete, la fleg-
masia del tejido 06seo, los tumores abdominales, la
alteracion de las vértebras lumbares 6 sacras, 0 ciertas
afecciones de la envoltura medular en su parte mas
inferior, pudiendo también incluir en este grupo de
causas, la compresion continuada que puede ejercer la
cabeza del felo en un parto laborioso.

Consignemos como causas constitucionales, el reu-
matismo y la siiilis, toda vez que en el curso de estas
afecciones es muy comun la neuralgia que nos ocupa.

Sintomas.— No es frecuente que su invasién sea re-
pentina; si lo es, clue baya entorpecimiento en el
miembro con allornativas de calor y fri6, y por lo co-
mun en una sola extremidad hay dilicultad para los
movimientos, y este sintoma con el dolor son los pri-
meros en presentarse, persistiendo por un tiempo mas
6 menos largo. Localizase después el dolor en el tra-
yecto del nervio, unas veces en un espacio mas 6 mé-
nos circunscrito, otras extendiéndose desde la nalga y
parte superior del muslo basta los dedos, exasperando-
se con la presién 6 el movimiento.

Bien es el dolor constante, bien es paroxistico; en
general sordo y profundo; & ratos se agudiza, es lanci-
nante, tan intenso cluese hace irresistible, y el paciente
se retuerce en la cama, prorrumpiendo en los mas las-
timeros ayes. No son pocos los casos en que el dolor
se extiende & lo largo del nervio, pero existen focos
marcados que nos conviene conocer.

El distinguido autor de la Ouia del Médico practico,
con toda prolijidad, marca los sitios donde la obser-
vacion minuciosa puede percibir los focos doloro-
sos; pero no siendo siempre ellos constantes, nos-



328 APARATO DE INNERVACION.

otros designamos aquellos punios, donde se presenta
el dolor de un modo evidente, sin separarnos por esto
de los principales que marca Valleix, y que son el sacro,
el iliaco, el glateo, eltrocanteriauo, elrotuliano, el po-
pliteo, el esterno-maleolar y el dorsal del pie.

El dolor se acompafia de temblor, espasmosy con-
tracturas musculares molestas; la posicion del miem-
bro preferible es la semiflexion; pocas veces puede la
extremidad soportar el peso del cuerpo, pues no solo se
claudica, sino que el dolor se exacerba, como igualmen-
te por movimientos violentos 6 esfuerzos para toser,
reir, defecar, etc.

El pulso podré presentar algunas variaciones, hijas
del estado de excitacion en que el individuo se halla;
pero no busquemos alteraciones en el ejercicio de las
demas funciones, que siguen efectuandose con cons-
tante regularidad.

Curso, duracion y terminacion.— Sin dejar de ser
enfermedad aguda, casi siempre es remitente su mar-
cha, y rara vez periddica: si la afeccion es producida
por causa material, durard mientras ella subsista; tam-
bién puede el estado hipercstésico pasar al anestésico,
y en este caso hay impotencia motriz mayor ¢ me-
nor; otras, pasados cinco 0 seis setenarios, el pade-
cimiento cede, alguna vez desaparece, pero las mas,
después de varios ataques agudos, el cronicismo es la
terminacion; cuando la enfermedad persiste por mu-
chos afios, la salud se altera visiblemente, la extremi-
dad se atrofia, pues los masculos se retraen y en parte
pierden su contractilidad; se embota en algun tanto la
sensibilidad cutdnea, se perturban las funciones diges-
tivas, y la nutricién se afecta de nn modo profundo.

DIACIrNOSTico.— Véanse los cuadros correspondientes.

rilONo6sTico,— Reservado, pues es una enfermedad
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grave, y si Lien no podemos decir que la neuralgia en
si produce la muerte, debemos tener en cuenta cuan-
tas circunstancias liemos manifestado en el parrafo pre-
cedente, para ser prudentes al emitir este juicio.

Tratamiento.— En general se recomiendan los me-
dios aconsejados para combatir toda neuralgia; pero li-
jémonos en algunos puntos, estudiemos bien las causas,
y hagamos en muchos casos aplicaciones especiales.

Si fuese la ciatica congestiva, no olvidemos que ésta
casi siempre es producida por la accion del frid, que
acomete de pronto, que el dolor es muy violento y le
acompafia ligero movimiento febril; en este caso las
ventosas escariiicadas en la region lumbo-sacray aun a
lo largo del miembro, producen los mejores efectos;
pero si.fuese el origen reumético, entonces el yoduro
potésico & alta dosis estara indicado; convendra siein-
prc mantener el vientre libre, pues el extrefiimiento
puede convertirse en causa mecanica que agrave el
mal, y esto se consigue con laxantes y enemas emolien-
tes laudanizadas; los vejigatorios volantes han produ-
cido los mas felices resultados; su aplicacion se hara
en los focos ya designados, 6 en los diversos puntos
doloridos; y para la curacion se empleardan pomadas en
gue entren los mas activos calmantes, belladona, ¢|)io
0 alguno maés enérgico; indicadas estan las inyecciones
hipodérmicas, y segun Bchier, las formadas de sulfato
de atropina producen los mejores efectos: en los casos
en que es muy marcada la rebeldia, deben emplearse
las moxas, 6 bien la cauterizacion transcurrente; du-
rante el periodo agudo, no olvidemos el uso de los bafios
de vapor, asi como cuando la neuralgia haya pasado al
periodo crénico, tendremos buenos recursos en las du-
chas, fumigaciones sulfurosas; en una palabra, la hi-
droterapia 0s un gran recurso para combatir tan rebel-
de afeccion.

T. 1L 12
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Mucho se recomienda por Remak, Rosenthal y otros,
la electricidad, sohre todo los aparatos de corriente
constante, y es aceptable en vista de los resultados ob-
tenidos ; no esperemos éxito eficaz, aunque su uso sea
encomiado por varios autores, del ¢pio, de los sudorifi-
cos, trementina, etc.; pero si llenarémos con tales me-
dicamentos indicaciones especiales; y si agregamos a
esto el habitar lugares sanos, someterse a una alimen-
tacion ténue, usar lana sobre la piel y otros medios hi-
giénicos, tendréinos lo conveniente -para precaver las
recidivas, de una enfermedad tan rebelde como insi-
diosa.

CAPITULO XXX.

Anestesias.
Anestesia del trigémino.

Podemos decir que es la mas frecuente, si no la ani-
ca de las anestesias esenciales; consiste en la paralisis
de la porcion del quinto par craneano, que forma las
tres ramas: oftalmica, maxilar superior é inferior, por-
cién encargada exclusivamente de la sensibilidad.

Causas.— Estas pueden considerarse como centrales
unas, como periféricas otras; los efectos de las prime-
ras son cruzados\ siempre la anestesia ocupa el lado
opuesto & la lesidn; consideremos entre ellas las he-
morragias, inflamaciones, la necrobiosis, y la presencia
de tumores cerebrales. Las causas periféricas, unas
son intracraneanas, y éstas obran sobre el nervio, des-
de su origen hasta el ganglio de Gasser 6 Gaserio; las
intersticiales, alcanzan las ramas del trigémino, en 'Su
origen, & su paso al través del esfenoides y regiones



ANI15STESIA DEL TRIGEMINO. 331

profundaf=i de la caray érbita; y superficiales, que son
las que interesan los ramos terminales: los efectos de
las causas periféricas son directos, ésto es, ocupa la
anestesia el mismo lugar que la lesién. Entre estas
causas, citemos las inflamaciones, la esclerosis del
bulbo y de la protuberancia, la atrofia, tumores en la
base del craneo, exudados meningeos, alteracion de los
huesos, heridas, contusiones, seccion de algin ramo
nervioso, etc. La subita impresion del frié glacial
puede producirla; y respecto & causas discrasicas y
constitucionales, aln no esta bien demostrada su in-
fluencia patogénica.

Sintomas.— Unas veces verémos que esta enferme-
dad es sintomatica de otra afeccion; entonces la pre-
cede neuralgia, ¢ ésta unida & una lesién del movi-
miento: otras es independiente de lesion organica, y
entonces se presenta como esencial. Como que en
unas ocasiones se limita la afeccion & una sola rama de
la porcion del quinto par, que se interesa, y otras in-
vade dos y auii las tres, resulta que hay variedad de
sintomas y de intensidad en ellos; pero siempre, segun
llegue 6 no la anestesia & su mayor grado, se presen-
taran algunos 0 los mas de los siguientes sintomas:
pérdida de la sensibilidad gradual 6 repentina en uno
de los lados de la cara; la conjuntiva y la pituitaria
soportan el méas rudo contacto; el gusto se embota; el
ojo y las fosas nasales aparecen secos, lo cual es debido
4 la falta de accidn nerviosa en la glandula lagrimal y
los foliculos; las funciones de los sentidos se afectan
directa y profundamente; la vision se debilita, si la ra-
ma oftdlmica esté interesada, y sobrevienen en el ojo
desordenes funcionales graves; la conjuntiva se inyec-
ta; el iris se inflama; en los medios trasparentes se
forman colecciones de linfa plastica; puede hasta mar-
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chitarse y ulcerarse la cérnea; si la rama maxilar su-
perior es la mas afecta, sobresalen desordenes en la
nariz y el oido, apareciendo alguna vez obtuso; y si es
la maxilar inferior, las encias estaran tumefactas, a
veces se reblandecen; los objetos que se colocan entre
los labios no pueden permanecer en el lado paralitico,
y otros trastornos de mas 6 ménos importancia.

Por ultimo, la nutricion se altera como las secrecio-
nes, por la lesion de las libras organicas, unidas & los
filetes sensitivos del trigémino.

Curso, duracién y terminacion.— La marcha de esta

enfermedad es muy variable; unas veces disminuye
gradualmente, quedando cierta torpeza eii el sitio donde
radico la lesién, que lenta y dificilmente desaparece;
otras presenta alternativas de alivio y recrudecimiento,
siempre con irregularidad y'marcada insidia; y cuando
esté producida y sostenida por una lesion organica, di-
cho se estd que terminara con la muerte.
m Pronéstico.—Tiene que ser grave si la enfermedad
os sintomatica; si es idiopatica no hay peligro; pero
como generalmente es persistente, enténces compro-
mete el ejercicio de dérganos de suma importancia,
como son los de los sentidos, y la prudencia aconseja
sea en este caso reservado.

Tratamiento.— Se baila subordinado & la causa pro-
ductora del mal; sera impotente en la producida por
causa central; y aunque sea periférica, siempre que
pertenezca & las causas basilares ¢ intracraneanas, y a
las intersticiales, con exclusién de los casos en que
reconozca un origen siulitico, que entdnces se tratara
por la medicacion conveniente. Si la anestesia es pro-
ducida por causa superficial no sifilitica, contamos co-
mo Unicos recursos los vejigatorios volantes, fricciones
fjaertes, la electricidad y lo poco que puede emplearse
para combatir la anestesia en general.
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CAPITULO XXXI.

Neurosis del movimiento.—Hiperquinesias.
Tic convulsivo.

Sinonimia.— Hipcrquiiicsia del facial.

Modernamente se ha conocido con este nombre, la
convulsién aislada ¢ idiopética de los musculos de lo
cara.

Causas.— Las de esta lesion obran sobre la periferia
del facial; mas no sabemos si directamente provoca la
liiperquinesia, 6 de un modo indirecto; esto es, por ac-
cion refleja, mediante el trigémino. Como causa mas
frecuente, considerarémos la accion del frio, las contu-
siones y heridas de la cara, la caries de los dientes, la
tumefaccién de los ganglios preauriculares, las impre-
siones morales; y algunos creen que el origen esta en
ciertos estados morbosos del Gtero, 6 en la presencia
de ascarides en el intestino.

Sintomas.— Para apreciar éstos, tenemos que ver que
hay dos formas de tic convulsivo: la clénica y la téni-
ca. La primera es més comun; se caracteriza por sacu-
didas instantaneas, que motivan contorsiones y visajes
raros en media cara; hay fruncimiento de frente, re-
traccion de la comisura palpebral y labial, guifieo, ele-
vacién del ala de la nariz, y 4 veces movimientos en
el pabellon de la oreja del lado correspondiente; estos
sintomas son mas 6 ménos completos en su aparicion,
segun la porcion de nervio que se afecte: esas sacudi-
das son continuas, do ordinario son paroxistiéas y de
duracioén variable.
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La forma tdnica se marca por el espasmo persistente
de los musculos, y de ahi resulta la desviacién parcial
6 total de una mitad de la cara; el ala de la nariz, labios
y menton, son atraidos al lado enfermo como la comi-
sura de los labios; las cejas suben 6 bajan; los parpados
no se pueden cerrar por completo, por la resistencia es-
pasmaddica del musculo frontal.

Curso, duracién y terminacion.— La marchaes croé-
nica, bien se presente brusca 6 paulatinamente; la du-
racion es, pues, larga, y pocas las probabilidades de cu-
racion.

Pronéstico.— Aunque la afeccion no ofrezca grave-
dad, éste serd reservado por su marcha y por su tér-
mino.

Tratamiento.— Hemos dicho que la impresion del
frio es una de las causas mas frecuentes de esta afec-
cion ; en ese caso, los bafios de vapor, los evacuantesy
los calmantes, dando la preferencia al dpio, seran los
medios mas indicados; en otros casos, sera indispensa-
ble.hacer la extraccion de dientes cariados, la seccién
de los filetes nerviosos afectos, 6 la ablacién de losgan-
glios enfermos.

No son pocos aquellos en que no podemos llenar la
indicacién causal, por no sernos conocida la que produ-
ce esta molesta lesién, y aunque carezcan de uti-
lidad, no dejan de ser eficaces los estupefacientes y
anestésicos locales; asi es que las.aplicaciones cloro-
férmicas, el éter pulverizado, inyecciones hipodérmicas,
con los mas activos alcaloides, y en primer término la
morfina, y el uso al interior del bromuro potéasico &
alta doésis, seran los medios mas poderosos a que debe-
MOS recurrir para conseguir el objeto.
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Tetania.

Sinonimia.— Contraciura esencial de las extremi-
dades.

Son contracciones tonicas las que caracterizan esta
neurosis, por lo comun limitadas sélo & los miembros;
si son continuas, se observan remisiones y exacerbacio-
nes ; otras veces son intermitentes, no interesan por lo
general todos los nuisculos de la regién, y atendiendo
4 esta circunstancia, se coloca esta hiporquinesia en los
cordones nerviosos periféricos, y no en el centro espi-
nal. Mas como hay casos en que el calambre tiende & ge-
neralizarse, diferenciandose del tétanos por el modo de
empezar y por su marcha, no por su extensién, no pa-
rece desacertado admitir que, en ciertas ocasiones, la
excitabilidad morbosa tiene su asiento en la médula.

Los pocos datos anatomo-patoldgicos que hay, tienden
& confirmar esta doble opinidn; pues si bien hallamos
hiperemia é infiltracion del neiirilema, también solemos
encontrar inyeccién ¢ infiltracion meningea y reblan-
decimiento medular; pero tengamos en cuenta los ca-
s0s en que no vemos lesiones materiales, ni en el sis-
tema nervioso central ni en el periférico, lo que hace
exista gran confusion para explicar tanto desérden.

Causas.—La juventud en primer lugar, luego la
nifiez y el estado puerperal. Puede ser la tetania en-
fermedad primitiva; su causa parece ser entonces el
frié: cuando es secundaria, 6 bien aparece en el curso
de una enfermedad, 6 es consecuencia de algun estado
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morboso. Todas aquellas afecciones que alleraii pro-
fundamente la nutricion, ejercen gran influencia en su
desarrollo; el tifus, reumatismo articular agudo, fie-
bres eruptivas, tifoidea, mal de Bright, se hallan en
este caso: asi como otras obran por mecanismo reflejo,
tales como el estado de denticion, la presencia de ver-
mes intestinales, etc.

Sintomas.— Casi siempre preceden al espasmo mus-
cular aberraciones de sensibilidad; los movimientos de
los miembros se entorpecen; luego se .establece el ca-
lambi’e tonico, y suele haber punzadas dolorosas. Si
bien la coirtractiira ocupa en seguida los musculos su-
periores y alli se limita, puede invadir, lo que es fre-
cuente, los inferiores.

HU los masculos contraidos y en las articulaciones,
se manifiestan dolores que son mas 6 ménos intensos,
segun el calambre; éste alguna vez es continuo, otras
remitente y dun periddico; la contracLura que ordina-
riamente es bilateral, se limita en ocasiones a un solo
lado del cuerpo. Ademas de esos sintomas que carac-
terizan la afeccion, hay ciertos fendbmenos inconstan-
tes, como convulsiones cldnicas, que en los nifios suelen
alternar con los calambres limitados, hinchazén al re-
dedor de las articulaciones, y alguna vez fiebre de tipo
remitente 6 intermitente, y en ciertas condiciones se
sustituye el calambre por una paralisis, y eso prolonga
la enfermedad; pero cuando se extiende la paralisis &
los musculos respiratorios, y entre éstos al diafragma,
la tetdnia constituye entonces una enfermedad muy
grave.

Curso, duracién y terminacion.—La duracion do
ésta es variable, por lo coinim de dos 6 tres setenarios;
si termina por pardlisis 0 es intermitente, dura mas
tiempo; es enfermedad propensa & recidivas, que algu-
na vez son regulares.
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P ronéstico.— Por regla general reservado; pero si la
paralisis ataca los- iiuisculos respiratorios, la muerte
suele sobrevenir con gran jirontitud; esta razon la te-
nemos presente para hacerlo asi; fuera de esta cir-
cunstancia, sera el pronostico favorable.

T ratamiento.— Pueden, ser causa de la enfermedad
desarreglos menstruales, lielmintiasis, trabajo de la’
denticion, etc.;satisfagase con los medios apropiados la
indicacion; pero si la tetdnia es secundaria, esto es,
consecutiva & otros padecimientos que profundamente
alteran la nutricién, los medicamentos tdnicos y una
buena higiene regularizan la accién nerviosa, consi-
guiendo que la nutricion recobre su integridad. Guando
se trata de la tetania primitiva, se aconseja la bellado-
na, el6pio & crecida désis, las inyecciones liipodérmicas
moriinadas; y en aquellos casos en que hay periodici-
dad-, el sulfato quinico.

Algunos han recomendado la medicacion perturba-
dora, basada en el uso de la ipecacuana, y ha dado
buen resultado ])riucipalmentc en los nifios; en los
adultos robustos, los ha dado la sangria, y en otros
muchos casos, las inhalaciones cloroférmicas.

GAPITGLO XXXIII.

Aquinesias.
Paralisis del facial.

Sinonimia.— Paralisis mimica; paralisis de Pell.
Esta enfiUliiicdad es una de las paralisis|j|(liojKiticas
locales, que se presentan con mas frecuencia, y se carac-
teriza ])or la aholicion dcl movimiento en los musculos
T 13
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gue son animados por la porciéon dura del sétimo par.

Causas.—EI frié intenso, una contusion, la herida
del nervio, una impresion moral viva: como causa de-
terminante, la compresion producida por un exodstosis,
la caries del pefiasco, 6 la destruccion del nervio por
la misma causa. Téngase en cuenta que es enferme-
dad mas propia del hombre, que de la mujer; mas co-
muan en la edad adulta; y como causa especial dehemos
consignar, CJue la compresion de la cara por las ramas
del férceps en el acto del parto, puede motivar en los
recién nacidos la paralisis del sétimo par.

Sintomas.— Suele unas veces presentarse esta para-,
lisis de un modo repentino; J)ero en cambio otras lo
hace de un modo gradual, y en esto influye principal-
mente la causa que la determina.

Ya declarada, ofrece la fisonomia un aspecto especial,
pues haj'falta de simetria en ambos lados de la cara; si
ésta se halla fija, parece estar mas prominente la
mitad en que reside la pardlisis, en cuyo lado las fac-
ciones estan como tiradas al lado sano; en éste no s6lo
la nariz, sino la mejilla, se encuentran retifiidas; la
boca deprimida en el lado enfermo, estara inclinada al
otro; no hay accion para sostener bien los alimentos
sélidos y liquidos, y hasta la saliva se sale de la cavi-
dad ; imposibilitada esta la accion de soplar, silbar, etc.,
como de pronunciar liien las palabras, (pie requieren la
intervencion de los labios; agregando & esto la torpeza
con que se efectlia la masticacion é insalivacion, y en
ocasiones también-la deglucidn, ])ues suele haber des-
viacién de la lengua al lado sano; y por altimo, el gus-
to puede estar debilitado en la mitad & que corresponde
la paralisig”

Pero si notables son estos sintomas, aun hay otros
giH podemos resefiar: la frente no puede arrugarse
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en su mitad eoiTCspondientc aliado afecto, en el que
se mola la ceja mgis baja que cu el opuesto; el ojo si
bien deja correr las lagrimas, como permanece abierto
en algunos casos, la conjuntiva se secay empafia.

En ciertas ocasiones se marca torpeza de oido en el
lado paralitico; cuando la afeccion se prolonga, se em-
bota la sensibilidad cutanea, que no debe extrafarse es-
té intacta en el lado do la pardlisis al principio. Es en-
fermedad en que no hay dolor de cabeza, ni liebre,
gjcculdndoso con toda regularidad la funcion de la di-
gestion y demas; siendo, por ultimo, notable que la
falta de simetria en ambos lados de la cara, se pronun-
cia de una manera marcadisima cuando el individuo
habla, y 4un mas cuando se rie.

Cuaiilo dejiunos dicho respiictu a los sintomas, sufro
modilicacion segun la causa que haya producido la pa-
ralisis ; asi es que si son muy notables los desoérdenes
mk la vision, audicion, etc.; si hay estrabismo, sordera,
anestesia, etc., comprenderémos que han tomado parte
otros nervios cerebrales,, y la causa probable sera iii-
tra-craneana; asi como sospecharémos depende la afec-
cion ,de la destruccion 6 enfermedad del facial, en el
acueducto de Falopio, si hay flujo otorragico, torpeza
o sordera completa, 6 alteracion del gusto, pues debe-
mos creer en la participacion del nervio petroso mayor
superiicial, y dun de la cuerda del timpano en semejan-
te pardlisis; y admitirémos que el punto departida*sea
las ramilicaciones de la cara, cuando sobrevenga esta
paralisis después de un brusco enfriamiento, de una
violencia ejercida en el rostro, 6 de la presencia de un
tumor que comprima el nervio en los alrededores del
agujero estilo-mastoideo; si el oido y el gusto no estan
alterados, vendra esto a probar que funcionan normal-
mente los demé&s nervios cerebrales.
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Curso, duracion y terminacion.—El curso de esta
enfermedad, uijas veces es rapido y otras lento, pu-
diendo durar dos meses y aun mas; siempre tendremos
en cuenta la causa que la produce, y si entre las que
corresponden & las intra-craneanas, las hay que hacen
.esta afeccion persistente € incurable; en esc mismo gru-
llo de causas hay otras, como sucede conuna pequefia
hemorragia, que la hacen de facil curacién; en general,,
si no depende de lesidn en el nervio, se cura facilmen-
te, 6 al menos en la mayoria de casos.

Pronéstico.— Este serd poco grave en las més de las
ocasiones, y sobre todo cuando es idiopatica.

Tratamiento.— Se comprende desde luego que cuan-
do sea la enfermedad sintomatica, es indispensable di-
rigir éste & la enfermedad que la ha ocasionado y que
la sostiene; pero si es idiopéatica y puede provocar tlu-
xiones, tal vez sea necesario una aplicacién de sangui-
juelas, rcAuusivos a los extremos inl'ei'iores y al canal
intestinal mediante laxantes; son utib's las fricciones
con linimentos amoniacales, el alcoholado de Fiora-
venti, el aceite de croton, de cayeput, alcanforado y
otros; al interior y exterior el extracto de nuez vémica,
vejigatorios volantes en el sitio de emergencia y tra-
yectos del facial;y es el medio mas poderoso la apli-
cacién eléctrica, empleando la corriente que provoca
contracciones musculares. Si esta paralisis se presen-
ta en los recien nacidos, por si se cura en un breve
plazo.
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CAPITULO XXXIW

Neurosis cerebro-espinales.
Epilepsia.

Esla neurosis convulsiva se caracteriza por accesos
inlermitenles, con completa y subita pérdida del senti-
miento; de marcha croénica, es acompafiada de debili-
dad, de perversion, y en ocasiones de abolicién de las
facultades intelectuales, siendo en la mayoria de casos
incurable.

Causas—En esta enfermedad, mas que en ninguna
otra nerviosa, tiene influencia especial la herencia, fa-
vorecida por una constitucién débil, y una predisposi-
cion especial, hija del temperamento; es mas propia de
la mujer; preiiere la primera edad; é indudablemente
influye en su presencia el trabajo de la denticion y las
diflcultades para menslruar: como causas ocasionales,
ocupan el lugar mas preferente, el espanto y.el terror,
sobre todo si éste tiene lugar durante el suefio 6 el pe-
riodo cataimniial: del mismo modo, aunque en menor
escala, obra el pesar y la célera; y aunque algunos au-
tores citan el abuso de los alcohdlicos, y los excesos en
los placeres del amor, entre las cansas ocasionales,
creemos que mas influye en su desarrollo el abuso de
los trabajos mentales.

ANA4TOMIA PATOLOGICA— Podiaiiios hacei’ abstraccioii
de este parrafo al describir esta enfermedad, como lo
hacen los mas notables autores; porque la epilepsia no
presenta lesion alguna anatémica; y aparte de las
congestiones cerebrales y pulmonares, dependientes de
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las convulsiones, ninguna de las lesiones como tumo-
res intra-craneanos, derrames, alteracion de las menin-
ges, liipertroda del cerebro, etc., que suelen bailarse,
podemos considerarlas como propias y peculiares de la
epilepsia; asi es que s6lo lo hacemos porque moderna-
mente investigaciones histolégicas han venido & de-
mostrar alteraciones en la médula, en la porcién oblon-
gada, como consecuencia d> la epilepsia; en los casos
recientes, se ha encontrado estado hiperémico de los
vasos de la médula oblongada: si la enfermedad ha sido
de larga duracion, los vasos se han dilatado por la repe-
ticion de los accesos, y convirtiéndose en causado irri-
tacién para las células nerviosas, vienen a formarse
exudaciones plasticas, con induracion de las paredes
de los vasos y aun de los elementos nerviosos: el alti-
mo término de las alteraciones histoldgicas conocidas,
lo marca una degeneracion de naturaleza grasienta.

Conformes con estas ideas, veamos la explicacion que
Brown Séquard da & la série de sintomas que caracte-
riza el acceso:

«Las convulsiones epilécticas corresponden a la cla-
»se de los fendmenos reflejos.»

Una irritacién psiquica 6 periférica, reflejay se hace
sentir sobre la médula y gran simpético, dando lugar a
un espasmo de los vasos sanguineos de la cara y cere-
bro, que esta en relacién con la palidez y pérdida del co-
nocimiento. Arrojada la sangre de la caray del cerebro,
va a acumularse en la base del craneo y médula, y la
excitacidn consiguiente hace que entren en contraccion
tonica los masculos de la laringe, nuca y pecho; pro-
pagase aun mas la excitacion nerviosa, y entdneos es
cuando se generalizan las convulsiones, y aun los mus-
culos de los reservorios toman parte; de aqui las con-
tracciones de la vejiga, litero, ereccion y eyaculaciou.
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Al periodo espasmdclico sucede un agotamiento ner-
vioso general, y en particular deda excitabilidad refle-
ja; exceptuando la fuerza respiratoria, que poco a poco
vuelve al estado normal, y Ultimamente concluye el ac-
ceso por el coma 6 el suefio.

Sintomas.— F0Orzoso es convenir que es muy distinta
la invasion de la epilepsia, y gne esto depende en la
mayor parte de casos de las causas que la producen.
Ocasiones liay en que se presenta de nn modo brusco
en cualquiera época de la vida, por una causa acciden-
tal; y otras, una predisposicion hace se manifieste en la
infancia 6 en edad mé&s 6 ménos avanzada;y si unas
veces son fendbmenos nerviosos fugaces los que llegan
a presentarse, otras, desde el principio, se ofrecen con
intensidad.

No extrafiemos que en determinados casos sélo sea
manifestacion un simple aturdimiento, un vértigo, en
gue bay suspensidn de la inteligencia y volnntad; 6
bien ligeras distracciones, durante las cuales aparecen
insensibles los sentidos a toda impresion, sin que so-
brevenga perturbacion alguna en las demas funciones.

En la inmensa mayoria de casos, el ataque es brusco
sin prédromos, pero algunas veces los bay ora lejanos,
ora préximos. Consisten los primeros en un cambio
en el caracter de la jiersona, que se revela por tristeza,
irritabilidad, agitacién, dolor de cabeza y 4un trastor-
nos digestivos, fendmenos precursores de mas 6 ménos
duracion;y que si bien s6lo pueden existir § preceder
al ataque una, dos 6 mas boras, también suelen pro-
rogarse muchos dias.

Los fendmenos inmediatos ¢ ])rédi‘omos proximos,
consisten en sensaciones locales diversas, y es lo que
muchos autores llaman aura epilddtica. Hay indivi-
duos en los que se caracteriza este periodn prodromi-
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CO por una sensacion de torpeza, 6 algun dolor 6 im-
presion de frié 6 de constriccion en cualquiera parte
del cuerpo; pero oirds Teces, solo dos O tres minutos
antes del ataque, se presentan alucinamieulos, 6 bien
pervertida la voluntad, el individuo anda, corre sin di-
reccion cual un autémata; y cuando estos fenémenos
fallan, caen bntscamente lanzando un grito de dolor.

Exista 6 iio aura, @nUptica, cuatro fenémenos simul-
tdneos marcan eVpiincipio del mal, y son la caida,
pérdida del conocimiento, palidez del semblante y el
grito.

Coincide con la caida que es instantanea, sin elegir
sitio que pueda ser favorable, el grito que es Unico, y
gue podemos atribuir al espasmo de los musculos la-
ringeos ; es igualmente simultanea la pérdida del cono-
cimiento ; falla la voluntad, la uocion del yo y del mun-
do exterior; por eso pasado el ataque no conserva el
individuo recuerdo alguno de lo que sufriera; la pali-
dez también es repentina, y revela el espasmo A'ascu-
lar, y la isquemia de los 6rganos inlraceféalicos.

Durante medio minuto proximamente, permanece
en inmovilidad rigida, la cabeza lija en rotacion forza-
da, suspendida la respiracion, concentrado y pequefio
el pulso; & la palidez inicial, sucede una inyeccion vio-
lacea.

En medio minuto, la escena cambia por completo, y
& ese corlo periodo que se llama ténico, suceden sacu-
didas convulsivas clénicas en la caro, lengua, laringe;
estas partes como inervadas por el bulbo, siguiendo la
convulsion en el tronco y miembros. La frente se
pliega; las cejas se aproximan; los parpados se entre-
abren ; los ojos ya lijos, ya girando convulsamente; cas-
tafieteo de dientes que hasta pueden romperse; la len-
gua suele cogerse y aun dividirse; espuma sanguino-
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lenta asoma & los labios; la cabeza se levanta y cae con
aterradora velocidad; unas veces se halla el cuerpo en
estado tetanico, pero otras se retuerce, elevandose y
cayendo con fuerza y prontitud asombrosa; las extre-
midades sufren violentas sacudidas, que alguna vez
motivan luxaciones y &aun fracturas; las manos casi
siempre cerradas, cogiendo al pulgar en la palma de
ellas. A medida después que la respiracion se regula-
riza, desaparece el tinte asfictico; peroieiempre la res-
piracion es penosa, entrecortada; se dilata el pulso,
pero es algo irregular y tumultuoso, y se presenta un
sudor abundante que marca el término del ataque, en
cuyo momento suele coincidir alguna vez emisién in-
voluntaria de orina, de materias fecales mas raro, y
aun de esperma en determinados casos. Este periodo,
que es el clénico, dura més que el anterior, pues aunque
disminuye la convulsion no cesa sino ligeramente, pre-
sentando sacudidas parciales los musculos, las que son-
seguidas de un temblor ligero, y luego de un colapso
general-, que pone iin al ataque. Durante el colapso se
percibe ronquido estertoroso: la respiracion y circula-
cion recobran el ritmo que le es propio; la insensibili-
dad suele subsistir; vuelven en si, pero sin recordar
nada del ataque que han pasado, y caen en un suefio
largo y pesado, después de haber pronunciado algunas
palabras, de acusar cefalalgia y fatiga extrema; luego
recobran tan pronto la salud, que al momento vuelven
los pacientes & sus-tareas habituales.

En vista de lo expuesto, bien podemos decir que bay
cuatro periodos en la enfermedad: el de caida, el de
convulsion tonica, el de clonica y el de coma, haciendo
abstraccion del aura epiléptica, por ser inconstante, y
del suefio reparador, que indudablemente forma otro
Deriodo de la enfermedad que describimos.

T. 1L it
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Mas no son los accesos tan sencillos y regulares; los
hay compuestos 6 paroxisticos, que si Lien enun prin-
cipio son idénticos, ya en la fase del comano recobran
los enfermos tan facilmente el conocimiento, se repiten
los ataques convulsivos, vuelve coma mas profundo, y
repitiéndose los accesos, se prolongan dos y aun tres
dias, con la i)articularidad de que un delirio sombrio
]uede reemplazar al coma.

Mencionemoe la forma ajiopUtica entre los accesos
compuestos. Ko hay en ésta fase tetanica; la convul-
. sion es cldnica; desde luego mas violentay més breve.
Después de la caida viene el sopor, que puede ser muy
duradero; y suelen observarse paralisis incompletas y
pasajeras, casi siempre de forma hemiplégica.

Otras veces la epilepsia viene como todas las neuro-
sis, enmascarada, simulando otra afeccion; esta forma
se llama larmda, y las mas comunes son el tic convul-
sivo, la angina de pecho y la neuralgia del quinto par.

Pero no en todos los casos la epilepsia se presenta
como hemos descrito, sencilla, ap)oplética ni lanada,
formas de la misma afeccion que conocen algunos
autores con el nombre de gran mal; hay otras formas
gue son incompletas, éstas se distinguen con la deno-
minacion de pequefio mal; en ellas, al predominar los
accidentes cerebrales, vemos la esfera motriz poco 6
nada afectada; el vértigo y la privacién son las com-
prendidas en el mal menor dpecquefio mal; y los acciden-
tes son tan ligeros y el ataque tan circunscrito, que el
mismo nombre nos dice qué fendmenos son los que se
presentan; siendo las mas de las veces formas cuya
aparicion precede a los verdaderos ataques, cuya des-
cripcion queda hecha, 6 tienen lugar en el intervalo
de los mismos.

fjURso, DUR.vcioN Y TERMINACION— Coiiio enfermedad
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esencialuieiitté crénica, es afeccion que se prolonga
muchos afos; por regla general alguna vez ofrece ten-
dencia a la periodicidad, y por lo comin son mas cor-
tos los intervalos de los accesos, & medida que el mal
es mas antiguo.

Si la epilepsia es hereditaria ¢ se padece desde la
primera edad, la considerarémos incurable, como igual-
mente si no se puede apreciar la causa que la produce;
tan solo cuando sea causa de ella una accidental, 6 cual-
quier desorden patolégico que pueda repararse, seran
los Unicos casos en que con mas 6 ménos trabajo triun-
farémos de una afeccién tan grave, que si no lo es in-
mediatamente, no son pocos los casos en que & la larga
trae en pos de si consecuencias desastrosas. Tengamos
en cuenta el cambio en el caracter de la persona, como
lo llegamos & observar cuando los ataques son repetidos,
y la perturbacidn que se actia en las facultades del en-
tendimiento ; y no extrafiemos que la degradacion cre-
ciente de la inteligencia motive un estado persistente
de demencia; los accesos de paroxismo repetidos ter-
minan por paralisis del bulbo y la asfixia; en este caso
la muerte es la terminacion forzosa; muy raravez sera
ésta en los accesos simples, y siempre la curacién cons-
tituird un caso excepcional en enfermedad tan rebelde,
insidiosa y terrible.

Pronéstico.—Por lo que hemos consignado en el
parrafo anterior, se deduce que siempre es enfermedad
grave por su rebeldia, pero que es distinta la gravedad,
segun las causas productoras.

Cuando la epilepsia sea hereditaria, cuando no sea
apreciable la causa que la motiva, cuando se padezca
desde la edad més tierna, el prondstico es gravisimo,
por ser enténces la afeccién incurable, y poder dar lu-
gar & las consecuencias ya antes mencionadas; Jiero si
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una causa accidental la ha originado, si ésta puede co-
nocerse, y lo que-es mas interesante, comhatirse; si el
curso de la enfermedad es lento, y largo el intervalo
de los ataqgires, entonces tenemos circunstancias favo-
rables que modifican la gravedad del prondéstico; mas
nunca haremos éste halaglefio, pues es en extremo
dificil predecir cuales sean los casos excepcionales en
gue sea posible obtener satisfactorios resultados.

Tratamiento»—En primer lugar admitimos el pre-
cepto formulado por Romberg:

«Proscribanse los matrimonios consanguineos en to-
»da familia en que la epilepsia se herede, y no se per-
»mita que una madre epiléptica amamante a sus hijos,
»que debe criar una robusta nodriza.»

La importancia de este precepto se recomienda por
si solo.

Cuando tengamos que tratar un epiléptico, examina-
rémos su estado organico, con el objeto de indagar si
algun desdrden visceral 6 periférico es causa del pade-
cimiento; y al hacer este examen, fijémonos principal-
mente en las lesiones del ovario y Utero, y en el estado
de los nervios de la periferia: no olvidemos el estado
constitucional y los habitos que pueda tener el pacien-
te; el escrofulismo y la anemia en el primer caso
llamaran nuestra atencién, como en el segundo los ex-
cesos venéreos, el onanismo y masturbacion, mas los
abusos de bebidas espirituosas: siempre sera oportu-
no usar algun vermifugo y un tenifugo, pues en no
pocas ocasiones, sobre todo en los nifios, aclarany aun
determinan la causa de la enfermedad.

En todos aquellos casos en que no nos sea dado ob-
tener buen resultado de las investigaciones referidas,
es preciso atacar la excitabilidad rcileja anormal del
bulbo.
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Para ello han recomendado algunos buenos précticos
ventosas d sanguijuelas & la nuco, y después veji-
gatorios, sedales ¢ caudsticos. Aunque haya caldo en
descrédito esta medicacion, convengamos en que si bien
debe proscribirse en los individuos débiles, tiene utili-
dad este tratamiento en otras circunstancias favorables,
y sobre todo en los casos recientes.

Por lo que liace & los medicamentos propinados para
combatir esta insidiosa enfermedad, hagamos abstrac-
cion de los innumerables que se han recomendado sin
tener utilidad reconocida, y lijémonos en los mas im-
portantes y de crédito experimentado, que son: el bro-
muro potésico, la belladona, las sales de zinc y el sul-
fato cuprico.

El bromuro potésico, usado por célebres practicos,
es muy encomiado por Jaccoud & dosis crecientes y
elevadisimas; pues lo aconseja & una dracma y dracma
y media (4 & 6 gramos), por espacio de meses y hasta
un. afo, cuidando so6lo,de la tolerancia del estomago.

La belladona también aumentando la doésis, hasta
gue sobrevenga sequedad de garganta, trastorno en la
vista y cierta agitacion cerebral.

El sulfato cliprico 6 amoniacal también se adminis-
tra con aumento progresivo; pero seamos justos dicien-
do que no hemos obtenido resultado alguno favorable
del uso de este medicamento, tan ensalzado por Herpin.

El mismo Profesor aconseja el 6xido zinccico, el va-
Icrianato y el lactato, llegando & usar dracma y media
(6 gramos) del primero al dia, media \2 gramos) del se-
gundo, y 18 4 20 granos (1 gramo) del tercero.

Mucha constancia exige el uso de estos distintos pre-
parados, sin que hasta hoy los resultados hayan sido
lan felices como fuera de desear, sobre lodo respecto &
los preparados de zinc a de cobre: alguna coniianza
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podemos tener en los dos medicamentos primero men-
cionados, siempre cpie los accesos se retardeny pier-
dan en intensidad.

Mas & pesar de todo, la liigiene del epiléctico es la
gue reclama todos nuestros cuidados: regularicense las
funciones digestivas; téngase liLre el vientre; Gsense
bafios tibios; disfratese del campo y de un ejercicio
moderado;, evitese toda clase de excesos y de emocio-
nes inertes.

Por altimo, el acceso exige también algunos precep-
tos, que constituyen el tratamiento del mismo: si sos-
pecliamos que va & dar, llagase acostar al individuo en
sitio seguro; si los paroxismos repiten, podemos temer
una congestion cerebral, y quizas sea util recurrir &
una sangria, y siengire & revulsivos inferiores y apli-
caciones frias & la cabeza.

Los deméas medios aconsejados durante el acceso es-
tdn hoy en desuso,, por haber sido comiiletamente re-
conocida su ineficacia.

CAPITULO XXXV.

Histerismo.

Sinonimia.— Mal histérico.

Es esta una enfermedad que ofrece un conjunto des-
ordenado de sintomas numerosos, que invaden todas las
esferas del aparato de innervacion; pero que una vez
realizada presenta reunidos dos elementos, clue po-
demos decir fundamentales de ella, que son la pa-
resia cerebral y la hiperquinesia espinal. EI histe-
rismo no es posilde decir que sea una neurosis cerebral
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O espinal; es mas bien nna ataxia cerebro-espinal
gne.viene a constituirla la decadencia de la inner-
vacion voluntaria, y el predominio de la iiiAmlun-
taria. En proAecho de esta Gltima, se transforma la ge-
rarquia fisiologica, y se produce una enfermedad del
ser moral, y psiquico, que si por un lado se caracteriza
por predominio de impresiones sensibles sobre deter-
minaciones voluntarias, por otro, espasmos Yy coiiAml-
siones paroxisticas que a la \’ez ocupan el sistema espi-
nal y simpéatico; ademéas modificaciones diversas en la
excitabilidad de los nerAUos; son otros tantos caractéres
gue imprimen el sello & la enfermedad.

Causas.—EI sexo femenino; la mujer, siempre im-
presionable, tiene en si verdadera predis])osicion acce-
sujle, mucho mas que el hombre, & cuanto afecta al vo
sensible, tiene ménos aptitud que éste para dominar
sus pasiones;es las mas A'eces impotente para preAenir
las reacciones, que motivan en ella excitaciones; y no
pocas Aceces deja subyugar su razén y voluntad, por
esas impresiones psiquicas que indudablemente las di-
rigen; esto hace que no se presente la enfermedad has-
ttla pubertad, prefiere desde esta edad hasta los 45
anos; también se considera como enfermedad heredita-
ria ; influye mucho en su presencia la educacion fisica
y moral, la Alda de reclusion, los estudios excesiA*os 6
superiores & la potencia intelectual, y cuanto pueda
exaltar la imaginacion y los sentidos, sobre todo en
el comienzo de lajuA-entud.

No olAUdemos enumerar entre las causas, que es fre-
cuente padezcan esta enfermedad las mujeres que en-
AUudan jo\"enes, las que casan con hombres proximos &
la impotencia, y las que durante el matrimonio fueron
estériles.

Hay otro género de causas, que casi siempre residen
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en el aparato generador, y son las sométicas: cuanto
pueda referirse 4 las distintas fases organicas de la fun-
cion de la Ovulacion, los desarregios-menstruales, afec-
ciones uterinas 6 de los 6rganos anexos, pueden com-
prenderse entre ellas; y si.lden no ejercen influencia
marcada ciertas enfermedades agudas, muchasirritacio-
nes croénicas Yy dislocaciones del utero, coinciden con
esta penosa enfermedad.

Convengamos en que estas causas somaticas, no tie-
nen tanta importancia como han querido darle algunos
autores; y que hay otras que siendo ménos frecuentes,
si ejercen accion especial en la produccion de esta
afeccién, como son las enfermedades agudas que debi-
litan el sistema nervioso, y mas comunmente la cléro-
sisy las distintas anemias.

Por iiltimo, no dudemos que hay hombres histéricos,
son raros, pero aquellos que han ahusado de la mastur-
bacién 6 del céito, 6 bien tienen una constitucién fisica
delicada, y mas todavia los que hasta cierto punto se
asemejan & la mujer por su caracter impresionable,
sufren esta enfermedad, y su existencia estd de conti-
nuo acibarada con tan molesto padecer.

Sintomas.— Muy raro es que empiécela enfermedad
por el ataque convulsivo ténico 6 clénico; es comdn
que la preceda un largo periodo, durante el cual se ob-
serve alteracion moral sensible y afectiva. Irritabili-
dad de génio, vivacidad de caracter impresionable dun
4 lo mas sencillo; alternativas de tristeza y de alegria
es lo primero en presentarse, viniendo después fendme-
nos de un 6rden mas material, como calambres, ilusio-
nes de frié ¢ de calor, palpitaciones, accesos de sofo-
cacion y aun perturbaciones digestivas; tales fendmenos
constituyen segun algunos, los prédromos de la enfer-
medad ; pero otros con razén, los consideran como efee-
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lo del mal coiifirmado; y nosotros convenimos en que
tal estado no es prodrémico, sino una forma de esta
afeccion, la no convulsiva, la llamada vaporosa por los
antiguos.

La forma coimdsim, si es precedida de prdédromos
gue duran pocas horas 6 hasta dos dias, y éstos son por
lo general escalofrios, bostezos y pandiculaciones, laxi-
tud, sensacion do constriccion epigastrica ascendente
& la garganta, esto es bolo histérico, locuacidad, exal-
tacién intelectual, unas veces desorden de ideas, otras
alucinamientos, frecuentes ganas de orinar y algin
otro fendbmeno secubdario. A este estado precursor
sucede el ataque, que puede presentar dos formas en la
misma paciente: la convulsion, ciue es local y ténica en
la una, siendo general y clonica en la otra.

La forma tonica se constituye por un espasmo, que si
Lien ocupa la esfera del simpatico y nervios craneanos,
se lija en los vagos y faciales; hay la hola ascendente,
tos ruidosa, sollozos, bostezos, hipo y aun angustia so-
focante ; si el espasmo se fija en los masculos que iner-
va el facial, ohservarémos la risa sardonica, en ocasio-
nes el trismo, y excitdndose los plexos hipogastricos,
puede haber iscuria 6 momentanea retencién de orina.

Unas veces se reduce el ataque & lo dicho, 6 sea
espasmo tonico, y pronto pasa; pero otras sélo es el
comienzo del clénico 6 coimm, que se indica por propa-
garse la convulsion & todo el sistema cerebro-espinal,
y por predominar la contraccion clénica.

Muchas veces es el ataque general; cae entonces la
paciente gritando', pero cuida de rao hacerse mal; y al
inéiios en un principio no se pierde el conocimiento, y
si es frecuente cpiegriten; no por eso deja de ser algu-
na vez la invasion silenciosa; mas en uno y otro caso
sollozan, no pueden deglutir y quieren como arrancar-

T. 1L .15
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se del cuello un obstaculo que las ahoga, y iodo el cuer-
po se agita violenlameiile con extraordinaria fuerza.

El fin del ataque es gradual 6 siihito; su duracion
varia desde algunos minutos & varias horas, y se anun-
cia por llanto ¢ evacuacién abundante de orina incolora
y limpida la terminacion del mismo; presentandose
en algunos casos, pero raros después de la convulsion,
el éxtasis 6 un sincope, que alguna vez ha coincidido
con el estado cataléptico.

Hagamos notar que no siempre la sencillez acomjja-
fla a esta enfermedad, pues suelen los accesos estar
separados por iximisioncs de minutos 6 de horas, y du-
rante ellos no se presentan las evacuaciones secreto-
rias que sefialan el término del ataque, sino solo es la
remision una tregua, para volver el paroxismo con la
misma 0 mayor intensidad.

Tal es la descripcion del estado histérico; pero para
completar la de la enfermedad que nos ocupa, hagamos
presente cuales son los desdrdenes nerviosos que en el
intermedio de los atagrtes se manifiestan, ¢ puedeuscr
consecuencia de ellos.

Hay desordenes de sensihilidad, y éstos consisten
principalmente en una hiperestesia, que puede ser ge-
neral 6 local; en el primer caso la mujer se anonada
por la mas ligera excitacion; en el segundo se mani-
fiestan neuralgias, que atacan el trigémino, el ciatico,
el nervio suboccipital, etc.; la jaqueca, el clavo histé-
rico, la mastodinia y otras, son las preferentes. En
No pocos casos son estas neuralgias viscerales, y muy
comun la gastralgia, hepatalgia, cnteralgia é histcral-
gia. Distintas formas de anestesia también encontra-
rémos, que si en ocasiones es tactil, muscular, etc.,
en otras alcanza a los sentidos; y no extrafiemos obser-
var la amaurosis y la sordera, éntrelas méas frecuentes
V constantes.



HISTERISMO. 355

Pero pueden ser los desdrdenes ps¢(juicos, y ii\
go caracteristico de ellos es la falta de voluntad, y la
esclavitud del pensamiento y de la razén & las impre-
siones cpie afectan al yo sensible, y parece depender
esto de que la actividad cerebral es absorbida por el
gasto de la innervacion sensitiva y automatica: las
facultades intelectuales generalmente -estan intactas,
pero su potencia disminuida como la de la voluntad;
mas en otros casos no sucede esto, sino que sobrevie-
nen complicaciones graves, como la locura, que presen-
ta ciertos rasgos distintivos histéricos, constituyendo
unas veces la ninfomania, otras la melancolia, y ealgu-
nas la mania; formas de enajenacion que aunque no las
consideremos sintomaticas del histerismo, si tendremos
presento, son complicaciones que vienen hacer mas
grave y triste la enfermedad que nos ocupa.

Hay desdrdenes de motilidad, que no son ménos varia-
Dles que los de sensibilidad: la hiperquinesia histérica
gue se observa en los ataques bajo la forma de convul-
siones clénicas 6 tonicas, toma después el caracter de
espasmos viscerales, 6 la de contractura. Esta es mas
frecuente en los musculos de los miembros; puede ser
pasajera, movil y coincidir con dolores vivos articula-
res; los espasmos tienen diversas formas: ya se pre-
sentan vomitos, tos, accesos disnéicos, espasmos del
esofago, glotis, hipo, latidos epigéastricos y otros. La
aqgiiinesia afecta el movimiento voluntario, raravez los
orgéanicos; su desarrollo puede ser gradual 6 brusco; es
una manifestacion frecuente del bistérico, pero sus loca-
lizaciones son variables; siendo las mas comunes la
hemiplegia izquierda, la paraplegia, luego la hemiple-
gia derecha, siguiendo & éstas las parciales ¢ de los
miembros, y rara vez la de la laringe y diafragma.

I'ltimamente, hagamos notar los desordenes de los va-
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B motores™ que se revelan por oscilaciones irregulares
en la distrilnicion de la sangre, y por las modificaciones
de secrecion.

Las funciones digestivas- pueden permanecer por
mucho tiempo intactas; pero no dejan de presentarse
las dispepsias y los apetitos extravagantes; claro es
gue si este estado se prolonga, la nutricion sera esca-
sa, y los pacientes caeran paulathmmente en el maras-
mo, que dara lugar & ese estado llamado caquexia ner-
viosa. No sélo considerarémos como complicaciones
de esta afeccidn, el trastorno intelectual y la anemia;
puede serlo también la epilepsia; y esto que & la ver-
dad constituye la mas peligrosa de todas las complica-
nes, suele observarse en las mujeres extenuadas por la
antigliedad de mal.

Curso, duracién y terminacion—ES enfermedad de
marcha cronica, siendo por lo tanto sn duracién inde-
terminada; y aunque los ataques se presenten de tarde
en tarde, no hay tendencia alguna en ella a la curacion;
lo que si acontece, que se interrumpe su curso J)or el
embarazo y por las enfermedades agudas.

Diagnéstico.— Véase el correspondiente cuadro.

Pronéstico.— Podremos hacerlo favorable, cuando la
causa productora de la enfermedad nos sea conocida y
facil de remov'er, como el celibato i)rolongado, la ame-
norrea, etc.; pero )ior lo comun debe ser reservado, pol-
la gravedad que encierra; no olvidemos para ello los
desordenes intelectuales persistentes, que en muchos
casos se presentan;y que si ciertas formas de histeris-
mo no amenazan la existencia, otras veces esta neuro-
sis puede conejuir con la vida, ya sobreviniendo una
muerte rapida no explicable aun por las autopsias, ya
]or congestiones 6 hemorragias cerebrales, que condu-
cen violentamente al mismo triste Un.
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Tratamiento.—EIl mas importante es el proiilaclico;
empleemos todos los medios que la prudencia y la bue-
na educacion aconsejan, para vigorizar el cuerpoy hacer
gue las impresiones sensitivas y los impulsos se suje-
ten & la razony & la voluntad. Indaguemos siempre la
causa que pueda haber originado el mal; si es de inte-
rés en todos los casos este conocimiento, mucho mas
lo es en el de las nenrdsis, pues las somaticas 6 psiqui-
cas, las materiales y aun las morales, se hace dificil
su investigacién en la gran mayoria de casos.

Procuremos apaciguar la excitabilidad espinal, y des-
arrollar la innervacion voluntaria;y para esto podemos
recomendar la hidroterapia, bien bafios tibios prolon-
gados, bien afusiones frias; lo primero indicado, en las
personas excitables que tienen los accesos convulsivos
no sélo frecuentes, sino violentos; lo segundo, cuando
sean tranquilos los ataques de histérico: los bafios ter-
males y el uso de leche 6 de suero, tienen una impor-
tancia reconocida.

Se hace hoy bastante uso del Irromuro de potasio y
del arsénico, ambos en dosis crecientes, y el Ultimo en
granulos 6 segun la férmula de Fowler, empezando por
un miligramo por dia, y aumentando hasta 13y aun 15,
segnn la tolerancia géstrica. EI arseniato de hierro
estd indicado en los anémicos, y los antiespasmadicos
valeriana, castdreo, sales de zinc y de plata, llenan in-
dicaciones sintomaticas, como acontece con los narcé-
ticos belladona y ¢épio. Al lado de este tratamiento
médico, ki naturaleza de tan insidiosa afeccion sumi-
nistra una indicacién psiquica, que consiste en ejercitar
& los enfermos, teniendo siemjire en cuenta oponer la
impulsion voluntaria & la refleja.

Indicaciones particulares exigen ciertos fendmenos;
entre éstas, deliemos recurrir & la faradizacion 6 galba-
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ilizaciou para coiiibaLir la paralisis, y si piicdc moverse
la paciente, el uso de duchas trias: las coulLracturas,
tratense con la anestesia local, 6 por inyecciones
hipodérmicas de moriina: los vOmitos, por medio
del hielo, opio, Lintnra de yodo, y caustico sobre el
epigastrio; y si resisten & lo cpie queda expuesto, la
cauterizacion punteada del epigastrio por el hierro rojo,
suele ser coronada del mejor éxito.

Complétese lo expuesto con un género de vida seve-
ro, alimento ténico, ejercicio al aire libre hasta el can-
sancio, abstinencia de placeresy de cuanto pueda exal-
tar la imaginacion :y el matrimonio tan recomendado
por algunos practicos sera favorable, si llega a satisfa-
cer alguna pasion contrariada, esto es, si la mujer ve
en él 6 con él realizado sus deseos; en caso contrario,
no solo no tiene eficacia, sino que llega a agravar este
padecimiento.

CAPITULO XXXVI.

Gatalepsia.

Es enfermedad rara, paroxistica, constituida por dos
elementos: la suspensidn de las operaciones cerebrales
0 de sus manifestaciones exteriores, y el acrecenta-
miento do la tonicidad esponlduea y refleja en los
musculos de la vida animal.

Es frecuente hallar la catalepsia en dctcianinadas
formas de enajenacion; acompafia al éxtasis histérico,
y no deja de presentarse alguna, vez en ciertos estados
nerviosos, como el sonambulismo y tarantulismo.

Causas.—Estan predispuestos los nitiQS y jovenes
impresionables, ¢ de un temperamento nervioso muy
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marcado; las emociones vivas y la maslurLacion, se
consideran las Unicas causas ocasionales que puedan
producirla; pues por lo que hace al enfriamiento y al
influjo concedidos por algunos autores al miasma pald-
dico, no estd aun comprobada la certeza de ello.

Sintomas.— EN unas ocasiones la tristeza, los boste-
zos, cefalalgia, vértigos, etc., son los prédromos del
mal, que otras veces empieza de un modo brusco; pero
gue con prddrgmos 6 sin ellos, el individuo queda como
suspenso, inmovil en la posicion en que se baila, per-
diendo el conocimiento en unos casos, y en otros con-
servando su inteligencia, pero sin poder dar cuenta de
lo que oye, ve, etc.; luego viene el espasmo de la to-
nicidad muscular, y los musculos quedan lijos en aque-
lla situacién que tuvieran cuando di6 comienzo el ata-
gue. Tanto la movilidad refleja conuin como la volun-
taria se aniquilan; pero se aumenta la actividad refleja
en la innervacion de estabilidad. La contractilidad
eléctrica de los musculos se conserva;y parece que la
excitabilidad de los nervios periféricos se acrecienta
durante el acceso*disminuyendo basta desaparecer en
el intervalo de los mismos.

En los musculos de la vida organica vemos que, Si
bien rebajada, persiste la motilidad; los movimientos
del corazon podemos percibirlos sélo por la ausculta-
cién, y los respiratorios estdn en extremo debilitados;
la faringe y el es6fago conservan movimientos autoina-
ticos, y la orina y materias fecales casi siempre' son
retenidas.

Al finalizar el ataque, el individuo se espereza; la
respiracion es mas J)rofunda, y paulatinamente vuelve
en si, recordando incompletamente lo sucedido, si s6lo
hubo suspensién de su inteligencia; pues si el conoci-
miento se Jierdid por completo, no hay conciencia de
lo pasado.
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Nos fijaréiiios, para distinguir esta afeccién de aque-
llas que presentan abolicion del movimiento y pérdida
de la inteligencia, en que no caen los individuos al
suelo en el acto del ataque; y tendremos en cuenta pa-
ra diferenciarla catalepsia de la muerte real, la persis-
tencia de los ruidos del corazén, y el ser posible lijar
los miisculos en posicion contraria & las leyes de la
gravedad. -

Curso, duracién y terminacién.— ES muy variable,
pues si bien hay accesos que duran unos minutos, otros
se prolongan muchos dias; pero teniendo su curso in-
terrupciones mas 6-menos largas, es por lo comun en-
fermedad de muclio tiempo, y no termina por la muer-
te, pues solo sobreviene ésta cuando complicaciones
graves empeoren el estado de estos pacientes, 0 sea la
catalepsia secundaria.

Pronostico.—EN general favorable, si bien tendre-
mos presente la frecuencia de los ataquesy la duracion
de los mismos: en la forma primitiva, serd este ménos
grave Clte en la sintomética.

Tratamiento.—Si la catalepsia es esencial 6 primi-
tiva, los tonicos en los intervalos que dejan los accesos;
si es sintomatica, combatase la afeccion que provoque
la enfermedad; si existe periodicidad, Usesela quinina;
si el ataque es corto, contentémonos con situar cémo-
damente al enfermo; pero si es largo y la respiracion y
circulacion se debilita, reanimesela innervacionpor me-
dios que impresionen bruscamente, como la aspersion
con agua fria, 6 la aplicacion del fluido eléctrico. No
olvidemos las inhalaciones de amoniaco, los revulsivos
fuertes y aun la administracién de un emético, si el
acceso .es muy largo; en este caso la alimentacién no
debe descuidarse, valiéndonos de la sonda esofégica y
de enemas de caldo con vino.
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CAPITULO XXXVII.

Neurosis espino-bulbares.
Pardlisis agitante.

Sinonimia.— Paralisis temblorosa de Litlré y Robiu.

Definicion.—Es una enfermedad especial, que se
caracteriza por un temblor ritmico continuo, acompa-
flado de debilidad muscular, y al que se asocia frecuen-
temente tendencia & la propulsion.

Causas.— Estas son poco conocidas, pues solo pode-
mos considerar como tales las emociones morales de-
presivas, y el fri6 himedo. También parece que la
edad ejerce alguna influencia, pues preiiere la de 50 &
65 afios. Nada hay delnitivo por lo que respecta al
sexo.

Anatomia patolégica.—No $On pocos los casos en
gue no hallamos lesion alguna en el cadaver; otras ve-
ces hiperemia, induracion en la parte superior de la
médula, en el raquideoy puente de Varolio: el reblan-
decimiento, la degeneracién grasosa que se comprueba
en muchos casos, nos demuestra las fases progresivas
de la esclerosis.

La pardlisis agitante, siendo una afeccion del meso-
céfalo, es nna neurosis, y no extrafiamos por lo tanto,
gue carezca de caracter anatomico constante é-ignal.

sintomas.—El temblor es el sintoma fundamental,
gue empezando por las regiones superiores, se extiende
& los brazos, luego a los miembros inferiores y al tron-
co ; éste consiste en oscilaciones, que podemos decir rit-
micas; y es indudable que ciertas influencias lo hacen

T ir “ib
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aumenlar 6 disminuir; las emociones lo agravan por lo
comun; el suefio lo hace desaparecer al principio del
mal, por mas que llega después un periodo en el que
éste no puede calmar ya la agitacion temblorosa.

Las funciones de la prehensidon y locomocién es fre-
.cuente experimenten alteraciones notables, a causa del
temblor y la debilidad.

A medida que la enfermedad avanza, tienen estos
pacientes que au.xiliarse de otras personas, pues su
andar es vacilante, J>ero rapido; el cuerpo inclinado; se
apoyan en la punta de los pies;y & pesar de latenden-
cia a la propulsion, son impelidos & correr contra el
centro de gravedad.

Hagamos notar que hay en la afeccion que nos ocu-
pa sintomas accesorios, y entre éstos se observa que la
sensibilidad esta disminuida al calor y al fri6; que hay
dolor en las partes atacadas del temblor; que cuando
la terminacidn funesta esta préxima, hay incontinencia
de orina y de heces ventrales, y amortiguamiento pre-
maturo en las facultades generadoras, permaneciendo
sin embargo integra la inteligencia.

Curso, DURwcioN Y TERMINACION— Ocasiones hay en
gue se presentan momentos de remision durante el
curso de la enfermedad, lo que hace que dure méas o
ménos tiempo; pero casi siempre la terminacion sera
funesta.

Pronéstico.— Atendiendo & lo dicho, no necesitamos
encarecer la gravedad que en todo caso hay que consi-
derar en esta afeccion.

Tratamiento.— Bien se puede decir que el arte es
impotente en este caso, pues se reduce 4 un tratamien-
to ]alialivo. Se han obtenido mejorias, 6 mas bien
remisiones, con el uso del subearbonatp de hierro &
dosis elevada, y con el de aguas bicarbonatadas sédi-
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cas. Se recomiendan los bafios calientes, con afusio-
nes frias en la nuca, los sulfurosos, y aun algun inedi-
cainento como la estrignina, centeno corniculado y
yoduro potésico de dudosa eficacia: por lo que hace &
la electricidad, tampoco esta reconocida su bondad, por
mas que algun autor cite casos de curacion, obtenida
por medio de corrientes constantes, cuando el temblor
es solo parcial; otros consideran seguro el resultado,
siempre que la galbanizacion en corrientes se dirija
desde la médula a las ralees nerviosas. Convengamos
en que la terapéutica es impotente en el caso en cues-
lion, y que con el uso de aguas minerales, solamente
cuando el padecimiento no esta generalizado, obtendré,
mos algun satisfactorio éxito, y entre éstas son prefe-
ribles las de Puerto Llano, Alange y Arnedillo, Cestona,
Lanjaron y Mannolejo.

CAPITCLO xxxviir.

Corea.

Sinonimia.— Baile de San Vito.

Definicion.— Esta enfermedad convulsiva se carac-
teriza por una agitacion desordenada, y por falta de
coordinacion y equilibrio en los movimientos de los
musculos sujetos a la voluntad.

CAUSAS.— Unas son predisponentes, y entre éstas de-
ben citarse la impresionabilidad innata ¢ adquirida del
sistema nervioso; es trasmisible por herencia; mas
comun en el sexo femenino, en la segunda denticion y
en la pubertad; y bien podemos considerar como causa
predisponente especial el estado de embarazo.
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Hay otras causas que pertcnecieiulo a la clase de las
determinantes, podemos designar unas como psiquicas,
tales son las emociones morales vivas y la irritacion ;
pues otras son somaticas, como la endo-pericarditis, el
j-eumatismo articular, los vermes, la anemia, el ona-
nismo, etc.; y segun algunos autores, rara vez la in-
toxicacion mercurial.

Anatomia PATOLOGICA—Si tenemos en cuenta que
el corea se cura en gran numero deriasos, comprenderé-
mos gue ni pueden ser constantes, ni mucho ménos pri-
mitivas, las graves lesiones que llegamos & encontrar
en.los que sucumhen de esta afeccidén; prudente es
considerar tales lesiones como alteraciones secundarias,
pues no otra cosa dehen ser las congestiones cerebro-
espinales, el reblandecimiento, la esclerosis medular y
alguna otra lesion profunda, Unicos vestigios hallados
en los casos de corea mortal.

Sintomas.—Aunque suele estallar repentinamente
la enfermedad, lo general es que preceda en los pacien-
tes un cambio en su genio y desigualdad en su carac-
ter ; que haya desdrdenes ligeros en un principio en los
movimientos, y que 6 pasen desapercibidos, ¢ se atri-
buyan & malos habitos 6_viveza propia de ellos.

Pero presentada la enfermedad, la cara ofrece' los
gestos més variados; pues los ojos ruedan en sus Orbi-
tas, las cejas se elevan y deprimen, los labios se mue-
ven en todos sentidos, la lengua entray sale en la boca
con extraordinaria rapidez; el mismo desérden hay en
los brazos, pues sus movimientos son bruscos, y notable
la agitacion en los dedos: la progresion es caracteris-
tica; unas veces se efectia & saltos 6 resbalones,
y otras, después de levantar una pierna, se camina
con precipitacion. Mas no siempre el desérden es ge-

neral; lo comdn es se limite & la cara, & un miem-



COIIEA. <198

Dico & un lado del cuerpo. Ademés de la pertur®
bacion en la movilidad, liay excitacion nerviosa;
pues si unas veces lloran los pacientes & la menor emo-
cion, otras se hacen irascibles en cuanto se les contra-
dice ; la inteligencia parece estar en completa integri-
dad, por méas que la palabra sea en ocasiones impa-
ciente, y las respuestas tardias; el desorden nervioso
se calma durante el suefio, pero no es extrafio acusen
cefalalgia y palpitaciones; por tltimo, en muclios casos
bay dolor & lo largo do la columna vertebral, esto es,
puntos doloridos que se limitan & determinados sitios.

Las principales funciones se resienten al cabo con
tanto desconcierto; la nutricién y las secreciones que
no se alteran en un principio, llega el caso en que el
enflaquecimiento y la anemia demuestran la pertur-
bacion que en ellas se establece; no se afectan profun-
damente la respiracion y circulacién, pero alguna vez
bay modiiicacion en el ritmo del- corazén, pues late
este érgano con desigualdad é irregularidad; y en las
funciones cerebrales, seilalarémos que la atenciény la
memoria se debilitan, y la sensibilidad moral se entor-
pece.

Curso, duryvcion y terminyciox.—Su marcha es cro-
nica ; suelen notarse exacerbacionesy remisiones unas
veces, pero otras aumenta basta llegar a su apogeo,
permaneciendo después estacionada, y decreciendo lue-
go paulatinamente. Su duracién es de dos & tres me-
ses cuando se le abandona; méas consignemos que su
curacién aunque parezca conlirmada, nunca es comple-
ta, giie'de vez en cuando se presentan extremccimien-
tos involuntarios, especie de lies, que no tienen- otro
origen, siendo harto frecuento en esta enfermedad, las
recaidas y recidivas.

El término méas comudn es la curaciéon; cuando exis-
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te otro dafio se agrava el padecimiento, y su fiu es la
muerte: la corea puede ser sintomatica de alguna lesién
de los centros nerviosos, y entonces su duracién es ma-
yor y més seguro el funesto resultado.

Pronoéstico.—En general es iavoralle; ser4 grave
cuando exista complicacion, cuando se trate del corea
de las emlLarazadas, por predisponer al aborto é al par-
to prematuro; 6 Lien cuando el desorden vaya en au-
mento, llegando & un grado terrible de intensidad; si
se limita 4 la cara 6 a un miembro, y creemos pueda
ser sintomatico, entonces es incurable; y si los centros
nerviosos padecen siendo causa el corea, el prondstico
sera mortal.

Trat.\miento.—Ocasiones hay en que puede ser
apreciada la causa de la enfermedad ; si es la-anemia,
recurramos a los ferruginosos, dando la preferencia al
carbonato de bierro, sin desechar por esto el cianuro y
el valerianato férrico.

Si abrigamos sospecha de que puedan existir ver-
mes, usemos los vermifugos; asi como los bafios sul-
furosos, cuando haya antecedentes reumaticos.

Para satisfacer la indicacion morbosa, se han reco-
mendado muchos medicamentos; los unos inocentes,
los otros enérgicos y que necesitan suma prudencia
para su administracion; los mas de. dudosa eficacia, pues
no debemos olvidar que esta enfermedad cede por si al
cabo de ocho 6 diez semanas, y siempre quedareéinos
en la incertidumbre de si ha desaparecido por la medi-
cacion empleada.

Son usados los preparados de zinc, el dxido con mas
encomio, después el sulfato, valerianato y cianuro:
también el arsénico, y muy recomendado por Romberg,
ala ddsis de o a 6 gotas, tres veces al dia, el licor arsc-
niacal de Eowlcr.
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*El préactico del Hotel Dieu aconseja el 6pio, cuya
eficacia dice ser positiva, y & dosis que produzca la
sofiolencia 6 la embriaguez; y Niemeyer cree debe
prescindirse del uso de los opiados, pues ha observado
gue no lo soportan bien los enfermos.

No ha llegado aun & sancionar la experiencia, se
obtengan buenos resultados de la administracion de la
estrignina, aconsejada por Trousseau; el sulfato de ani-
lina, preconizado por Médicos ingleses; la tintura del
haba del Calabar, el uso subcutaneo del curare y otros
medicamentos se hallan en igual caso.

En cambio son xitiles las inhalaciones cloroférmicas;
con ellas se calma la agitacion violenta que en ciertas
ocasiones tienen los enfermos, y que hace peligre la
vida.

Es muy reconocida la eficacia del tratamiento de esta
afeccion, por.las pulverizaciones etéreas y el bromuro
potasico.

La galbanizacion ascendente débil, a lo largo de la
espina dorsal, es indudablemente Gtil, como el ejer-
cicio al aire libre, la alimentacion reparadora, los ba-
fios frios, preferentemente los do mar;y si el enfermo
se encuentra amenazado de escréfulas, el uso continua-
do de aceite de higado de bacalao y larga permanencia
en el campo.

CAPITULO XXXIX.

Tétanos.

Definicion.— Es una neurosis cu que hay convulsion
tonica permanente, que ofrece especial rigidez, y que
puede ser parcial 6 general, pero afectando los muscu-
los que se someten al dominio de la voluntad.
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Causas.— Para.apreciar debidamente éstas, debemos
lijarnos en clue el tétanos puede ser traumatico y reu-
matico; algunos admiten otra forma, que es la propia
de los recien nacidos ; pero toda vez que ésta se pre-
senta tan sélo en los dias subsiguientes & la calda del
cordon umbilical, puede referirse & la forma traumati-
ca, pues si la ligadura 6 la seccion del cordon lo ha
producido, el efecto traumético no puede ser mas ma-
nifiesto.

En el mayor nimero de casos, debemos citar como
causa del tétanos traumatico, (“ue es el mas comun, las
heridas, sobre todo las dilacerantes, las que interesan
las articulaciones, las que desgarran los tendones y
nervios, y principalmente si son inferidas en dias frios
y humedos, 6 el individuo se encuentra expuesto & las
vicisitudes .atmosféricas.

En menor ndmero estan los casos en que se produ-
cen por un enfriamiento repentino y general; pero
debemos lijar esta causa como la mas frecuente del té-
tanos reumatico; pues la supresion do la traspiracion,
bien por sufrir una mojada, por beber agua fria estan-
do acalorado, 6 por dormir en tierra humeda, son las
gue en primer término llegan & producirlo.

Ademas de lo dicho, acredita la experiencia c™e el
hombre estd mas expuesto que la mujer & esta enfer-
medad, sobre todo en la edad adulta, asi como también
los que sean de constitucion fuerte. Bajo el cielo dé
los tropicos, es mas comun la afeccion que estudiamos,
pues en la nuestra templada, pocas veces se presenta;y
hay cierta raza, la negra, que en el pais tropical la ad-
quiere con extraordinaria facilidad, cuando los euro-
peos que llegan & habitar dicha regidn, en corto nume-
ro son atacados. Un trabajo fisico exagerado, 0 una
afeccion moral violenta, puede también sei causa de
esta temible ncurdsis.
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Anatomia i-atoléuica.— Algunas lesiones cuconlra-
das, no bastan para i)robar que sean exclusivas del
tétanos; mas natural es considerarlas como alteracio-
nes secundarias. Autores antiguos designan ciertos
desdrdenes en los centros nerviosos; pero no pasan
de ser lesiones accesorias, sin relacion fija con el téta-
nos; exceptuemos, sin embargo, una alteracion que
indudablemente se presenta en el traumatico, y es la
inflamacion del neurilema. Lepelletier la ha demos-
trado, diciendo que comienza en los nervios- inmedia-
tos 4 las heridas 6 Ulceras, y se continiid hasta la médu-
la. Investigaciones que datan de poco tiempo, explican
una lesién especial en la médula, que parece ser cons-
tante; consiste en una proliferacion de células del
tejido conjuntivo, que proceden ya del tejido mismo,
ya de derrames plasticos; que se actlan poT repetidas
congestiones, esclerosis que comprimen los cordones
medulares, los tubos nerviosos, los destruye y los re-
emplaza.

sintomas.— Algunas veces hay prédromos, y estos
son malestar general, ligera liebre, dolor y rigidez en
la parte posterior del tronco, sobre todo en la nuca. En
el tétanos traumatico, si estos fendmenos coinciden
con modificacidon en el caracter de la herida 6 Ulcera,
sospecharémos fundadamente se ])resenta y desarrolla
la afeccion.

Diremos que.la enfermedad se confirma cuando la
cabeza se dirija atras, y se fije por la contraccion ténica
de los musculos de la parte posterior del cuello; el tris-
mo y el espasmo de la faringe que impide la deglucidn,
son los primeros sintomas que se manifiestan. Mas
tarde el espasmo se extiende a los musculos del tronco,
y segln cudles sean los invadidos, se presentard el
ojrisidionos, que es el méas frecuente; el cn/prnstéto/ins,

T. H.
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Oel pleurostétonos, (juc es el nids varo; 4uii lo es mas
que llegue & verse el ostétouos, esto es, que el cuerpo
esté recto y rigido cual eslatua. Aunque siempre ten-
sos los muasculos, hay accesos con contracciones espas-
inddicas, tales que las libras musculares se rompen, los
musculos permanecen duros y doloridos; y estos acce-
sos, si Lien cortos cuando la enfermedad esta en un
principio, duran desde un cuarto de hora hasta una
hora errando estan en su apogeo, y la mas ligera causa
es sulicientc para qgrre se repitan, v. gr., una escasa
corriente de aire,. rm movimiento en la cama, rmcho-
gue sohr” la piel, algun ruido, conato de masticar 6 de-
glutir, y trun la idea de ello es bastante para que se re-
pitan.

*H aspecto de estos desgraciados, produce compa-
sién y horror: contraccion simultanea en los inrrsculos
mimicos del rostro; ojos hruididos, poro fijos; cejas
frrrncidas y frente rugosa; labios separados, y sus corni-
suras hacia afuera; arcarles dentarios comprimidos;
ventanas de la nariz dilatadas; tal es el cuadro cfue
demuestra el sufrimiento y dolor de que estaiv posei-
dos; y para gire la pena sea mayor, estos enfermos que
ni pueden saciar la sed ni el hambre, s6lo experimen-
tan ligera alteracién en sus funciones, permanecien-
do en completa integridad los sentidos hasta la muerte.

Pero consignemos algunas otras particuridades que
abraza esta descripcidn: la piel se cubre de sudor; el
pulso es frecuente, pero pequefio; la temperatura con
extraordinaria elevacién; Wunderlich la ha visto lle-
gar 4 44”, y después de la muerte a 45°; las camaras
estan retrasadas; el suefio falta, J)oro el mayor peligro
esta en la funcién respiratoria; ocasiones hay en que
las contracciones es])asmodicas de los musculos de la
n'spiracion y del diafragma, llegan & tal grado, que
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asUxiaii U cslos pacicntos; lo general es que los accesos
se*repilau, que las remisiones sean cortas; y estos des-
graciados sucumben ]or intoxicacién lenta de &cido
carbdnico, debido & la iusniicieucia de la respiracion y
& la combustion exagerada’; otras veces hay un acceso
violento, y la interrupcion subita de la respiracion oca-
sioné la asfixia; también puede la enfermedad prolon-
garse, y el hambrey la sed, poniendo & tales individuos
extenuados, los conduce al marasmo, y los condena &
morir.

- Curso,mDJUACON vy terminacion. —Es continuo 6 re-
mitente el curso de esta enfermedad; su duracidon es
variable; ocasiones hay en que el calambre se presenta
cu el diafragma y musculos respiratorios, y mata en
Docos minutos; el tétanos toxico y el de. los recien
nacidos es-tambien de corta duracién, pero ésta es mas
larga cuando la muerte sobreviene por agotamiento y
jor inanicion. Por lo que hace & la terminacién del
télanos, podemos decir que la curacion es rara en ei
espontaneo y reumatico, y mas tardia en el traumatico,
Darticularmente en el de los recien nacidos. Los ex-
cepcionales casos de curacidn, se anuncian por lo largo
de las remisiones, por la tranquilidad que renace vol-
viendo el suefio, y por la facilidad con que se ejecutan
los movimientos; las recidivas son frecuentes; la con-
valécencia larga y penosa.

Pronéstico.— Atendiendo & lo acabado de inanifes.-
tar, consignemos que éste es gravisimo, por ser en la
inmensa mayoria de casos enfermedad mortal; los de
curacion, sélo constituyen caso excepcional, que por
raro merece mencionarse.

Tratamiento.— A mas de l0s recursos que aconseja
la cirugia, muchos de ellos de gran importancia para
mombatir el tétanos traumatico, os indispensable valer-
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se do cierros medios, que lienen aplicacion en éste y en
el reumatico, como también en la forma especial pro-
]ia de los recien nacidos. Hagamos.abstraccion del
gran valor de los bafos calientes y mejor de vapor, pa-
ra combatir el tétanos reumatico; pues jugando el frié
como causa principal de él, el efecto de los bafios ha do
ser sumamente provechoso, que no s6lo obran por el
sudor, sino por la modificacién que producen en la ex-
citabilidad nerviosa; de aqui que se recomienden va-
rias veces en el trascurso del dia.

Pero ademéas de lo dicho, que corresponde & la indi-
cacion causal, es necesario llenar la patogénica, sub-
yugando la excitabilidad motriz del aparato espinal;
desechemos sin comentarios la practica de nuestros
antepasados, de recurrir & sangrias generales y loca-
les, méas al calomelanos, hasta producir la salivacion,
para combatir la enfermedad que describimos; y aun-
gue no poseamos medios curativos, aconsejemos lo que
acredita la razon y la experiencia.

El opioy sus preparados presta buenos servicios a
pequenas dosis y repetidas, suspendiendo su accion
cuando los dolores disminuyan, y las remisiones se
prolonguen: si el paciente no puede tragar, recurra-
mos al laudano en enemas, y & las inyecciones hipodér-
micas con morfina. Los anestésicos estan indicados,
las insuflaciones etéreas y las inhalaciones clorofépini-
cas dan buen resultado, por mas que su efecto sélo sea
Dalialivo, pues no podemos abusar, manteniendo al
enfermo cloroformizado largo tiempo.

Necesita comprobarse la eficacia del alcohol, haba
del Galabar y la galbanizacion de la smédula; medios
propuestos y por algunos considerados muy eficaces.

Diremos para terminar que el curare, disuelto cu
agua en inyeccion subcutdnea, es recomendado con
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gran prudencia. Dcinmc aconseja de 14 2 granos, en
100 gotas de agua, para- inyectar cada vez 10 gotas,
suspendiendo el medicamento en cuatito se note alivio,
y volviendo & él con oportunidad; creemos, sin embar-
go, que aun no se ha empleado lo conveniente para en-
carecer su decantada eficacia.




































SECCION NOVENA.

Enfermedades generalizadas.

CAPITULO 1

Poliemia.

Sinonimia.— Plétora.

Definicion.—Se conoce bajo el nombre de plétora 6
poliemia, nn estado particular de la sangre, que se carac-
teriza anatomicamente por un exceso en el nimero de
los glébulos rojos del liquido sanguineo.

Génesis Y ETIOLOGIA—Por mucho tiempo se creyd
gue esta enfermedad era el resultado del aumento de
la fibrina en la sangre;y hasta se afirmaba que no sdlo
lo constituia este aumento, sino que también era de-
bido 4 un exceso en todos los compuestos de dicho li-
quido ; pero analisis repetidos por eminentes practicos
y especialmente por Andral, han esclarecido la génesis
de este afecto. Asi, pues, resulta que se halla caracte-
1izado por una cantidad excesiva en los glébulos, es-
lando los demas elementos del liquido hematico en su
proporcion fisioldgica.

T 19)
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Este aumento se produce con preferencia en la edad
adulta y en la vejez, siendo muy rara la plétora en el
nifio: respecto al sexo, el méas atacado es el masculino;
la mujer la padece mucho ménos, pero fuera del
estado de gestacion, en el cual se observa con gran
frecuencia.

Gomo causas predisponentes, se citan el tempera-
mento robusto, la constitucién atlética, sobre todo si-
los individuos son de baja estatura; la vida sedentaria,
el poco ejercicio, etc.; Ao faltando casos en que se lia
visto aparecer en individuos del todo opuestos, pudién-
dose explicar entonces esta anomalia por una perver-
sién en la asimilitud organica.

Entre las ocasionales, iiguran en primera linea todas
las que contribuyen & aumentar exageradamente el mo-
vimiento nutritivo; asi como las que disminuyan el gas-
to orgénico, 6 ambas & la vez; por tanto, tendremos que
la alimentacion en gran cantidad, especialmente la
producida por el primer reino de la naturaleza, el abu-
so do los vinos espirituosos excitantes, el café, té, mos-
taza, etc., producen tal desquilibrio.

Si estas causas obran en individuos que so bailan
comprendidos en las predisponentes, con mas facilidad
se presentara esta entidad patoldgica.

Otro tanto suele acontecer & aquellas personas que
padeciendo babitualmente un flujo 6 evacuacién san-
guinea, beinorroides, epistaxis, metrorragia, etc., de
repente, por cualquier causa, queda suprimido; lo mis-
mo puede obrar el habito que tienen muchos de san-
grarse & menudo.

Sintomas.—EI afecto que nos ocupa jamas invade
de repente, sino que por el contrario, esta caracteriza-
do por la invasion paulatina; el desarrollo con que se
manifiesta es lenlo, v lanio es asi, que los individuos
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atacados estan al principio més vigorosos gne de ordi-
nario, se encuentran agiles, respiran con mas facilidad,
tienen mejor apetito y una actividad funcional que les
halaga; pero este periodo es efimero; casi sin darse
cuenta el paciente se cambia la escena, y aesta activi-
dad se sigue un estado diamctralmente opuesto.

No tardan en tener aversidn & los movimientos, po-
co apetito, diiicultad en las digestiones, sofiolencia y
ligero aturdimiento.

La cara estd inyectada, los ojos Inallantes, hay foto-
fobia; los objetos les parecen rojos; pesadez de cabeza
y zumbido de oidos.

Disminuye el apetito basta la pérdida completa de
é1; existe constipacion pertinaz y dolores en la region
epigastrica.

La respiracion se hace con lentitud y diiicultad, acu-
sando gran peso y calor en el térax.

El pulso es grande y dilatado ; late con lentitud y
fuerza, pero se le deprime facilmente.

Curso, duracién y terminacion.— Gradual y conti-
nua es la marcha déla plétora; la duracidon debe decir-
se que es ilimitada; resiiecto & la terminacién, puede
llegar & ser mortal por las complicaciones.

Diagnoéstico.—Veéase el cuadro que le corresponde
en esta seccion.

Pronéstico.—Esta enfermedad por si no tiene gra-
vedad ; pero como quiera que & menudo da lugar & fleg-
masias graves de érganos importantes, de aqui que sea
muy reservado.

Tratamiento.—Si nos bailamos al frente de esta
enfermedad en su primer periodo, nada mas sencillo
que el plan que debemos seguir. Busquesc la causa
entre las mencionadas al principio, y raro sera no en-
conlromos alguna que obro directa 0 indirectamente;
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entonces se le sefialara un régimen liigiénico severo,
soln-iedad en las comidas, ejercicios activos, poco des-
canso ; proscripcion alLsoluta de sustancias excitantes,
habitar en lugares calientes, etc., etc., y unir & esto si
se cree oportuno, bebidas atemperantes y bafios gene-
rales templados.

Si, por el contrario, las alteraciones del liquido san-
guineo lian tomado mayores proporciones, y observa-
mos el cuadro de sintomas ultimamente descrito, en-
tonces no basta lo expuesto; debe emplearse, si, pero
hay necesidad de obrar con mas energia;la medicacion
sera activa.

Facilmente se deduce que los airtiilogisticos ocupa-
ran el primer lugar. La sangria general 6 local cuan-
do se juzgue necesaria. Lien estudiadas las condiciones
del individuo; los bafios generales templados de larga
duracion; la dieta absoluta; las bebidas acuosas abun-
dantes ; las pociones antiflogisticas, compuestas de digi-
tal, arnica, nitrato de potasa y acénito, y los purgantes
repetidos, pertenecen & tal medicacion.

Por ultimo, si la causa ba sido la supresion de un
flujo hemorroidal 6 uterino, la aplicacion de algunas
sanguijuelas al punto donde se verificaba el derrame,
da inmejorables resultados.

CAPITULO i,

Anemia.

Definicion.—Entiéndese por tal entidad patoldgica,
la disminucion en la cantidad del liquido sanguineo.
Génesis Y ETIOLOGIA— A poco que nos detengamos
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sobre el estudio que nos va & ocupar, resalla a priiiiera
vista la inexactitud de la definicion que damos & la
anemia; pues facilmente se comprende, fijandose en la
etimologia, que el verdadero estado que representa es
incompatible con la vida; por lo tanto, téngase presen-
te su poco valor etimoldgico, evitando confusiones que
debieran estar desterradas, para mayor facilidad en su
estudio.

La génesis, el caracter constante de esta afeccion, es
la falta mayor 6 menor de sangre en el torrente circula-
torio, la CJue es producida por innumerables causas.

El estudio & que nos referimos, debo considerarse hoy
segun los modernos conocimientos, no como una enfer-
medad, sino como un sintoma; y si nosotros la descri-
bimos como tal, es para darle mayor extension, por la
importancia que indudablemente tiene.

Figuran en primeralinea las hemorragias, ya sean de-
bidas & heridas ¢ sangrias repetidas; flujos sanguineos,
como epistaxis, metrorragias, etc.; las fatigas, la falta
de alimentacidn, la gestacion, la lactancia prolongada,
las diatesis en general, y en una palabra, todas las que
tienden & debilitar las funciones del organismo y que
dan lugar & alteraciones en el liquido sanguineo, aun-
gue no siempre estas causas producen la afeccion de
([ue tratamos, pues en muchos casos originan otras
muy distintas, tales como la clorosis y la hidrohemia,
compafera casi inseparable de ésta.

Todas las causas obran con mas prontitud y energia
en el sexo femenino que en el masculino; y la edad en
gue se presenta comunmente es en la pubertad, y en la
época déla menospausia.

Anatomia patolégica.— Hallarémos las principales
alteraciones en el liquido sanguineo; asi es que debe-
mos fijarnos en él primordialmcnlo’



)0 ENFEUMEDA DES UENERALIZ ADAS.

EsIG lia disminuido en su masa, disminucién muy
variable, segun la violencia de la carusagiie la origina,
y su duracidn; su color es claro, ligeramente tefiido de
rosa; su densidad es tan escasa, que apénas puede
formar coagulo, teniendo éste un color lactericio; el
suero estd aumentado y do color muy transparente,
no ofreciendo el color amarillento del estado normal.

Las salestodas, y en particular el hierro, estan igual-
mente disminuidas, lo que explica la coloracion tan
déhil que tiene.

El aparato circulatorio nos ofrece lesiones de marca-
do interés; el corazdn, cuando la afeccion tiene poco
tiempo, estd deseolorido Unicamente; pero cuando se
prolonga, llega & perder hasta su consistencia; encuén-
transe pequefos coagulos en sus cavidades, de poca
cohesion, y algunos casi sin iihrina.

Los vasos participan de la misma alteracién; estan
exangues, y el poco liquido sanguineo que contienen,
ofrece los caractéres que dejamos descritos.

Los pulmones disminuyen de volimen, y los halla-
mos blandos y pélidos; su tejido se Iralla sano.

El tubo digestivo se ve también descolorido; altera-
cion que tienen igualmente todas las mucosas.

Por altimo, pueden encontrarse en su periodo mas
avanzado, derrames serosos en el cerebro, pleura, cavi-
dad abdominal, € infiltraciones en el tejido celular.

SINTOM4S—EI que primero se nos manifiesta exte-
riormente es la palidez del rostro; color que se puede
comparar con el de la cera blanca algo antigua, con-
trastando en algunas regiones con un tinte azulado, que
se presenta en las venas que serpean debajo de la piel.

La cara estd abotagada, lo mismo que las extremi-
dades inferiores; la conjuntiva y la mucosa bucal, tie-
nen el color ])alido que antos dijimos.
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La temperatura desciende de la normal, . ])or lo
lanio, los enfermos sienten una sensacién de /rio.

Los sintomas del aparato digestivo merecen nuestra
atencion, pues siempre se nos maniiiestan desde los
primeros momentos; asi vemos falta de apetito, dificul-
tad en las digestiones, y tamLien repugnancia & toda
clase de alimentos, lo que hace tomar mayor vuelo a
la enfermedad; puede observarse el vomito, pero suce-
de cuando los trastornos nerviosos son algo intensos;
por ultimo, tienen los enfermos una pertinaz astric-
cion.

El aparato respiratorio tainlien padece, existiendo
disnea & cualquier esfuerzo que hacen los enfermos, por
insignificante que sea.

El circulatorio es el que tiene sintomas, como deja-
mos expuesto, mas importantes.

El corazén late con velocidad al principio, pero no
tarda en debilitarse; se altera su ritmo normal y se ha-
cen las pulsaciones irregulares é intermitentes; a me-
nudo sienten palpitaciones que le molestan en dema-
sia, y van seguidas en ocasiones de sincopes. EI pulso
es débil y pequefio, pudiéndose notar en los grandes
vasos la poca im])ulsioii del corazon, pues apénas le-
vanta el dedo la tensién sanguinea de la arteria.

Por la auscultacion, percibimos el ruido de fuelle,
tanto en el 6rgano central como en las arterias volu-
minosas.

En el aparato nervioso, por r'itimo, existen trastor-
nos dignos de estudio.

Hallamos convulsiones, sincopes; neuralgias, parti-
cularmente en la cabeza, vientre y extremidades; de-
jairdose senlir su influencia asimismo en el aparato
genital de la. mujer, la que & menudo sufre alteraciones
cu la menslniacion muv dolorosas.
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Avanzando mas y mas la enfermedad, no es raro ver
las hidropesias en la pleura, ceréhro, tejido celular,
etcétera, y todos los sintomas concomitantes & estas
alteraciones lieméaticas.

Curso, duracion y terminacion.— Varia segln la
causa que la haya ocasionado; una hemorragia la hace
aparecer de repente, asi como tiene una marcha pro-
gresiva y lenta, cuando es producida por los malos ali-
mentos y demas causas debilitantes. Su duracion tam-
hien puede variar en el mismo sentido que varia su
curso; la terminacion puede juzgarse por la saludy
aun por la muerte ; el primer caso lo tendremos siem-
pre clue dependa de causas faciles de quitar; pero sera
la terminacion fatal, cuando sea una enfermedad orga-
nica la que la haya engendrado.

Diagnéstico.—Facil y no puede equivocarse con
ninguna otra afeccién;y si alguna vez se confunde con
las afecciones cardiacas, es por no hacer un examen
prolijo.

Pronosstico.— DedUcese de lo expuesto en el cursoy
la terminacidn, cudl sera el que debamos formular, te-
niendo para ello en cuenta, &un en los casos mas leves,
las frecuentes recidivas.

Tratamiento. — Como en capitulo subsiguiente es-
tudiamos la clorosis, enfermedad que. tiene bastante
analogia con la que nos viene ocupando, alli consig-
narémos todo lo que pueda interesar, para dar término
al estudio de la-entidad que hemos expuesto.
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iIAPITULO III.

Clorosis.

DEinNicioN. — Denominase asi una enfermedad ge-
neral, caracterizada anatomicamente por una disminu-
cion de los gldlailos sanguineos, y ademas por desco-
loracion de los tejidos, y por trastornos de nutricién é
innervacion.

Génesis y etiologia.— La formacidon poco activa,
con relacion a las pérdidas del organismo, de los glo-
bulos de la sangre, esla condicion constante de la cl6-
rosis, pudiéndose decir lo mismo del gasto exagerado
de ellos.

Agrupemos las causas que den por resultado final
estas dos condiciones, y tendremos las de la afeccidn,
objeto de este capitulo.

Enfermedad que algunos autores quieren sea exclu-
siva de la mujer; si bien en ella es comun, no puede
negarse boy su presencia en el hombre;, casi siempre
en la pubertad es cuando invade con mayor frecuencia,
deduciéndose facilmente por el trastorno profundo
gue en esta época experimenta la vida de la mujer:
figuran también como causas, todos los desarreglos*
menstruales, pero podemos decir que mas bien éstos
sean sintomaticos de la clorosis; en las grandes capi-
tales manufactureras, se padece mucho méas & menudo
gue en las pequefas; la gestacion, la lactancia prolon-
gada, son causas muy abonadas, asi como todas aque-
llas que directamente obren sobre la nutricion, viéndo-
se a])areccr en aquellos individuos que se alimentan

)i
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mal, estan sujetos & pasiones de animo deprimentes,
abusan de los placeres de la Venus, etc., etc.

Anatomii tatoloégica.— Resulta del analisis de la
sangre de las cloréticas, una disminucién notable de
los glébulos de la misma, aunque esta disminuciéon no
luieda ser numérica; mas claro, en los que padecen esta
afeccidn, pueden existir casi la misma cantidad de glo-
bulos que en el estado sano; pero como dice Jaccoud,
los que existen en el torrente circulatorio, estan pro-
fundamente alterados; asi vemos chuela sustancia colo-
rante en ellos ha disminuido, esto es, la bcmoglobuli-
na; su peso especifico es mucho menor; esto prueba
facilmente también la escasez del hierro en la sangre,
gue segln muchos, llega & disminuir hasta la mitad.

Las demés partes del organismo sufren alteraciones
después de algun tiempo; pero os facil en su estudio
confundirlas conlas de alguna afeccién que sobrevenga
durante el curso de esta enfermedad.

Sintomas.— El nombre de esta afeccion nos ensefa
el primer sintoma con cfue por lo regular se manifiesta
la palidez amarillo-verdosa de la piel, y descoloracion
de la mucosa, sintoma debido & la falla de hemoglobu-
lina, palidez que aparece mas intensa en la cara y en
las orejas.

Las enfermas estan débiles, tienen una flojedad cons-
tante, se fatigan algunas &nn antes de hacer cualquier
esfuerzo, sienten palpitaciones.

El aparato digestivo y sus anexos estan también
afectados, presentando a intervalos vomitos, nauseas
constantes, dispepsias y demas accidentes;en una pa-
labra, todos los signos que prueban que los 6rganos de
nutricion y do reparacion estan interesados; de aqui
(pie veamos sobrevenir una emaciacion general, y las
fuerzas disminuyan pocu U ])(ico.



CLOROSIS.

El equilibrio do la circulacién esta destruido, y es
causa de que haya disturbios en el aparato circulatorio.

Las palpilacioiies licien su asiento en el 6rgano
principal de este sistema, las que llegan en ocasiones
& ser muy violentas.

La auscultacion hace percibir ruidos fuelle, tanto
en el corazén como en los grandes vasos; ndtase a ve-
ces en estos conductos vasculares uu retemblido catario.

El pulso estd ancho y blando, en ocasiones irregular
0 intermitente, y aun dicroto.

La percusion no nos demuestra alteracion alguna;
todo lo hallamos en el estado fisioldgico.

La calorificacion ni aumenta ni disminuye, por lo
tanto no hay fiebre.

El sistema nervioso es también asiento de trastor-
nos, empezando por las modificaciones del caracter,
gue consisten en melancolia, tristeza, irascibilidad, etc.

Las neuralgias hacen sufrir mucho & estas desgracia-
das, lomando por sitio de eleccién la cabeza (jaqueca),
la cara, el abdémen, el Utero, etc.

Cuando el sistema nervioso se desencadena de una
manera sorpi’endente, es cuando sobreviene cu el cur-
so de esta entidad un estado histérico.

Las funciones genitales sufren de la misma manera
los efectos de esta discrasia, hallandose trastornos
menstruales, tales como amenorrea, dismenorrea, me-
norragia, leucorrea, etc.

Puede observarse en las cloréticas, si bien no con
tanta frecuencia como en las anémicas, edema de las
extremidades inferiores, y aun derrames generalizados.

Guiiso, DURACION Y TERMINACION—EI priuicro es con-
tinuo, apareciendo muchas veces de repente por una
causa brusca; la duracién os larga, y muy frecuentes
las recidivas; su terminacimi es (ui la mavoria de los
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casos por la curacién; pero los ejemplos de un fatal
término no son tampoco raros, pues la tisis pulmonar
pone fm & los sufrimientos de las clordticas, en no
pocas ocasiones.

Dia@ostico.— No es dificil si se hace un andlisis de
la sangre, y se estudia Lien la edad, el sexo, el conme-
morativo, y marcha de la enfermedad, pues asi vence-
rémos las dificultades que puedan ofrecerse, y que con-
sisten en distinguir bien la clorosis de la diatesis tuber-
culosa latente en su principio, de la Icucocitemia, y de
ciertas lesiones organicas del corazoén.

P ronéstico.— Deberd hacerse segun los casos, te-
niendo para ello presente lo que dijimos de la termina-
cion; pero ordinariamente es reservado, por la grave-
dad que tienen los desdrdenes que ocasiona, por lo

.frecuente de las recidivas, y por la inminencia morbo-
sa en que esta enfermedad coloca & no pocas jovenes.

Tratamiento.—En el hierro y sus preparados tene-
mos los mejores medios para combatir victoriosamente,
la enfermedad; sin embargo, no os tan facil tratar esta
afeccion, como algunos a primera vista creen.

No nos detenemos & enumerar las indicaciones y
contraindicaciones del primero y mas eficaz de los me-
dicamentos tonicos reconstituyentes;nos basta remitir
al lector & cuanto sobre este particular ha consignado
Trousseau; pero si diremos que algunos sintomas co-
munes eii la clorosis, exigen el empleo de preparacio-
nes marciales: la dispepsia combétase con los amargos,
dando la preferencia & la genciana; el exLreiUmiento
tratese por el ruibarbo y el aloe; los bafios sulfurosos y
alcalinos por la accidn que ejercen sobre la piel, prestan
gran resultado, no influyendo poco el cambio de lugar y
la distraccion, tan util para las cloréticas. Las aguas fer-
ruginosas son de provecho tan reconocido, que se acon-
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sejardii de disliuLa composicion, segun el grupo de sinto-
mas cpio en.la enfermedad reluzca; asi es que si sobre-
salen accidentes nourojiaticos, las aguas sedativas poco
mineralizadas; si los fendmenos se reiieren al aparato
digestivo, las ferruginosas alcalinas seran utiles, si el
predominio es dispépsico; pero si la clorosis esta por al-
gun vinculo ligada ai escrofulismo,linfatismo 6 reuma-
tismo, las sulfuradas y las cloruradas tendran atilisima
aplicacion. Mencionemos entre las primeras las de
Montemayor y Filero; entre las segundas las de Mar-
molejo, Graena y algunos manantiales de Lanjaron; y
recomendemos entre las Gltimas, las de Fucncaliente,
Chiclana, Alhania de Aragon, etc.

Los bafios de mar en general son Utiles, por combatir
la clorosis;y siempre sacarémos buen partido de some-
ter & las clordticas & una alimentacion ténica, en que
juegue el principal papel el uso de carnes y demas ali-
mentos reparadores.

CAPITULO w.

Leucocitemia.

Sinonimia.— Leucemia.

Definicion.— Se conoce bajo el nombre de leucoci-
temia, el aumento morboso de glébulos blaneos en el
circulo sanguineo.

La leucocitemia puede y debe dividirse en tres cate-
gorias ;

1.” Aumento de glébulos blancos, que dependen
de alteraciones discrasicas en el liquido hematico, a
oonsecueucia do un trastorno acaecido en este mismo

n
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liquido, por iiilroduccion de sustancias capaces de de-
terminarlas, por ejemplo: liebre tifoidea, tifus, miasma
maléarico, ciertos venenos, etc.: cuando esto acontece,
se conoce la alteracion con el epiteto de leucocitosis.

La leucocitemia, pudiendo ser dependiente de mayor
vitalidad en los reservorios conjuntivos, se brinda &
ofrecer las otras dos divisiones. m

2. *“ Leucocitemia dependiente del bazo,
esplénica.

3. “ Leucocitemia dependiente del sistema linfatico,
leucocitemia gangliomr.

Génesis y etiologii .— La leucemia, por lo expuesto,
comprende las determinaciones morbosas que pueden
Droducirlas, y las condiciones que pueden predisponer
su evolucion; asi es que las causas se dividen en pre-
disponentes y ocasionales; son las primeras, el tempe-
ramento linfatico, la mala alimentacion, el escrofulis-
mo, el liombre mas que la mujer, los excesos venéreos,
la convalecencia de ciertas afecciones; las causas oca-
sionales, seran la introduccién en el liqguido hematico
de ciertos elementos, como el determinante de la fiebre
tifoidea, malaria, etc.

Las alteraciones del bazo que se observan, ya de un
modo primitivo, ya respondiendo asu caquexia; el pre-
dominio del sistema ganglionar, la ])roliferacion abun-
dante de tejido conjuntivo, ya sea como la observada
por Meursick en 1868, que se desarrolld- espontanea-
mente en un am]uitado afecto de osteomielitis, 0 las
sostenidas por Virebow, Rockitanscky y otros, la cono-
ce el Practico de Lariboisiere con el nombre de leucoci-
temia intestinal.

Si ahora desflorasemos siquiera el mecanismo intimo
de la produccion de la leucocitemia, olvidariamos el
caracler fundamental de osle tratado.
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Que el leucocito esté auraeiiludo en el liquido san-
guineo, es una cuestion muy debatida no s6lo en pato-
logia, sino en la fisiologia mas trascendental, bay que
ver al liquido liemético preso J)or un elemento destiuc-
tor de hematies; bay que ver al tejido esplénico pro-
liferarse y enviar corpiisculos conjuntivos, que movi-
lizdndose y afectando una mareba especial, traspasen
las barreras del circulo sanguineo, é invadan a este
torrente, convertidos en leucocitos.

Hay también que ver al sistema ganglionar afectar
igual trastorno, dando resultados analogos; bay, poi
Gltimo, gne lijar la atenciéon en una porcién de tejido
conjuntivo, que sufriendo un aumento de vitalidad pro-
lifera, sus corpusculos los envia a que vayan & provo-
car la alteracién en cuestion.

Anatomia p,\tologic4— L0 primero que debe bjui lir
atencién del observador, es la manera como se encuen-
tra perturbada la sangre; uno por 335 es la piopoicion
basta boy admitida, que existe como término medio
entre el leucocito y el bematies; esta proporcion sufre
distintas oscilaciones; pero la verdad es que en la leu-
cocitemia es donde se encuentra variacion de dieba ci-
fra, digna de notarse.

Podemos sentar como base general, que en los esta-
dos leucémicos ligeros, la proporcién es de un leucocito
por diez y nueve glébulos rojos, y en las leucemias de
mas interés, la alteracidn consiste en la in-oporcion de
un leucocito por seis 6 cuatro glébulos rojos.

El aspecto del liquido bematico, se comprende cual
sea; afecta el extraido de la vena una capa amarilla, y
si se desiibrina, cnténccs toma la capa superior un tin-
te lecboso, debido & la aglomeracion de corpusculos
blancos, los que, sometidos & una escrupulosa y minu-
ciosa Observacion, imcden det(‘rminars(" cuantitativa
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y cualitativamente, dando una luz méas para el proceso
gue nos ocupa.

Acousejamos que se lea el precioso articulo que so-
bre esto nos da el Practico de los hospitales, exponien-
do de una manera precisa los experimentos de E. Vi-
dal, que con tanto tino, acierto y precision ha recogido
Gtiles datos que- ilustran sobremanera el punto que
nos ocupa.

Existen ademas otras alteraciones, dignas de mencio-
narse, en los distintos 6rganos principales del organis-
mo, sobre todo en los de naturaleza citdgena. EIl bazo
casi siempre se encuentra aumentado de volumeii, lle-
gando a pesar de 6 4 9 libras en muchos casos ; hay un
aumento de su pulpa muy considerable, por multipli-
cacion de sus elementos normales, estando engrosada
sus trabéculas y la capsula.

Los ganglios linfaticos, en la mayoria de casos, cuen-
tan mayor grosor, & consecuencia de la multiplicacion
de sus elementos.

El higado se encuentra algunas veces, asi como las
glandulas intestinales, mesenterio, etc., con aumento
de tejido conjuntivo; por ultimo, se puede decir que
en casi todas las visceras de importancia hay focos con-
gestivos, de caracter pasivo; como tam])ien derrames
serosos en las cavidades y tejido celular, flojo en la al-
tima etapa del mencionado proceso.

Sintomas.— Podemos dividir la afeccién en tres pe-
riodos: de iniciacion, de estado, y terminal.

El primero presenta sintomas generales muy vagos,
confundiéndose en no pocos casos con la caquexia pa-
ladica, la escrofulosis, la anemia, etc., no comproban-
dose la alteracion sino por un minucioso cxainen del
bazo 6 ganglios linfaticos, si es que ajrareccn en pri-
mera linea los desdrdenes de dichos drganos, quedando
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s6lo en el caso contrario el. analisis de la saiigre; cosa
qgue al par de ser dificil por su minuciosidad, se hace
siempre larde por la poca seguridad que nos hrindan
los fendbmenos generales.

El segundo periodo ya se caracteriza mejor; no men-
cionemos el cuadro sintomatico general, que tiene de
comun con la anemia; lijémonos s6lo en los fendmenos
gue nos llevan al diagndstico; ademas del analisis lie-
matico, signo unico de certeza, la manera de ser del en-
fermo nos dice mucho; es apatico cu exceso, habiendo
una depresion moral de mucho interés semiotico; si la
leucemia es esplénica, encontramos tumefaccion del
bazo, que algunas veces traspasa hasta tal punto sus
limites normales, que forma un tumor consid(?rable, el
cual casi llega ala cresta iliaca; si la leucemia es gan-
glionar, encontramos infartos en los ganglios superfi-
ciales y profundos del cuello, axila é ingles, que nos
pueden, si no consultarnoslos datos anamnésticos, con-
ducir por un sendero torcido.

Existen alteraciones de la orina, disminucién de urea
muy considerable, }*aumento de acido Urico y uratos;
hay hipoxantina y &cido hippurico, y auii & veces éste
reemplazado por &acido benzoico; todo ello demuestra el
mal oslado de la nutricidn.

En el periodo que nos ocupa, casi siempre acusan los
enfermos astriccién de vientre exagerada.

Finalmente, & la mitad del periodo de estado, empie-
zan & sucederse accesos febriles de tipo vario.

El tercer periodo de terminacion 6 marasmatico, se
caracteriza por la consunciéon & que nos ha traido la
evolucion leucémica, seguida de diarrea considerable,
derrames serosos, sobretodo en la cavidad abdominal,
edema en las extremidades inferiores, y accesos de fie-
bre que tendiendo & hacerse continua, y oscilando entre

T I il
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40 y 41° acaLan de destruir el poco sosten con que
contaba el organismo.

Curso, duracien y turminacion.— El CUrSO €S conti-
nuo, si bien se baila interrumpido por detencion del pro-
teso y aun por mejoria de é1; la duracion es de meses
Y afos, y la terminacion es la muerte.

Pronsstico.— Fatal, como se desprende de lo dicho.

Diagnéstico.— Véanse los cuadros i.inales.

Tratamiento.—Poco ¢ nada tenemos que dccii de
él, porque la intervencion terapéutica es inapta para
combatir la afeccion que nos ocupa;sin embargo, dire-
mos que la leucocitosis sintomatica esta algo en mejores
condiciones para que la tratemos, atacando sus causas
produeforas.

Clii respecto a la leucemia espléiiica y gaiiglionai,
s6lo aconseja la terapéutica como medio paliativo, el
hierro, la quina, y el yoduro de potasio al interior; las
pomadas yoduradas al bazo y ganglios, alimentacion
reparadora, vino, ejercicio, y cubrir las indicaciones
]arciales que se presentan en el curso de esla afeccion.

m0 NOS ocupamos en un capitulo especial de la lii-
drolieinia, por formar parte, en la mayoria de casos, de
diversos cuadros de sintomas; éstos quedan mencio-
nados de antemano, y dan luz suficiente paia podei
apreciar tal discrasia. Se caracteriza por el aumento
de la parle liquida de la sangre, anomalia in-oducida
por.las mismas causas que la anemia y la clorosis; es
decir, por todas las que ocasionen el desquililirio en la
cantidad de sangre; estado morboso que hace sufiii
profundamente, y motiva trastornos de nutriciéon y
aun de innervaciou, que dejan a veces honda buclla
en (1 organismo.
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(IAP1TLM,0 V.

Melanliemia.

D kfixiciox.— ES uim discrasia producida por la iiuda-
iiloriosis que sufre la sustancia coloranle de la sanare
en uielauiua.

Génesis y etiologl’a.—Eii el estado actual de la
ciencia, algo puede decirse sébrela evolucion de este
afecto; y si bien no podemos llegar a su ulliino desar-
rollo, jiodemos no obstante abordar cuestiones de dicha
patogenia, que nos den casi un conocimiento cierto de
lo que se trata.

Ha habido un sin nimero de opiniones, sobre qué es
lo que acontecia alLprincipio colorante de-la sangre para
su trasformacion; como se cambiaba en melanina, y
como esto pigmenlum coloreaba los tejidos.

Con el caracter que siempre tocamos ciertas cuestio-
nes, inencionaréinos sélo los resultados que parecen
mas aceptables, para que lio se involucre la inteligen-
cia del alumno, con teoria solire teoria, con debate s<i-
bre debate.

*La hcmoglobuliua, compuesto integraule del glébulo
rojo, se descompone en globulina y heinatina;la hema-
tina pierde el hierro pasando & hematoidina; la hema-
loidina, por ultimo, se irasforma en melanina. Esto
acontece muchas veces dentro del gldbulo rojo, (Jue al
ser asi, reduce sus diametros, se marchita, pierde su
color rutilante, y puede extravasarse en las mallas del
tejido.

No suci‘de, como algunos creen. i[uc (‘sle gldbulo.
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prefiado de sustaucia colorante, pigiueiiLe u los tejidos
por contacto, sin existir antes intervencion del tejido
conjuntivo.

Al haber glébulos eu los tejidos, al haber pigmento
en éstos, el tejido conjuntivo envia corpusculos movi-
bles, que apoderandose de los glébulos en el estado que
ya se ha dicho, trasporta aca y alla al glébulo de que
se ha apoderado; estos corpusculos llevan el nombre
de globuléferos.

Las cansas que para esto existen, podemos dividirlas

predisponentes y ocasionales.

Omisas predisponentes: Como se comprende, son to-
das aquellas que colocan a la economia en un estado
de pobreza; la crasis sanguinea, que haga que el liqui-
do hematico se encuentre muy dispuesto & sufrir regre-
siones en sus principios constitutivos; la escasa y ma-
la alimentacion, la constituciéon pobre y la edad avan-
zada, el haber sufrido hemorragias, y el estar sujeto a
un estado cronico, son cansas bastante abonadas para
gue su organismo caiga presa do la afeccion de que
nos venimos ocupando.

- Causas ocasionales: Entre éstas, mencionarémos co-
mo las primeras las traumaticas, que hacen que la san-
gre, perdiendo su derecho de domicilio, se aloje en los
tejidos ambientes,.y se trasforme de la manera que ya
gueda expuesta, presentandonos, si es bajo 14 piel, los
distintos matices del equimosis; como causa ocasional,
0s necesario también sefialar el grupo de aquellas que,
modiiicando la crasis hematica, por ser de naturaleza
séptica ¢ tdxica, dan lugar & la melanhemia; entre és-
tas contamos ciertas liebres graves, el paludismo y
caquexias diversas; a mas, es también causa del afecto
en cuestion, las alteraciones cuantitativas de los ele-
mentos de la sangre, caracterizadas por abundancia e,
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suero, que delcnniuu esos estados liidi'oliémicos, esas
hidropesias, esas anasarcas, qué vienen acompafiadas
de un tinte ictérico de la piel-

Cuéntase también como causas muy abonadas para
los estados melanémicos, la alteracion de aquellos o6r-
ganos que estan encargados en determinar modificacio-
nes en el principio colorante de la sangre, como por
ejemplo, lesiones hepéticas, falsa ictericia de la cirro-
sis, lesiones esplénicas y glanglionares, irigmentacion
esplénica, lesiones de las capsulassuprareuales, enfer-
medad de Addison, etc.

Juega pa])el importante en la melanbemia, la deten-
cion mecéanica en el circulo sanguineo; tenemos como
un ejemplo palmario, la ictericia de los recien nacidos,
gue no dependiente del principio colorante de la bilis,
se produce & consecuencia de atascos rii-icos, ya renales
ya pneumaonicos, que hacen cambiar & la bematina en
bematoidina.

Finalmeirto, la accion del fésforo sobre la sangre, la
intoxicacion fosférica, trae consigo una coloracién igual
y de idéntica naturaleza que la anteriormente dicha.

Anatomia patoléoica.— En la sangre se encuentra
la presencia del ])igmento, ademas el acrimulo de él en
ciertos érganos, prefereniemente en el bazo, higado, ri-
fiones, etc.

El examen histolégico nos dara & conocer en la mis-
ma el pigmento, bajo la forma de granos redondeados,
los cuales alguna vez estan aislados, pero mas comun-
mente agrupados, y en casos raros aparecen células
pigmentarias. Prueba las diferentes fases de trasfor-
macion de la bematina, el ser los corpusculos negros,
pardos ¢ de color amarillo rojizo.

Segun Freriebs, las manchas pardas y la coloracion
obscura del higado v del bazo, se debe a los depdsitos
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pigiiiciitosos que se efeclUuii eu el sislema vasculur; y
oslas sefales marcadas del pigmento, pueden apreciar-
se en los capilares del J)ulmon y auu eu la ca])a cortical
del cerebro. Eu un principio, hay hiperlrolia hepalica
y espléiiica; mas adelaule atroiia ; si la afeccitJii I'ué
aguda, reblaudecimienlo; si fué crdnica, induracion.
En los rifiones, hay alteraciones analogas, y la mayoi
cantidad de pigmento estd en las pequefias glamhilas,
conglomeradas de Malpigio.

SINTOM.\s. — Como -hemos \dsto la diversidad de lases
con que la etiologia de la melaiihemia se pi-esenta, de
la misma manera el cuadro sinloinatologico ofrece igual
heterogeneidad;

Asi es que no podemos trazar con caractére's preci-
sos y constantes la s'inlomatologia de la melanhemia:
lo primero que se oircce 4 nuestra vista como linea di-
visoria de dicha sintomalologia, es que la hemoglohu-
lina no se trasforme en melanina, quedando solo la
regresion en hematoidina. Cuando pasa esto, sobre-
vienen los caractdrcs do una ictericia, que por ser de-
pendiente de la sustancia colorante de la bilis, recibe
el nombre de falsa ictericia.

Esto se presenta en los individuos caquécticos; en
los que padecen ciertas lesiones orgénicas helcrolroli-
cas;enlos recien nacidos, que por lesiones renales,
hepéticas y esplénicas, & consecuencia de atascos Uri-
cos, sufren esa alteracion hematica.

Los sintomas que caracterizan & dicho afecto soir: id
color subictérico de la piel, tirando algo & terroso; la
palidez de mucosas, la debilidad circitiatoria y el alée-
lo que sea causa de la ictericia.

La otra forma es aquella en la cual la hematoidina
se ha convertido en melanina; el corpusculo globuld-
h'i'o se ha apoderado del hematies meléanico.
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saiido las barreras do su veedor, sale al exterior.

Este cuadro de sintomas aparece como sucesivo a la
forma anterior; como ejemplo muy caracteristico, tene-
mos ciertas caquexias, la Ultima etapa de determinadas
liebres graves, en las cuales la coloracion déla piel, de
color melanico, y las deyecciones y vomitos de igual
naturaleza, nos anuncian el estado lamentable de la
crasis bemalica.

También puede presentarse la verdadera melanlie-
mia, sin que tenga vida propio, céaractéres ostensibles
el periodo de la hematoidina; como ejcmplOi tenemos
la enfermedad-bronceada de Addison.

Los sintomas caracteristicos de estos estados discra-
sicos son: color terroso al principio, y después moreno
bronce de la piel de los enfermos; mucosa conjuntival
y labial palida; puntos pigmentosos en los labiosy en-
cias; vémitos, & veces de materiales melanicos; asi
como deyecciones fecales de igual caracter, esto unido
& una debilidad considerable con deliciencia circulato-
ria y hemorragias pasivas por ano, nariz y boca, ter-
minan con la vida de los enfermos.

NO6 nos detenemos en las melanbemias traumaticas,
por ser objeto de la patologia quirdrgica.

Curso, duracion y terminacion.— El curso es conti-
nuo; no'puede lijarse limite para la (Hiracion, siendo
su lili mas grave, a medida que la liemoglobulina baya
pasado de liematoidina & inelanina.

Diagnostico.— D'urante el estado de hematoidina.
suele confundirse con la ictericia liepatogeiia; pero las
lesiones dominantes y el conmemorativo, asi como el
analisis quimico de las orinas, resuelve la dificultad.

Pronéstico.— Grave durante la evolucién de la be-
matoidina, y mortal durante ol periodo melanico pro-
piamente dicho.
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Tratamiento.—ES imposible trazar un cuadro com-
pleto del tratamiento de dicho afecto, por ser la causa
eficiente sumamente varia; asi es que, unidora un tra-
tamiento adecuado para la afeccion dominante, se em-
plearan los toénicos neurosléuicos y reconslituyentes,
alimentacion azoada si es tolerable, y los astringentes;
no presenta esta enfermedad indicacion terapéutica es-
pecial que llenar; puede decirse que se coiifunde su
tratamiento con el de las intermitentes, y sobre todo con
el de la caquexia jialudica.

C.VI'iTrid) M.

Enfermedad de Addison.

Sinonimia.— Enfermedad bronceada.

Definicion.— Se caracteriza porufa especie.de ane-
mia, unida a languidez y postracion general, con debili-
dad en la accion cardiaca, y dolor que si bien puede
ocupar los costados y aun la region lumbar, es mas
constante en la epigastrica, hacia la extremidad’ ante-
rior de las Gltimas costillas; el color de la piel, si algu-
nas veces tiene analogia con el de otras caquexias, de
ordinario es bronceado, pardusco.

Etiologia.— Mucho deja que desear el estudio de las
causas: se citan como productoras de ella, las afeccio-
nes morales, los pesares y privaciones; parece que son
mas abonadas la trasgresion en los preceptos higié-
nicos y escasa alimentacion; no iniluye el sexo, pero si
la edad, pues cual acontece con las enfermedades cons-
titucionales (diatesis escrofulosa, tuberculosa, cance-
rosa, etc.), se jiresenta preferentemente en la edad
adulta, de los 25 a los 40 afos.
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Anatumia patolégica.—NO es tan periecto el estu-
dio que se ha hecho de esta enfermedad, que podamos
comprender satisfactoriamente la fisiologia patoldgica
de la afeccion que descriliimos; pero si sabemos que no
puede admitirse en absoluto., intima correlacién entre
los sintomas que nos da & conocer la enfermedad, y la
alteracién en la cpsula suprarenal.

En comprobacion de ello, tengamos presente que hay
casos en que de una manera clara y concluyente, se ha
encontrado alteracién capsular renal, que ha Yenido &
constituir degeneracion tuberculosa, hipertrofica, can-
cerosa, etc., sin que durante la vida se hayan presen-
tado sefiales de tales lesiones.

Otras veces esas alteraciones suprarenales coinci-
den con los sintomas que se asignaran a la enfermedad
de Addison, pero no se ha limitado la lesion & las cap-
sulas suprarenales, sino que se afectan otros érganos,
principalmente los pulmones, siendo la alteracién mas
frecuento la tuberculosa.

Y no faltan observaciones, en que la inspeccién ca-
davérica comprueba la falta unas veces, y la integridad
otras, de las cdpsulas suprarenales.

En la enfermedad de Addison, haciendo caso omiso
de las lesiones de dichas cdpsulas, que se manifiestan
en fases distintas de su desarrollo, y de las que pueden
hallarse en ciertas visceras, podemos decir no hay pol-
lo comdn ninguna otra alteracion.

De lamentar es que los observadores no hayan inves-
tigado, qué partes del sistema nervioso pudieran estar
alteradas, conociendo la relacién intima que existe en-
tre la médula espinal y las capsulas suprarenales; y
toda vez que los resultados autdpsicos nos dicen que
si unas veces estan altej-adas las capsulas otras no lo
estan, parece natural’ se investigase en este sentido,
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cual es el estado del sistema nendoso del gran simpa-
tico, por ver si puede aclararse mas, acerca de la afec-
cién que nos ocupa.

Poco resultado parece liaberse obtenido del estudio
analitico hecho en la sangre. Autores notables dicen
haberse encontrado un aumento dé glébulos blancos,
nunca materia pigmentosa, consignando nosotros este
hecho, por lo que referirse puede al diagndstico de la
melanhemia.

La coloracion bronceada jiarece tener su asiento en
la méas profunda capa del cuerpo -mucoso de Maljiigio,
pues la segunda ca])a de dicho cuerpo no tiene altera-
cion, como tampoco la del epidermis; ese color en la
caph profunda del cuerpo mucoso, se debe & la inliltra-
cion de las células que forman dicha capa, por elemen-
tos que son granulosos, amarillentos, y por granulacio-
nes negras, bastante linas.

Sintomas. — Color lironceado de la piel, que en algu-
nos casos llega & ser tan obscura, que se asemeja & la
de un mulato 6 negro. Tiene diverso matiz, y esa
coloracion aparece al principio en las partes descubier-
tas, extendiéndose luego sin invadir la esclorética, cuyo
color blanco perlino, contrasta con el del rostro.

No es el sintoma color el de mas interés ni grave-
dad, y cuando muere el individuo, antes de que la afec-
cion llegara & su mas alto grado, suele pasar hasta des-
apercibido este sintoma, que en la mayoria de casos se
manifiesta desde el comienzo del mal.

Si consideramos que en cuantas observaciones posi-
tivas conocemos de la enfermedad bronceada, se habla
de la presencia de manchas obscuras en la mucosa la-
bial y bucal, deberémos considerar este signo de gran
valor diagnostico, casi patognomonico de ella; y siem-
pre seran sintomas esenciales, la postracion fisicay
moral de estos enfermos.
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No es coiislaiile, pero si muy comun, el dolor de es-
paldas, y sobre lodo eu el epigastrio. ElI vomito que
muchasveces se presenta, es uu sintoma simpatico, que
puede explicarse por las relaciones nerviosas que exis-
ten entro el estdmago y las capsulas suprarenales. Del
mismo modo puede comprenderse la dispepsia ; pero no
hallamos explicacién satisfactoria de la diarrea pertinaz
de que nos hablan algunos practicos, y que no ha fal-
tado en las ol)servaciones por los mismos recogidas;
tan grande j)uede ser el lIrastorno en las funciones di-
gestivas, que en p(,'riodo avanzado de esta enfermedad
lueda llegar & ser alarmante.

El pulsoy laimpulsion cardiaca es frecuente; pero al
Glual de la ateccion, tanto la impulsién cardiaca como
el pulso se debilitan bastante, y la temperatura del
cucr])o nunca es excesiva, como no haya complicacion
con algun estado morboso febril.

Podemos decir que se distinguen dos periodos en esta
enicrincdad: hay en el primero desmejoramiento y
anemia crecientes, dolor epigéastrico, vomitos rebeldes,
i'uido de fuelle en el corazdn; y en el segundo el color
se broncea mas, coloracion que es debida a una crecida
cantidad de granulaciones pigmentarias que se deposi-
tan en el espesor del tejido epidérmico, y en particular
(inel mucoso, segun resulta del examen microscépico;
y aunque la coloracion se lije mas en las partes descu-
biertas, como queda dicho, hay sitios predilectos, que.
son la cara y cuello, extremidades superiores y axilas,
pene y escroto.

Curso, durvcion y teuiuxycion.— N osiempre es con-
tinua la marcha de la enfermedad; hay remisiones mas
0 méiTOs marcadas (forma aguda), hasta tres & cuatro
afios, y por término medio de uno & dos, siendo la ter-
minacion funesta, y enJa mayoria de casos en el pri-
mer afio de enfermedad.
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Diagnéstico.— En un principio y cuando la piel esta
poco bronceada, pudiera ofrecerse alguna duda en sii-
gelos de piel morena; pero no olvidemos los anteceden-
tes y las regiones que, resguardadas de la accion de la
luzy que quedan enumeradas, son las primeras en ser
atacadas, y evilarémos la duda.

El coincidir las manclias bronceadas con los mas
notables signos de anemia progresiva, que no se expli-
gue por otra lesion especial concomitante, sera suli-
ciente para no caer en error.

Reconocida la coloracion bronceada de la piel, su-
pongamos que estdn afectas las capsulas suprarenales,
pues segun las observaciones recogidas jior Addison en
Inglaterra, Keut, Veruois y oiros en Francia, sobre
todo por Cliavaiine, segun inaniliesla en su interesante
tratado, de cada ocho casos de piel bronceada, en siete
se hallan lesiones en las capsulas suprarenales ; podra
esto no ser constante, pues durante la vida no es posi-
ble asegurar que exista una lesion capsular; pero como
guiera que esta lesion se encuentre en el decurso de las
afecciones cancerosas 0 tuberculosas, siempre que tal
coloracion cu la piel coincida con alguna de estas’ en-
fermedades, sera cuando ménos probable la coexisten-
cia de lesion tuberculosa 6 cancerosa, en las antedichas
capsulas.

Pronostico.—listc es mortal; si la lesion en las
capsulas suprarenales acompafia & la piel bronceada,
como sucede en la gran mayoria de casos en los tér-
minos que dejamos exjmestos, la muerte es el iin ine-
vitable.de esta 4un uo bien dilucidada enfermedad.

Tratamiento.— Escasos los recursos de que podemos
disponer para combatir esta afeccion, digamos en pri-
mer término que esta comprobada la favorable iniluen-
cia de toda clase de cuidados higiénicos.
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Si la. enfermedad fuese sintomatica de la tuberculo-
sis 6 de la escrofulosis, recurrirémos al aceite de higa-
do de bacalao ; y en general forman la base de la
medicacion los estimulantes y los ténicos; Jaccoud
recomienda el vino y el alcohol, y muy indicados se
hallan el hierro y la quina. Pudiera acontecer qué el
individuo padeciera de silllis, gota, reumatismo 6 ma-
laria, y en este caso no olvidemos el buen resultado
gue obtenerse puede con el yoduro de potasio, los alca-
linos y los preparados de arséniito, asociados G los to-
nicos.

El proceso local en un principio-, puede ser tratado
con vejigatorios en la region renal, y en el liltimo pe-
riodo, la astenia lenta con la electricidad.

No lios prometemos los mejores resultados de estos
Gltimos medios, por mas que comprendemos estan in-
dicados por su manera de obrar, y lo mismo decimos
de la administracion del bromuro potésico y del de
amonio, que si provocan alivio es muy pasajero, y cu-
yos efectos debemos mucho vigilar, pues la influencia
hipostenizante podida hacerse senlir, entorpeciendo
més los cefiiros nerviosos.

C.VPITrLO \'If.

Escorbuto.

Muchas son las hiji6tesis que lian dominado en el
campo de la ciencia para explicar esta enfermedad; y
si bien los fcnonienos que caracterizan esta entidad
morbosa, parecen poner fuera de toda duda existe una
alteracion en la sangre, que nioliva nn noiable Iras-
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lomo de nutricidn, es lo cierto no se ha llegado a razo-
nar de una manera clara y concluyente qué cambios
experimenta la sangre para colocar al individuo en con-
diciones tales, que su nutricién se pervierta, y sus
funciones principales sufran de nn modo tan serio y
tan profundo. Ni la pérdida de coagulabilidadj como
lian pretendido unos, ni la disminucién de bbrina, co-
mo lian querido otros, ni el aumento 6 disniiniicion en
las sales de sosa y de jiolasa, ni otras aserciones al
]arecer mas 6 ménos razonables, han bastado para cx-
[ilicar la enfermedad, pues el andlisis ha conrirmado
no ser tales alteraciones constantes en la sangre de los
escorbdaticos.

Tengamos en cuenta las causas que originan la en-
fermedad que describimos en este capitulo, y como
ellas en dllivio término dan lugar & un deterioro orga-
nico, es de presumir que éste sea ocasionado por la al-
teracion que ellas producen en la sangre, y la anomalia
particular consiguiente en la. nutricion, toda vez que
son desfavorables las condiciones en que el escorbuto
se desarrolla, para que se forme una sangre normal.

De este modo comprenden boy los précticos la pre-
sencia de esta afeccion, agregando que las causas no
obran sélo en la sangre, sino en los capilares; circuns-
tancia atendible, pues la incompleta nutricion de las
paredes vasculares, forma el punto de donde parten los
fendmenos morbosos.

Etiologia.—ES innegable que en la trasgresion de
los preceptos higiénicos, sobre todo en cuanto pueda
referirse 4la higiene alimenticia, bailamos las mas po-
derosas cauUsasele la afeccion que nos ocupa.

Se desarrolla en las largas navegaciones, llamandose
escorbuto maritimo; y es lo cierto, que haciendo abstrac-
cion de las malas condiciones que en general tienen los
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Iniques, y del liacinaniiciilo de los tripidaiiles eii sitios
himedos y inal ventilados; sabemos que la alimenta-
cién & que en muchos casos se someten, es casi exclu-
siva de galleta y carne en salazdn, estando desprovistos
por completo de carne y vegetales frescos; considera-
das por muchos estas condiciones, como las maés favo-
rables para el desarrollo de la afeccion, se robustece la
hipdtesis antes dicha, de que el exceso de sales de sosa
en la sangre sobre las de potasa, es la causa principal
de dicho padecimiento.

Sin negar que tales iniluencias favorezcan el desarro-
llo del escorbuto, no podemos admitir que sean la sola
causa de la enfermedad, pues vemos presentarse ésta
en individuos que exclusivamente hacen uso de legum-
bres y de patatas, con tal que vivan en sitios hiumedos
y en la miseria. Asi se presenta no pocas veces el es-
corhuto terrestre, y por 0so os forzoso convenir en que
el estudio de la higiene alimenticia, osuno de los lados
dignos de nuestra atencion en la cuestion etiold'gica;
pero que hay otras muchas causas que de un modo mas
0 ménos directo influyen en la produccién de la enfer-
medad.

Queda hecho mérito de las malas hahitacioiies en
c[ue los individuos puedan morar; pues agreguemos la
desproporcion gne existe entre la clase de alimentos
gue usan los soldados y marineros, dedicados de con-
tinuo a trabajos excesivos corporales, y su gasto orga-
nico, y tendremos una de las causas mas importantes
del mal; no dejando de tener influencia, aunque sea
en segundo térfiino, las impresiones fuertes morales
cuando sean tristes; y consignemos lambien que el
escorbuto estad en razon directa de la debilidad de los
individuos, y que aquellos que padezcan vicios es])e-
cialcs, escrofuloso ¢ sifililieo. si son atacados del mal.
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sufren cruelmenlc, pues la alteracion que experimeiila
su sangre ocasiona en ellos los mayores estragos.

Concluyamos este punto diciendo, que es enferme-
dad que se presenta de un modo esporadico, pero que
es lo mas comun lo haga Lajo.la forma epidémica, in-
vadiendo a gran numero de individuos en las plazas
sitiadas, en los prolongados campamentos, en los bu-
ques, en las cérceles, hospitales y jiresidios.

Anatomia patolorica.— Si fué el padecer largo, se
presenta notable enflaquecimiento, con infiltracion
edematosa en los extremos inferiores. Lapiel stciay
escamillas secas epidérmicas, petequias, equimosis,
infiltracion sanguinea, que a veces llega al tejido inter-
muscular ; la sangre es negra, fluida; no ofrece carac-
ter alguno constante, en su densidad ni en su compo-
sicion.  En la superficie de las grandes visc'eras, como
higado, bazo, rifiones, etc., hay equimosis mas 6 ménos
extensos y obscuros; y lo mismo suele acontecer en las
tlnicas serosa y muscular de los intestinos : en las
pleuras, corazon, etc., derrames serosos, y alguna vez
hay hemorragia en las meninges.

SINTOM.As. — Pocas veces se “presentan desde luego
las verdaderas manifestaciones escorbuticas, sino que
precede & éstas un periodo que dura algunos dias 6
muchas semanas, y que podemos Wimwax prodrémico, el
cual se caracteriza por debilidad y abatimiento consi-
derable, con flojedad y pesadez de Jdernas ; la parte
inoral se afecta, y los pacientes se ponen tristes y
pensativos. No tarda el semblante en perder su color,
haciéndose palido; los ojos no tienen expresion, se
hunden, y les rodea circulo obscuro sucio: Ifls articu-
laciones, sobre todo las de las extremidades, presentan
dolores mas 6 ménos lancinantes, que se irradian y
mortifican en alto grado. Las raras veces que falla
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este periodo, desde luego se preseutcui las manchas ;
los trastornos nutritivos y la caquexia, aparece des-
pués del padecimiento de las encias y de las determi-
naciones locales.

A la tumefaccidn en las encias, que sin duda es el
fendmeno mas constante, y casi.siempre el primero en
aparecer, sigue el rehlandecimiento hemorragico y.ul-
ceroso, con notable fetidez de aliento; estado conocido
con el nombre de estomatitis escorbdtica. Esta es la
ocasion en que las manchas y equimosis se aumentan;
loi dolores se hagen violentos; suelen aparecer tumo-
res sanguineos & lo largo de los musculos; preteren
para su presentacion las extremidades inferiores;y las
manchas, quede violadas primero, pasaron-al color
paa’do negruzco, si desaparecen porque la enfermedad
se domina, se hacen azuladas, verdes, y, por ultimo,
amarillentas; pero si, por el contrario, no se llega a
vencer la enfermedad, permanecen obscuras; hay infil-
traciones sero-sanguinolentas, hemorragia bucal; las
ulceraciones escorbuticas son lividas, negruzcas, fun-
gosas ; dan sangre al menor contacto, y auu hay he-
morragias por otras mucosas, siendo la mas frecuente
la nasal, la intestinal y bronquial, sin dejar de pre-
sentarse en la mujer en los casos mas graves, metror-
ragias que pueden ser alarmantes.

Al llegar el escoibuto al estado que describimos, los
trastornos de nutricion han sido considerables; el pulso
esta sumamente pobre, como que la debilidad es suma
y ocasiona frecuentes sincopes; hay diarrea abundan-
te y Aun sanguinolenta; la respiracion se altera por la
opresion y dolores toracicos, y avoces las Ulceras délas
encias presentan tan mal caracter, que los ah’eolos se
atacan profundamente, los dientes se mueveny caen, y
hasta los maxilan's Jmeden cariarse.

T 1 3
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Alguna vez este ultimo periodo se modifica por el
desarrollo de una flegmasia en drgano interno, princi-
palmente en la pleura 6 en el pericardio; y aunque es
frecueiite que en-corto tiempo haya copiosas exudacio-
nes, y éstas den lugar a grau peligro*en la vida del par
dente, también suden reabsorberse con rapidez esos
grandes derrames, que en mas de una ocasiéon compro-
meten la existencia.

Curso, nuRAcroN y terminacion.— La marcha de esta
afeccion generalmente es cronica, pues pocas veces €s
su duracién corta; y esto sucede de una manera favo-
rable, cuando los enfermos son sustraidos prontamente
de las perjudiciales influencias en que estany son colo-
cados en condiciones ventajosas; también la duracion
es corta, pero triste su fin, cuando la presencia de una
pericarditis, etc., viene & complicar su estado. En los
demas siempre su término es largo, dando lugar a que
el enfermo se extenle grandemente, y por lo comdn
sobrevenga una hidropesia general, que en medio de
mil alternativas lo conduzca & un fatal resultado. Guan-
do afortunadamente conseguimos dominar la enferme-
dad, la convalecencia es muy penosa, pues los enfer-
mos quedan muy debilitados y propensos a recidivas.

Pronostico.— Este serd siempre reservado; se trata
de una enfermedad grave, que ocasiona gran trastorno
en las principales funciones, y si no termina mal, que-
dan los enfermos en un estado de postracidn, dificil de
vencer en largo tiempo.

Tratamiento.— Merced a los preceptos higiénicos
puestos boy en préctica, no sélo en los buques, sino
hasta en las poblaciones mas descuidadas, rara vez se
presenta esta enfermedad de algun tiempo & esta parte.

Los progresos de la civilizacion hacen sentir sus sa-
ludables efectos, hasta en aquellos lugares donde anida
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la miseria; hoy por lo general el pobre tiene mejor ha-
bitacion ; el alimento que toma es de mas buena cali-
dad. En los buques se vigila el aseo y la limpieza; no
se hacinan personas, cual se hacia en épocas no lejanas,
en lugares inmundos que tenian esos mismos barcos ;
hoy se proveen de carnes y legumbres frescas; es de
uso general en los mismos el zumo de limén, el vino y
la cerveza; In navegacion es mas breve, y todo esto
hace que en el -dia tan sdlo presenciemos esta enfer-
medad en los cuarteles, céarceles U hospitales, donde
olvidadas las reglas higiénicas, hay que tomar sérias
medidas profilacticas, para evitar la propagacion del
mal de que se trata. Estas reflexiones nos conducen &
confirmar que en la profilaxis estriba la curacion del
escorbuto: alimentacion alterna vegetal y animal fres-
ca, agua de buenas condiciones potables, buen vino,
cerveza y limonada como bebida habitual; en ciertas
ocasiones alguna cantidad de aguardiente, uso de pren-
das de vestir secas y calientes, esto es, abi'igo mode-
rado, ejercicio al aire libre, y algln otro consejo que
dicte la buena higiene, serdn los medios que recomen-
demos para evitar la enfermedad y para curarla, bien
se presenté en los buques, bien se desarrolle en tierra;
ya sea un solo individuo el atacado, ya grandes masas
de marineros, soldados & desgraciados, que vivan bajo
el influjo de tanta causa insalubre, como favorece el
desarrollo de esta afeccidn.

Ya confirmado el escorbuto, tratese por los medios
posibles de quitar la causa que lo engendrara ; disemi-
nense los enfermos, Usense limonadas vegetales y zu-
mos de plantas antiescorbdticas, como el berro, el ra-
bano y la codearla : hdgase abstraccion de la carne de
cerdo y de alimentos salados. La manifestacion bucal,
0 sea la estomatitis escorbutica , combatase tdpica-
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mente con colutorios detersivos y quinados, dando la
preferencia & una disolucién de clorato potasico, en un
cocimiento de quina con alcohol de codearla, en la
proporcion de una & dos dracmas del primero, en una
libra de liquido y una onza del ultimo (4 a 8 gramos
del primero, 400 gramos del segundo y 30 gramos del
tercero); si esto no fuese suiiciente, se tocaran las en-
cias con una disolucién de &cido clorliidriaco.

En el' periodo avanzado, cuando hay hemorragias,
emplearémos al interior los astringentes, con prefe-
rencia el percloruro de hierro; y las ulceraciones las
tratarémos con vino aromatico, cocimiento de quina,
cloruro de Laharraque y aguardiente alcanforado.

En todo caso, al interior, tienen util aplicacién los
I6nicos reconstituyentes y neurosténicos, esto es, quina
V hierro.

CAITITLO \ 1L

Purpura liemorrag-ica.

SiNONiMi.A. — Morhus maculosus ; enfermedad de
Werlhof.

Enlazada esta afeccién con el escorbuto, como que la
caracteriza una erupcion de manchas sanguineas, pro-
ducidas por derrame de sangre en los capilares de la
piel y de las mucosas, presenta no obstante diferencias
muy apreciahles, que hrevemeiite debemos conocer.

No existe en la purpura hemorragica estomatitis es-
corMtica™ ni exudaciones en el tejido subcuténeo é in-
termuscular, ni fleginasias hemorragjcas de las serosas;
en lo que estriba precisamente los mas culminantes
caracteres del escorbuto.
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Etiologia.— No estan l)ien precisadas cuales sean
las causas de esta enfermedad. Ni laedad juvenil, ni
el habitar en lugares frios y hiimedos, ni las impresio-
nes morales tristes, ni otras diversas causas asignadas
por diversos practicos, prueban suficientemente que
ellas motiven el padecimiento que nos ocupa.

Se ha dicho que cierto estado morboso de las paredes
capilares,"y que puede depender de una mala 4 escasa
nutricion, a consecuencia del uso de sustancias defec-
tuosas 0 insulieientes, es la causa de este mal; pero no
olvidemos que personas robustas, que viven en las me-
jores condiciones, no estan exentas de contraer la pur-
pura, y esto viene & hacer mas dificil el precisar cuales
sean las verdaderas causas que lo produzca, y nos
obligue & decir que aun en el dia pasa diisapercibido &
nuestro examen, el estudio elioldgico de esta no fre-
cuente enfermedad.

Sintomas.— Debemos citar como el inicial, las pete-
quias que pueden ser precedidas de fiebre, postracion
general, nduseas y aun vémitos, viniendo después a
aparecer hemorragia; y son las mas frecuentes, epista-
xis, hemoptisis, enterorragia y hematuria, presentan-
dose ademés en la mucosa hucal y faringea, equimosis
puntuados.

Curso, imjraciox v terminacion.— El curso de la en-
fermedad es continuo, pero muy distinta su duracion,
por ser diversa la terminacion de la misma.

Ocasiones hay en que cesa fayorahlemente & los seis
U ocho dias; y otras, sin dejar de ser el resultado feliz,
se proroga cuatro y aln cinco meses.

Lo mismo sucede respecto a la terminacién; por re-
gla general ésta es por salud, j cuando la muerte pone
fin & los dias del individuo, que esto sucede cuando
mas en una tercera.parle de los alacados, unas voces
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sobreviene & consecuencia de las grandes pérdidas de
sangre, en medio de un colapso, sin haberse presentado
fendbmenos tificos; pero otras precede a la muerte un
verdadero estado tifoideo, con predominio adinamico.

Pronostico.— DedUcese de lo dicho se trata de una
enfermedad grave, y por lo mismo debe ser reservado.

Tratamiento.— Como medios higiénicos, los reco-
mendados al hablar del escorbuto; como medicacién
propiamente tai, los preparados de quina y acidos mi-
nerales. .El percloruro de hierro de 20 4 40 gotas por
dia; si hay hematemesis, pedazos de nieve; si epistaxis,
el tamponamiento, y hoy se encomia la utilidad del
cornezuelo de centeno & dosis crecida, cuya eficacia
aul no hemos tenido Ocasién de comprobar.

CAPITULO IX.

Eserofulismo.

Desde la antigliedad mas remota, ha llamado la aten-.
cion de todos los practicos, el estudio de la afeccidn es-
crofulosa.

Ya el padre de la Medicina habia referido au asiento
& los ganglios, haciendo consistir las escréfulas en una
alteracion de la pituita, esto es, de los fluidos blancos
de la economia, y deja entrever, en sus escritos algu-
nas ideas, que revelan la que tenia formada de esta en-
fermedad.

Galeno confunde las escrofulas con el escirro: Celso
conoce las escrofulas con el nombre de str%oma™ y 4 la
verdad que su descripcidon no puede aplicarse al bocio.
Es, pues, limitada la idea de los antiguos acerca de esta
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afeccion; necesilamos venir & tiempos posteriores, en
que la observacion ha llegado, & descubrir sus huellas
en organos diversos. El estudio de los vasos linfati-
cos, hizo que se refiriese al sistema & cuya formacion
concurren, las variedades de la escrofulosis;y los tra-
bajos notables de los médicos ingleses, los escritos dis-
tinguidos de los préacticos de Prusia, y las buenas tésis
sobre este punto,-de un nimero nada escaso de ilustra-
dos profesores de la vecina Francia, han venido & escla-
recer puntos obscuros de la afeccién que describimos.

La dnica nocion primera que se nos ha dado & cono-
cer de la afeccién escrofulosa, ha sido el infarto de los
ganglios linfaticos del cuello; pero después, el estudio
clinico y necroscopico, ha puesto de manifiesto que
no sélo los ganglios sufren un estado patoldgico, sino
gue drganos diversos como la piel; el tejido celular, las
membranas mucosas y los sistemas fibroso y 6seo, ex-
perimentan alteraciones relacionadas entre si, mas ¢
ménos notables.

Estas reflexiones nos hacen concebir la idea, de que
el escrofulismo consiste en una modificacion general
del organismo, en una alteracién primitiva de la consti-
tucion, es decir, en una diatesis, cuyo caracter esencial
estriba, en crear en los sitios donde se localiza lesiones
especiales.

Se ha admitido por algunos médicos franceses € in-
gleses el parecer, de que esta afeccidn tiene por produc-
to propio y de verdadera significacion la materia tu-
berculosa, y quieren establecer identidad entre las
escrofulas y los tubérculos; no son pocos los autores
gue colocados enfronte de esta opinidn, sostienen que
muchos individuos pueden haber sufrido afecciones
escrofulosas, y no por ello se les -ha observado el vesti-
gio mas insignificante de tubérculos; y también que
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muchds tisicos se hacen escrofulosos, sin haberse nota-
do en ellos el més ligero sintoma de escrofulosis. Pa-
rece estar hoy fuera de duda Ciie no existe esta rela-
cion intima, ese lazo reciproco, ni aun nna coincidencia
constante, entre la escrofula y el tubérculo. La dia-
tesis escrofulosa engendra lesioni's locales variadas en
su forma y aspecto, y la tuberculizacion tiene caracté-
res que le son fijos. Son, pues, dos afecciones diversas,
estados patologicos distintos, pero con relaciones im-
portantes entre si. Nunca podremos desconocer que
la diatesis escrofulosa dispone a los tubérculos, y que
de padres tisicos nacen hijos escrofulosos.

Antes de pasar a estudiar las causas,- debemos decir
que es dificil precisar una definicion de escrofulosis,
gue cualquiera que sea su forma, hay lesiones locales
en puntos determinados, que siempre empieza por una
flegmasia cronica, que da por resultado un flujo, una
materia mucosa 0 purulenta, una exudacion que es
anormal, y que las manifestaciones locales de la dia-
tesis escrofulosa, las encontrarémos enla piel, tejido
celular, membranas mucosas exteriores, ganglios lin-
faticos cervicales, axilares, inguinales, bronquiales y
mesentéricos, tejido fibrosoy éseo.

Etiologi4.— Aludié se ha baldado respecto & la tras-
mision hereditaria de la escrofulosis, negada por mu-
chos précticos franceses é ingleses, puesta cii duda por
otros; es boy la Opinién mas admitida, qu-e nada prueba
mejor la realidad de la diatesis escrofulosa que el in-
flujo hereditario; es verdad que esta no consiste ni en
infartos en las glandulas, ni en la presencia de oftal-
mias, ni de algin tumor. lllanco, pero si en la dis]iosi-
cion que conduce a ella. Lo que si se ha observado
es que la influencia hereditaria suele atravesar, sin
manifestarse, nna generacion, volviendo a presenlarso
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eii la siguiaiiLc. I’ero probada eii la actualidad, pui
multitud de hechos, la trasmisién hereditaria, podemos
Consignar acerca de este punto tan debatido, que la he-
rencia es causa incontestable de la diatesis escroinlosa,
pero no es su solo origen, y que son muy variados los
grados y formas que en sus distintas manifestaciones
presenta. oo

Res]iecto & la edad, es afeccion propia de laiutaucia,
desenvolviéndose principalmente en las épocas de la
primera y segunda denticién, siendo en muchos casos
favorable la pubertad para que la marcha sea buena,
y la terminacion feliz.

Por lo que hace al sexo, no hay datos suficientes pa-
ra dar la preferencia a ninguno de ellos, pues de un
modo igual ataca a ambos.

Lo mismo debemos decir de la constitucion y del
temperamento de los individuos; parece como que el
predominio del linfatico debe incluirse eutie las cau-
sas predisponentes; pero no son llocos los casos que
pudiéramos citar en contra de esta regla, y si las cons-
tituciones débiles son citadas por muchos como una
de las causas mas ordinarias de la afeccion esciotulosa,
nifios notables por sn precoz desarrollo y robustez apa-
rente son cruelmente tratados por tan general padeci-
miento.

Entre las causas higiénicas, bien podemos mencio-
nar que el aire privado de calérico y de luz estando
cargado de agua, sera una de las causas que abonen el
desarrollo de esta afeccion, y facilmente comprende-
mos cudles seran las condiciones de los lugares 'y de
las habitaciones, que favorézcanla presencia de la dia-
tesis escrofulosa; los sitios bajos y humedos; el estado
higrométrico del aire; las habitaciones cerradastlonde
el aire se vicia; la reunién de personas, sobre todo jo-

q" TI
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venes, en dormilorius estrechos y poco ventilados, favo-
rece el escrofiliismo; toda vez que en tales condiciones
la heinatosis se perjudica y la constitucion se altera.

En cuanto & los alimentos y bebidas, siempre se ha
creido que una alimenlaciou insuficiente motivaba el
escrofulismo; y sin embargo, bien pueden citarse casos
de voracidad habitual en los individuos, como causa
Unica de esta afeccién; pero quizas esta necesidad cons-
tante de alimento, dependa de que el organismo no es-
té completamente reparado, & pesar de las cantidades
gue se ingieren. Lo que si perjudica & la salud, y por
lo mismo favorece la diatesis, es el mal régimen; el ni-
fio que mama y come bien, sea papilla 6 sopa, esta
mas expuesto a las escréfulas que el que exclusiva-
mente se alimenta de su madre 6 su nodriza.

Mencionarémos también la falta de ejercicio, ¢ seala
inaccion & que se entregan muchos individuos en la
edad juvenil, como otra de las causas que pueden dar
lugar & la escrofulosis.

Por altimo, hagamos mérito de ciertas causas oca-
sionales, especificas y patoldgicas, acerca de las cuales
llaman la atencién distinguidos practicos, consideran-
dolas capaces de producir las escrofulas; ciertas lesio-
nes mecanicas, los golpes y caldas, la supresion de un
flujo sanguineo habitual, la presencia de ciertos exan-
temas, como la viruela, la sifilis y el uso de los mercu-
riales, son causas abonadas para provocar la invasion
de sintomas escrofulosos. Y por lo que hace & la cues-
tion de contagio, diremos que Bordeu sostiene que las
escrofulas se trasmiten por él; Lalouetle asegura son
evidentemente contagiosas, pues ha visto producirse
por el simple contacto habitual con los afectos de
ellas. * Huffeland cree, que s6lo cuando tienen gran
iiilciisidad, son contagiosas; I’iijol y otros, son de este
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parecer; pero no han faltado practicos que nieguen la
facultad contagiosa, pues no lian obtenido ese resulta-
do des]Hies de haber inoculado el pus de una escrofula
en una herida, y de haber hecho fricciones en el cue-
llo con el mismo; autoridades como Coursand, Gulleu
y White, son de esta opinion.

A pesar de lo dicho por unos y negado por otros, ve-
mos que la observacion nos demuestra, que nifios sanos,
comen y viven con escrofulosos, y no llegan & adquirir
la enfermedad. ¢Porqué no hemos de creer que el es-
crofulismo no es contagioso, y que en aquellos casos
en que aparezca como tal, otras causas quizas le hayan
dado origen?

Anatomia patolégica.— Busquemos las lesiones de
la enfermedad que nos ocupa, en aquellos puntos don-
de residen las manifestaciones de la afeccion.

En la piel puede observarse el eczema y el impétigo,
siendo el sitio predilecto la cara, el cuero cabelludo, la
parte posterior de la orejan y es bastante frecuente que
el impétigo persista en el orificio nasal, con pustulas,
costras y ulceraciones en el comienzo de las mismas
mucosas: en éstas hallamos sefiales de legmasia catar-
ral crénica, en aquellos sitios en que se contintan con
la piel; asi es que abundan la coriza, la otitisy la con-
juntivitis palpebral.

En ocasiones, las mucosas méas profundas son inva-
didas cuando el padecimiento ha llegado & producir
gran trastorno, y vemos las ulceraciones faringeas, la
bronquitis y auii la tisis escrofulosa; si los I6bulos del
pulmon son atacados, se provoca en ellos una inllama-
cioii ulcerosa, y se presentan los fendmenos de la tisis
pulmonar.

Pueden afectarse los drganos de los sentidos; ya he-
mos dicho- son manifestaciones frecuentes la conjunti-
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Yitis palpehral, pues lambieu lo son la blefaritis, la in-
tlamacion de las glandulas de Meibomio, rara vez la
queratitis, y aun suelen presentarse erosiones en la cor-
nea, que producen cicatrices opacas. Y en el oido no
s6lo la otitis externa, sino la media y hasta la caries de
la porcidon petrosa, constituyendo la otitis escrofulosa
con sus fatales consecuencias.

En el tejido celular pueden manifestarse abscesos
frios, y en las glandulas linfaticas alteraciones, ¢ me-
jor degeneraciones mas 6 ménos profundas, segun el
periodo 6 grado de la enfermedad.

El estado de la sangre en general es seroso, pobre
en glébulos; y por lo que hace ala cantidad de fibrina,
no se admite por la mayoria de los practicos, que esté
su proporciéon disminuida.

Por latimo, poco frecuente es se presente la escrofu-
losis visceral, pues esto sélo acontecerd cuando el mal
llegase a su mas alto grado; y en el caso que esto acon-
tece, tenemos ocasidn de apreciar la bronquitis, la tisis,
la degeneracion caseosa de las capsulas suprarenalcs,
y también alguna vez la degeneraciéon amiloidea de
6rganos tan importantes para la vida, como son el hi-
gado y los rifiones.

Sintomas.— Al examinar la diatesis escrofulosa, he-
mos dicho, que debemos estudiar sus caracteres en la
piel, en las membranas mucosas; en los sistemas 0seo,
muscular, nervioso y sanguineo; en el tejido celular y
sistema linfatico; en los aparatos digestivo y secreto-
lio, y ann en los 6rganos sexuales.

La piel, cualquiera que sea su color, suele estar relu-
ciente, y en algunos escrofulosos se observa ligero en-
cedimiento en los pémulos, circunstancia que nos hace
sospechar pudiera existir una'complicacion tuberculo-
sa: el sudor que exhala & veces, tiene un olor fétido
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particular. La propension & escoriarse, y ainllamarse
la piel, es mas uotaHe en el origen de las membranas
mucosas; la pituitaria sé irrita frecuentemente, y fluye
de ella moco espesoO, que escoria las aberturas de la na-
riz. El labio superior es comun esté abultado, y es
uno de los fendbmenos primeros en presentarse. Las
amigdalas se hallan muchas veces-tumefactas; no en-
torpece esto la deglucion, pero si modifica el timbre de
la voz, y no es raro observemos rubicnnd('z y escoria-
ciones valvares y aun leucorrea habitual, en las nifias
de corta edad.

Lo mas notable en los sistemas 6seo y muscular, es
gue los huesos del craneo parece adquieren mas des-
aiTollo hacia atras; las extremidades de loshnesos vo-
luminosos dan lugar & que las articulaciones sean
algo deformes; la estatura puede ser elevada, pero es
mas comun sea pequefia; otras veces hay deformidad
en diversos puntos del esqueleto, presentando los es-
crofulosos saliente el esterndn, estrecho el pecho y
aun desviaciones en el raquis. No es constante que en
estos individuos sea la denticion tardia, al contrario,
frecuentemente es precoz, pero en cambio los dientes
son pequefios, fragiles, mal colocados, y se anticipa su
caida.

Los masculos son blandos, poco enérgicos, escasa-
mente desarrollados; no extrafiemos, por lo tanto, la
inaccion y la desidia, & que los escrofulosos son tan
afectos.

En el sistema nervioso, no hallamos respecto & esta
enfermedad sino relaciones indirectas; asi es gne si en
unos casos la raotilidad es activa 6 pasiva, la inteligen-
cia viva 0 torpe, y la sensibilidad delicada G obtusa,
esto estara en relacion con las disposiciones primitivas
del individuo.
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Por lo que hace al sistema sanguineo, en general esta
poco desarrollado; es frecuente que los escrofulosos
tengan el pulso pequefio, depresible y lento; y si bien
el estado de la sangre ha llamado la atencién de mu-
chos practicos, asegurando unos que es mas acuosa que
de ordinario, sosteniendo otros, como Nicliolson, que la
fibrina en cantidad se diferencia muy poco del estado
normal, pero si se hallan en disminucion los glébulos;
y pretendiendo que contiene la sangre un exceso de
albamina, los médicos italianos; creemos que aun es
muy digno de estudio el examen de la sangre, para po-
der confirmar algunas de las ideas emitidas.

En el tejido celular y sistema linfatico, si podemos
enumerar datos de gran valor; aumentado el primero,
da lugar & formas redondeadas y miembros contornea-
dos, siendo al mismo tiempo blandos: en las nifias las
mamas se‘desarrollan precozmente, llegando & adquirir
gran tamafio; los ganglios linfaticos tienden & ingurgi-
tarse, y no es extrafio que haya tendencia a la obe-
sidad.

En el aparato digestivo, se nota por lo comun gran
apetito,'digestiones laboriosas, fiatuosidades, y con fre-
cuencia diarrea; se abulta el vientre con facilidad, y
aun se infartan los ganglios del mesenterio. L& secre-
cion biliar ofrece modificaciones, asegurando unos qgiie
la bilis es en los escrofulosos méas palida y de méuos
consistencia, y otros creyendo existe una disminucion
grande de este liquido en los que tienen escrofulosis.
La orina es mas 6 ménos abundante, pero acuosa y
sedimentosa, y es frecuente ver & los nifos linfaticos
expuestos & la incontinencia de orina, y si esto puede
atribuirse en unos casos & debilidad en el cuello vexi-
cal, mas comun serd que la causa sea una irritacion
cronica en la mucosa urotro-vexical.
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Por altimo, para comjuelar eL estudio de los fenéme-
nos, sintomasy signos que caracterizan el escrofulismo,
debemos decir que éste unas veces retarda, y otras an-
ticipa el desarrollo de los érganos sexuales; que la im-
portante funcion menstrual suele ser pi'ecoz en su
aparicién, y que es indudable hay disposicion en los
escrofulosos al onanismo y a la masturbacion resjiec-
tivamente.

Curso, duracién y terminaciéon.— Siempre es largo
¢ insidioso el curso de la escrofulosis, y alternan las
mejorias con agravaciones periddicas: y por lo que
hace & su término, es muy frecuente la completa cura-
cién, si hacemos caso omiso de ciertas alteraciones
gue resultan de la enfermedad, pero que no perturban
la salud.

En casos aislados sobreviene la muerte, y esto suce-
de cuando los trastornos nutritivos son de tal entidad
gue motivan alteraciones en drganos importantes, co-
mo queda mencionado.

Pronostico.— Al tener presente la larga duracion
del padecimiento, las recaidas que frecuentemente se
experimentan, el riesgo que corre el individuo de ver
alterada profundamente su salud y comprometida su
existencia, mas la trasmision hereditaria que lo origi-
na, tenemos que formular un prondstico grave, sin que
pueda atenuarse la gravedad de este juicio, por lo raro .
gue es la terminacion mortal; jierosi estara subordina-
do el pronostico al periodo en que se halle la enferme-
dad, asu marcha y a las lesiones que ocasione, no
olvidando que es de méas gravedad la escrofula heredi-
taria y la senil, que las formas irritativa y fria, de tan
insidiosa afeccion.

Tratamiento.— A pesar de no contar la ciencia con
un especifico para combatir la escrofulosis. es inciiestio-
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nable que el Médico puede servirse de ciertos agentes,
cuyos efectos son en extremo favorables. Los que nos
proporciona la higiene son de mucho interés, pero no
son de ménos importancia los medios farmacéuticos.

Para la mas facil aclaracion, hagamos algunas reile-
xiones acerca de los primeros en particular, y luego
enumerarémos lo de mas interés, por lo que hace & los
segundos.

Entre aquellos, encarezcdmosla necesidad en que es-
tan los individuos escrofulosos de respirar un aire j)u-
ro; por lo tanto, el habitar en el campo, en un sitio seco
y expuesto al Sur, en casa ventilada y bien iluminada,
serd de mucha importancia; como igualmente el procu-
rar que la cama no sea muy blanda, el vestirse de lana,
el emplear bafios tibios, que limpien y den flexibili-
dad a la ]Jael, favoreciendo la trasinracion cutanea; al
mismo tiempo es conveniente observar ciertos precep-
tos de interés en el régimen alimenticio, el uso de car-
nes tiernas y de facil digestién, que alterne con el de
vegetales, siempre que sean sanos, bien cocidosy poco
sazonados, con otros alimentos nutritivos como los
huevos, etc., constituiran la ba'se de la alimentacion,
siendo oportuno no darlos en abundancia y si con regu-
laridad: res])ecto a bebidas, estan indicadas la cervezay
los vinos ligeros: el ejercicio corporal es muy recomen-
dable, siendo moderado, sostenido y al aire libre; y ul-
timamente, no olvidemos lo util que es en los nifios la
distraccion en ciertos juegos, pues concurren a mejorar
en ellos la salud, asi como una influencia moral enér-
gica llega & ejercer en los adultos una modificacion
j)rovechosa.

Entre los medios farmacol6gicos, debemos citar y
encomiar ])rimeramente el yodo y sus pre])arados; no
es este alterante un especifico de las escréfulas, pero
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@B un modificador poderoso del sistema linfatico, y
obra favoreciendo la resolucion de los infartos gan-
glionares. EIl yoduro potasico es el preparado de uso
general al interior, por lo comun disuelto en agua y &
dosis ascendente, y al exterior asociado & la manteca
para fricciones. Indicaciones hay que deben cubrirse
con el yoduro férrico, mercurico, plimbico y otros no
tan usados.

Meénos util es el bromo; de uso bastante generalizado
boy los bromuros, principalmente el potasico, son in-
feriores & los yoduros; pero en cambio los sulfuros de
potasa y de sosa si tienen mucha aplicacion é impor-
tancia : el uso de las aguas sulfurosas artificiales es de
una utilidad reconocida, poniendo para cada bafio
de 60 & 120 gramos (2 & 4 onzas) del sulfuro potasico
6 sédico. Con las aguas asi preparadasy & una tempera-
tura de 38 & 40° del centigrado, se produce una excita-
cion en la piel y un aumento en la traspiracion cutanea,
gue motiva una accién tonica marcada en todo el orga-
nismo. En aquellos casos en que la excitacién de las
vias digestivas contraindique el empleo de medica-
mentos activos, y en particular del yodo, estan estos
bafios indicados, y aunque no presenten ios individuos
més manifestacion que su temperamento linfatico.
Muy conocidas las fuentes sulfurosas maéas notables de
Espafia, no necesitamos nombrarlas; y entre las de la
nacion vecina, encomiarémos la importancia de las de
Baréges, cuando la afeccidn escrofulosa haya atacado &
las articulacioiies; y las de Bagnéres de Luchon, ricas
en azufre y notables por sus grados de calor. Estasy
las de nuestros ricos manantiales, harto probadas por
su eficacia en cuantas variedades 6 formas ofrezca la
cscrofulosis, es el méas jaeciado lecurso con que delie-
mos combatir la enlennedad (jua uos ocupa.

T
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Los bafios de mar constituyen nn precioso medio
para tratar las escréfulas, y son de mucho valer para
aquellos individuos palidos, delgados, linfaticos, que
tienen atonia géstrica.

Y las aguas minerales puramente salinas, pero ter-
malés, también son recomendadas; mas no las creemos
tan indicadas y eficaces como las de mar y las sulfu-
rosas.

Gomo enfermedad de larga duracién y rebelde al
tratamiento, se han empleado multitud de medicamen-
tos en diversas épocas y por practicos distinguidos; al-
guna eficacia se ha encontrado en ciertos y determina-
dos, pero en otros su uso es nulo, y cu ocasiones per-
judicial. Los alcalinos se empleahan por Huffeland,
cuando el escrofulismo residia sobre todo en los huesos,
y eran notables los infartos mesentéricos; el mismo
Practico recomienda el clorhidrato de barita, que lo
asocia al de hierro y & la cicuta; y el Dr. Bertrand ex-
plica perfectamente los efectos locales de este medica-
mento, y que denotan su accién estimiilante; pero el
hidroclorato de barita obra de un modo lento en la re-
solucién de los tumores escrofulosos.

No estd suficientemente reconocida la eficacia de
otros medicamentos, como los ferruginosos, los mercu-
riales, algunos astringentes, evacuantes y revulsivos;
mas no podemos decir lo mismo de las hojas de nogal,
y sobre todo del aceite de higado de bacalao, de uso
tan general y de resultados tfin positivos como sancio,
na la experiencia, al cabo de los afios que hace se pre-
coniza.

La infusion de las hojas de nogal, es muy util para
secundar en cierto modo la accién del aceite de higado
de bacalao, por la caiilidad de lanino que contienen;
asi es que estd indicada la infusion cuando existe uu
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calurro cri'mico iiitesliiial, que erilurpece la digeslioii 6
la aLsorciuu del quilo, (jpouiéiidiise de ese modo a la
niilriciou del individuo. Es aiitiescrotulosa la propie-
dad de este medicameulo, pero delLé usarse largo tiem-
Do, para que el éxito sea completo.

El aceite de higado de bacalao ha prestado grandes
servicios & los escrofulosos, aunque es iimogahle que
se ha aliusado de lan gran recurso. Existan 6 no
inanii‘estaciones mas o menos nolahles del escrofu-
lismo, administrese & los nillos de corta edad, a la
dosis de una a dos cucharadas pecpiefias. La repug-
nancia que suelen oponer los fiifios facilmente se ven-
ce, haciéndoles Lomaren seguida una corta cantidad de
café puro 6 mezclado con el de holldlas, también reco-
mendable en estos casos; pasados los primeros dias de
estarse administrando este medicamento puede aumen-
tarse, consultando siempre la edad y demas circunstan-
cias especiales; pero sinnendo de guia que la cantidad
diaria de que delje hacerse uso, es proximamente la de
media onza.  Acontece que cuando se emplea mucho
tiempo, sobreviene una repugnancia que no se puede
vencer a esta medicina tan desagradable, y enton-
ces lo devuelven los pacientes. En algun tanto puede
corregirse este defecto, descansando ocho ¢ diez dias,
después de haber hecho uso de él dos 6 tres semanas.

Consignemos que si bien toman los enfermos mejor
este medicamento cuando tiene poco olor y sabor, las
distintas oi)éraciones & que es necesario someterlo para
colocarlo en ésas condiciones ménos desagradables, ha-
cen que se disminuyany aun se pierdan ciertos princi-
pios, que prestan gran actividad & este Gtil remedio;
téngase en cuenta lo manifestado para aconsejar, en
aquellos casos que posible sea, el uso del aceite de hi-
gado de bacalao obscuro, que vulgarmente llaman im-
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pul’o, y que si Lien mas uausealumdo y repugnan(e p(jr
conservar ciertos jirinciiiios yodados, es mas eiicaz y
segura su accion.

Gomo resimen de cuanto acabamos de decir, acer-
cade los medios farmacoldgicos, recomendables para
combatir la importante afeccion de que extensamente
nos ocupamos en este capitulo, debemos tener presen-
te: que en primer lugar esta el yodo y sus preparados,
sobre todo el yoduro potasico y el aceite de higado
de bacalao; si el estado de atonia general lo exige,
administrese la quina y los ferruginosos al mismo tiem-
po; es de utilidad reconocida el cocimiento de hojas
de nogal, y de no menor los bafios frios, los de mar,
los naturales termales, los sulfurosos, y los artiiiciales
alcalinos y yodurados.

Los preparados de oro, barita, 6 la administracion de
la cicuta, sudorificos y purgantes, juegan un papel se-
cundario, cuya importancia no ha sido bien conlirmada;
y por ultimo, que el verano es la mejor estacion ])ara
activar el método curativo do la enfermedad que deja-
mos descrita.

CAPITULO X!

Raquitismo.

SINONi-MIA — Ragquiitis.

Definicion.—Constituye esta *mfermedad una alte-
racion especial de los huesos en la infancia, quc])rodu-
ce variaciéon de formay volimcn en los mismos, des-
viaciones y falta de osilicacion, unido & una alteracién
mas 6 méiilis notable, pero completa, de la economia.

Ktiolociia.— Pueden citarse casos de nifios raquili-
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eos desde su nacimienlo; pero lo comun es ([ue las ma-
uilestacioncs de esta afeccion comiencen desde los seis
meses al afio, siendo excepcional que & los tres ¢ cua-
tro afios sea cuando se presente el raquitismo; no es
el temperamento linfatico el que mas figura en la
raquitis; parece deducirse, de las observaciones de
(fuerdi, que son las principales causas predisponentes
todas arpiellas que pueden debilitar la constitucion
del individuo, y por lo mismo podemos citar entre
éstas la falla de preceptos higiénicos, la mala ha-
bitacién, fria y himeda, los escasos alimentos ¢ de
mala calidad, y en una palabra, la miseria bajo todas
sus faces.

Anatomia patoloégica.— Las alteraciones en la tex-
tura de los huesos raquiticos son diversas, segun el
periodo de la enfermedad y su antigliedad.

En el periodo de incubacidon vemos, en todos aquellos
puntos de tejido huesoso donde se distribuyen las ral-
ees de los vasos nutricios, una estancacién de materia
sanguinolenta en todos los intersticios, y su aumento
humoral explica no so6lo el de las partes componentes
de dicho tejido, sino la hinchazén y &uu tumefaccién
de las diversas porciones del esqueleto.

En el segundo periodo, que es el de deformacion, al
perder el tejido 6seo su consistenciay reblandecerse, la
materia que se deposita en los intersticios se organiza,
y pasa de la forma célulo-vascular & la célulo-esponjg-
sa, y 0s abundante entre el periostio y el hueso, entre
la membrana medular y el conducto.

En el tercer periodo 6 de resolucion, pasa ese tejido
de nueva formacion a ser compacto, y se confunde con
el antiguo, que recobra su primitiva densidad.

Parece estar fuera de duda, que el raquitismo impide
gue el hueso se desarrolle.
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Sintomas.— IncnJiarAon: Esla aiccciuu se presinila j)or
lo comUn después de una enfermedad larga y grave.
Entrados los nifios en la convalecencia, no se curan por
completo, siguen tristes, se adelgazan, sudan, hay en
ellos sefales de debilidad general.

También puede presentarse este periodo, siempre c{ue
haya habido una mala alimentacién; no es necesario
gue se preceda de enfermedad.

Beformacion: Este ha sido el mas estudiado, por las
manifestaciones nolahles que ofrece.

Lo primero es que en las articulaciones se presenta
tumefaccion; éstas se hinchan, y se formaen ellas es-
pecie de nudos. Después los huesos largos se tuercen,
se encorvan, se desvian mas 6 ménos de la situacién
natural. EIl esternon se hace saliente ¢ se deprime;
las costillas pierden arqueadura; los huesos de la pelvis
se desvian, y & la columna vertebral le sucede lo pro-
pio. Estas deformacioues & veces motivan cambios en
las grandes cavidades, que pueden originar trastornos
funcionales de importancia.

Se comprende que los cambios 6 desviaciones en la
columna de las vértebras y en las costillas den lugar
a disnea, efectuandose en gran parte la respiracién por
el diafragma; y se concibe que los nifios que de tal mo-
do sufran al respirar, presente su semblante una ex-
presion particular, ojos abiertos, nariz dilatada, boca
entreabierta, etc.; la tos serd en ellos entrecortada, y
nada particular ballarémos por la percusion ni poi la
anscnltacion.

No es raro se aprecie en los raquiticos sensibilidad
abdominal y meteorismo, siendo propensos & diarreas,
pues por lo demas nf> hay en ellos trastornos diges-
tivos.

El piilso es méas frecuente que lo que pertenece al
estado normal, y sudan mxichoy con facilidad.
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Por altimo, si hieu el criueo de los raquiticos es vo-
luminoso, segun Rufz que laii detenidamente ha estu-
diado esta enfermedad, jaméas ha notado sintoma algu-
no, que le haya hecho sospechar ninguna alteracion
en el érgano encefalico.

Curso, duracion y terminacion.—El primer periodo
de la enfermedad, puede ser agudo 6 croénico; siempre
la duracion aunque iro lija, es de meses, y la termina-
cion por muerte es rara.

Cuando esto acontece después de enflaquecer y po-
nerse las carnes flojas, se presenta una afeccion de
jiecho 6 de vientre, & consecuencia de la que sucumben.

Por el contrario, la alegria, la vuelta del apetito, el
desarrollo que se nota en la constitucion, anuncian el
feliz término;y aunque conserven desviaciones en los
huesos, éstos con la trasformacion han llegado & adqui-
i'ir una consistencia mayor que la normal.

Diagnostico.—No deja de ofrecer algunas diliculta-
des, el conocimiento perfecto de esta enfermedad en el
])eriodo de incubacion, ])or la analogia que presentan
sus sintomas con los de otras afecciones. Tengamos
en cuenta la aversidon que tienen los raquiticos, a ejer-
cer los movimientos bruscos, lo sensible qué estan las
distintas partes del cuerpo, que les obliga & dar gritos
si se les hacer mover, y si a esto agregamos la -presen-
cia de fosfato de cal en la orina, reiinirémos tres sinto-
mas en que se han lijado los })racticos para sospechar
en la raquitis incipiente. Troiisseau da gran impor-
tancia al retardo en la denticidn, juies para él, los que
sufren de ella sin que aparezcan los dientes, estan
amagados de esta enfermedad.

Pudiera creerse en una paralisis de los miembros
abdominales, existiendo s6lo una impotencia raquiti-
ca; mas tengamos presente que el nifio paralizado, no
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puede agitar las piernas cualquiera que sea la actitud
gue adopte, y el raquitico las mueve en la cama aun-
que le produzca dolor.

Fijémonos en las causas que lia acreditado la expe-
riencia serlas productoras déla raquitis, puessalL.emos
gue siempre esta enfermedad dimana de malas condi-
ciones liigiénicas, de pésimas circunstancias de locali-
dad, de alimentacion insuficiente, del uso exclusivo de
la animal segun Guerin, y también de la miseria;y
reunirémos datos para asegurar el diagnostico.

Si las deformaciones existen en la continuidad de los
huesos, podemos considerarlas, como caracteristicas,
pero puede existir una inflamacion aislada que nos ha-
ga creer en la existencia de un tumor blanco; asi como
siendo muchas las articulaciones afectas, sospecharia-
mos ser el reumatismo crénico, sobre todo si hay dolor
a la presion, en estos casos recordemos que amhas afec-
ciones son muy raras en la nifiez, y que siempre habia
algun otro sintoma general, como flexibilidad de hue-
sos, 0 dolores generales.

El desarrollo excesivo de cabeza, podria hacernos
concebir la idea de nn hidrocéfalo. Fijémonos en este
caso en la vivacidad de inteligencia, desarrollo no uni-
forme del craneo, ruido de soplo percibido en la fonta-
nela anterior, y otros signos del raquitismo que no de-
jaran de presentarse en otras partos del cuerpo, y estos
seran bastantes para evitar el error.

Emitamos por ultimo parecer, acerca de un jmnlo
qgue ha llamado la atencién entre los pat6logos antiguos
y modernos:

¢Existe ese antagonismo, que cual ley patoldgica se
ha querido establecer entre el escrofulismo, 6 la tuber-
culosis con el raquitismo?

Si tenemos presente 'pic Beylard, uno de los princi-
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pales préacticos que se han ocupado de este punto, y
gue admite antagonismo entre la raquitis y la escidiu-
la, dice que son numerosos los casos en que la caquexia
escrofulosa en los padres ha trasmitido a los hijos la
afeccion raquitica; y que Hervieux, dedicado especial-
mente alas enfermedades-de nifios, considera la tuhei-
culosis como causa del raquitismo; podemos inclinai-
uos & creer que no existe tal antagonismo, como han
pretendido sostener determinados practicos, 6 al mé-
nos que no se ha estudiado suficientemente este punto,
ni se han recogido datos hastantes para admitir seme-
jante opinidn.

riloNOSTico.—En general no es grave, pero es una
de las enfermedades mas rebeldes; las deformaciones
son incurahles, y las alteraciones que sufren los huesos
de las cavidades, producen trastornos en las principa-
les funciones, que al caho pueden comprometer la vida.

Tratamiento.—Hago abstraccion ele los medios or-
lopédicos para corregir la desviaciéon de los huesos, por
corresponder ala cirugia; me limito a hablar de aque-
llos que son capaces de modificar la constitucion de los
enfermos restableciéndola, y de detener el reblandeci-
miento de los mismos huesos; en este concepto, & la
c.abeza de los medios farmacoldgicos estan los ténicos,
y de éstos los reconstituyentes. EI hierro y sus pre-
parados y el aceite de higado de bacalao, son do uso
general, por los buenos resultados que producen.

No esta completamente probada la eficacia del rui-
barbo, de la asafétida, ni de los alcalinos, entre los que
se han recomendado el bicarbonato sédico, el agua de
cal y la de Vichy.

Si son utiles los bafios salados, sobre lodo los de
mar. y principalmente frios, pues el efecto ventajoso
gue obtienen los raquiticos, puede atribuirse en primer

t b3
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término & la tonicidad que producen. Gozan de gran
reputacion por sus tuenos resultados, los sulfurosos y
los yodados.

Hoy se usa al interior, cual se hace en el escrotulis-
mo, el yodo y sus preparados. i

Y como medicamentos adyuvantes, citemos el cale
de bellotas y el carbén animal, ambos de importancia
secundaria. n r.

Completemos el tratamiento de esta frecuente enler-
medad de la nifiez, aconsejando con toda insistencia
cuidados higiénicos y régimen.

Es oportuno que los ejercicios sean al aire libre; que
los nifios respiren el puro ambiente del campo; que la
localidad en que habiten sea seca y bien aireada.

El régimen alimenticio debe cuidarse aun mas, y
la economia se fortalecera siempre con buen vino. Ten-
gamos presente, sin embargo, el consejo de Guerin, para
no hacer uso exclusivo de carnes, sino Unase la alimen-
tacion vegetal, que conviene & estos individuos como a
los escrofulosos.

Tiene importancia el ejercicio gimnastico, pero este
no debe recomendarse sino cuando los huesos tengan
consistencia, y siempre bajo la acertada direccion de
persona competente.

CAPITULO XI.

Diabetes sacarina.

Sinonimia.— Diabetes azucarada; glucosuria ; glu
cohemia; melituria, etc.

berinicion. — Se llama asi aquel afecto general que.
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producido por lu presencia exagerada de azucar en la
orina, se caracteriza por la abundancia en la secrecién
urinaria, rica en glucosa, sed viva y autofagia.

Génesis y etiologia.— Distinlas teoi'ias se han emi-
tido sobre el desenvolvimiento de la glucohemia, y
bien podemos decir que todavia se disiente, no ha-
biendo nada de dogmatico en la ciencia.

Sin extendernos mucho, vamos & bosquejar lo mas
importante que sobre el particular existe, indicando
cual os la teoria que a nuestro juicio aventaja & las
demas.

La teoria de Bouchardat, conocida por teoria intesti-
nal™ se basa en un acto normal del organismo; en un
acto que siempre se realiza en la economia, y que con-
siste en el transito, en el paso de las sustancias fecu-
lentas 4 azlcar.

Segun 'este modo de ver, la trasformacion excesiva
de fécula en glucosa, [icrvierte la crasis hematica, por
absorberse ésta y sobrevenir la glucohemia.

La teoria hepatica® la mas seguida, hasta tal punto
gue quita importancia a la anterior, es la del fisi6logo
Cl. Bernard; éste hace al higado elaborado!’ de la azu-
car, y por tanto, en el estado normal, si bien se ela-
bora glucosa por el higado, es una cantidad pequefa, y
se absorbe sin causar trastorno apreciable; pero cuando
estalla una exageracion en las funciones glucogénicas
del higado, el aziicar abundante en su elaboracion se
vierte en el liquido sanguineo, ocasionando la discra-
sia que nos ocupa.

La teoria ptancredlica 6 de Popper, se apoya en una
falta de funcionalismo en el pancreas.

Dice dicho autor: el pancreas en el estado normal
se ocupa en cumplir, @ méas de otras, la misién de con-
vertir la grasa en acidos grasos y gliceriiia, los que
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(‘oneurreii en unidn de la glucégena & formar los acidos
biliares.

Ahora Lien, faltando esta funcidn del pancreas, la
glucdgena pierde este importante papel, y se absorbe
por el arbol circulatorio en exceso, ocasionando la glu-
cosuria.
~La teoria de Mialhe 6 de la acidez liemética, se apoya
en decir que la sangre al hacerse poco alcalina, no es
apla para destruir la glucosa que recibe, y por tanto,
existe en gran cantidad.

La teoria globular (de Pettenkofer) se funda en ad-
mitir, que siendo asi que el diabético come mas que en
el estado fisiolégico, y el oxigeno absorbido, como el
acido carbonico exhalado no aumenta, el azlcar no se
guema por falta de oxigeno: esto, dicho asi, es nueva-
menle estudiado, concediendo que los glébulos rojos al
perder su elasticidad, son los causantes de tal dis-
crasia.

La teoria de M. Jacond, consiste en admitir que la
glucosa es una entidad distroiica, debida a trasforma-
ciones azucaradas y desasimilacion de los tejidos glii-
cogénicos.

La teoria2Mhnonar es aquella que, mirando & esta
viscera como principal foco, & lo menos, de combus-
tién, creetr que la diabetes que nos ocupa, es porque
no se quema suficientemente la azucar en el pulmon, y
]Jjor tanto, pasa en cantidad & la sangré, y de ésta & la
orina.

De todas las teorias emitidas, y otras mas que no
nos detenemos a enumerar, jnies seria muy prolijo,
bastenos decir que hay dos tendencias muy manites-
tas a la explicacion de la glucobemia, que son: la de
los unos, viéndola localizada & un drgano; la de los
otros, viéndola como estado general bematico.
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Los primeros hablan del tubo digestivo, del higado,
del pancreas, del pulmon.

Los segundos de la falta de actividad globular, de la
acidez de la sangre; el Sr. Jacoud parece algo mixto,
pues si bien hace intervenir a los Ilamados glu-
cogénicos, le da cierto sabor general & la cuestion.

Nosotros pensamos del siguiente modo: no adiniti-
nios la teoria intestinal, la de los feculentos: [.° Por-
gue esta azucar formada en el trabajo digestivo, casi
no se absorbe. 2.° Porque sin ingerir féculas, se pre-
senta la glucobemia.

No admitimos la teoria hepética, por ser muy con-
cluyentes los trabajos de Schiff, que sienta que el hi-
gado normalmente solo hace fijar la materia glucogé-
iiica, })ero no elabora talmente azlcar.

Desechamos la pancreatica, por ser raro coexista al-
teracion pancreatica en la glucobemia.

No creemos en la teoria globular, por no ol)servar
primitivamente alteracién que nos explique el desen-
volvimiento de la glucobemia, y s6lo exclusivamente
venir esta teoria & demostrar que el diabético no que-
ma toda el azUcar necesaria.

Desechamos la teoria pulmonar, por no ser el pul-
mon el principal 6 exclusivo foco de combustiones.

Negamos la de la acidez, por estar sériamente cona-
probado que la sangre diabética participa, en la ma-
yoria de casos, del mismo grado de alcalinidad,que la
del hombre sano.

No rendimos, como en otras cuestiones, culto al
practico de Lariboissierc, por no admitir esos tejidos
glucogénicos, ni esa lijacion de la materia glucogéni-
ca, tan gratuitamente aceptada, como génesis de la
afeccién que nos viene ocupando.

(*.reemos. sin entrar en discusion, que la diabetes es



wl4]) UN ERMHDADKS GIliNKKALY. ADAS.

una discrasia, que se produce por falta de oxigena-
ciones, y debida & un sin nimero de causas, muchas de
ellas desconocidas en la mayoria de casos.

Terminemos este parrafo de etiologia diciendo, que
la diabetes es mas frecuente en el hombre que en la
mujer; en aquel en la edad madura, en ésta prefiere la
juventud; como enfermedad constitucional, tiene no-
table influencia la herencia, si bien no tanta como otros
afectos comprendidos en la misma clase: respecto al
clima, aunque no esté suiicicntemente probado esto
punto, parece que favorece su desarrollo el frié hu-
medo.

Esta fuera de toda duda el influjo c[ue en sn presen-
cia tienen las intermitentes si fueron inveteradas; la
sifilis, y sobre todo la gota, como causas patoldgicas,
asi como auxiliares U ocasionales, siempre lo son el
enfriamiento, los pesares y las emociones morales,
gue profundamciitc impresionan.

Anatomia patolégica.—Las lesiones que aparecen
en la anatomia patoldgica de los cadaveres diabéticos,
son las principales las que se presentan en el liquido
sanguineo; la sangre contiene, segun los analisis de
Ambrosiani, 090 de glucosa, cifra que contrasta exa-
geradamente con la cantidad pequefiisima que existe
en el estado normal.

Por la condicion hidro-carbonada de esta sustancia,
se comprende que en el teatro de las combustiones ha
de aparecer una cantidad exagerada de grasa, no sélo
en el liquido sanguineo, sino que también en muchos
tejidos.

Observamos, por tanto, depdsitos aca y alla, sem-
brando parénquimas de visceras importantes.

Hallamos en el aparato renal alteraciéon muy seme-
jante & la d(' la nefritis Brigthica: en el higado hay
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éxtasis, hiperlrotia cu algunos casos, y en no pocos re-
gresiones con atrofia de tal \ascera; el pancreas, en ca-
sos excepcionales, aparece con alguna alteracién, lo que
ha dado margen & la teoria pancreéatica enunciada an-
tes; las lesiones del sistema nervioso son frecuentes,
habiendo focos hemorragicos congestivos de regresion,
salpicando en distintos'puntos las regiones encefa-
licas.

Sintomas.— Con datos anamneéslicos 6 sin ellos, casi
de un modo gradual, casi sin darse cuenta el enfermo,
hay evacuacion aninenlada de orina, poliuria, ésta no
es como en la diabetes simple, insipida, sino que re-
.presenta eliminacién de azucar por la orina, 6 sea la
glucosuria. La orina & més de abundante es &cida, au-
mentando la acidez por la formacion de los acidos lac-
tico, acético, butirico y formico; el peso especifico es
mayor, el sabor azucarado, la urca disminuida; hay
aumento de cloruros y sulfatos, asi como también de
cretinina y uroxantina.

A maés de estos sintomas propios de laoi‘ina, aparece
el secuela de la poliuria, ¢ sea la polidipsia, la que to-
lerable en el primer periodo, se hace irresistible en las
Gltimas etapas del mal.

Este desgaste que estd sufriendo el organismo, que
hace resentir & la sangre de sn parte acuosa, manifes-
tdndolo de nna manera elocuente con esa sed inextin-
guible, tiene necesariamente que despertar otros sin-
tomas de mayor interés, que nos indica la falta de sus-
tancias asimilables; esta es la polifagia; sintoma que
se reviste a veces de formas tan gigantescas, que ator-
mentan por comi)leto & los enfermos.

En este estado de cosas, aparecen ya trastornos de
mayor entidad.

Los tejidos tienen mayor eliminacion que nutricion;
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el eul'ermo no puede soportar las pérdidas & que esta
sujeto, y aparece la cousuncioii, dando un colorido iiii-
portanle & la sintomatologia de la glucosuria.

Hay ademas de lo expuesto, otros sintomas secunda-
rios, que son los siguientes, y que dependen de gluco-
hemia, 6 sea de la glucosa en la sangre; hay elimina-
ciones de esta glucosa, la que xa ocasionando trastor-
nos en diversos puntos; hijo do la alteracién que sufre
la saliva, vienen estomatitis, gingivitis, que pueden au-
mentar tomando caractéres fungosos, y determinando
hasta la caries. En la piel hay eritemas, eczemas, ver-
dadera erisipela,, forinculos, antrax y no pocas veces
determinaciones gangrenosas.

Las visceras se resienten del riego tan viciado &
gue estan sujetas, presentandose bronquitis, neumo-
nias, etc.

Como consecuencia de la glucemia, poliuria y poli-
dipsia, sobrevienen pruritos en el meatus urinario,
constipacion de vientre, trastornos gastricos, sequedad
de faringe y hoca, con lengua crapulosa.

Dependiente de la consuncidn, resultado de los des-
ordenes autofagicos, estallan fendmenos de mucho in-
terés y valor diagnostico; viene opacidad pulverulenta
en la corneatrasparente, opacidad del cristalino, altera-
ciones de la retina, retinitis glucosdrica, presentando-
se la amhliopia diabética en la inmensa mayoria de
casos.

El aparato pulmonar responde con desdrdenes im-
portantes de una tisis ulcerosa, accidente grave que
estalla en la diabetes consuntiva.

El sistema nervioso no deja de simpatizarse, aunque
de mi modo variable.

Curso, duracién y terminacién.—Puede seguir de
una manera continua, apareciendo un sintoma tras
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olro, coinpletdudose el cuadro sintomatico de los dia-
béticos; esto no es siempre, pues no pocas veces estii
variado el curso por interrupciones diversas; la du-
racion rara vez es corta, sobreviniendo la muerte,
después de haber arrastrado el enfermo una larga su-
cesién de prolongados sufrimientos: su terminacion
casi siempre es por la muerte, pero felizmente se cuen-
tan en nuestros dias, aunque raros, casos de curacion.

Diagnéstico.—Para diagnosticar este afecto, pode-
mos ecliar mano de distintos senderos, que nos lleven
& la posesion de la verdad.

Primeramente, la sed inextinguible y la poliuria nos
llevan algo & pensar sobre la glucosuria, pero aun mas
razon tendremos para decidirnos a ensayar la orina, si
apreciamos consuncion, polifagia y desordenes cuta-
neos y de boca; en tal estado llegamos & los datos cier-
tos que el analisis nos suministra.

Ya hemos dejado expuesto en el examen de las ori-
nas, como hacemos el analisis de la misma, sabiendo
gue podemos valernos de muchos modos:

1. " Porevaporizacion, hasta que queda el azicar en
el fondo de la capsula, puesta a la lampara de alcohol.

2. ° Por la potasa y la ebullicion, hasta que preci-
pite en negro, por formarse el 4cido melésico.

3. ° Por los reaticos de cobre, pues sabemos que el
oxido de cobre cede oxigeno & la glucosa, convirtién-
dose en oxidalo do color rojo anaranjado. .

Aclemas existen muchos reactivos con esta base, pero
gue, si queremos hacer algun andlisis cuantitativo,
nos valdremos del titulado de Fehling.

Pronostico.— Dicha ya la terminacion, poco tendre-
mos que ocuparnos del pronoéstico de dicho mal; en
casos raros podemos hacerlo lisonjero, y eso cuando el
azucar en la orina tenga existencia fugaz; cu todos los
demas siempre serd gravo.
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Tratamiento.— Fiel con la doctrina que liemos abra-
zado como productora de la diabetes, renunciarémos a
todo aciuel plan que intenta curar el proceso diabético,
mirandola ya como una alteracion del bigado, ya como
una lesion del pancreas, ya como una alteracion exce-
siva de fécula.

Asi es que negamos la absoluta prohibicidn de sus-
tancias feculentas, asi como también el uso del aztcar
de uva.

Creemos que la verdadera mira del Practico consiste
en regularizar y activar las oxidaciones organicas, & iin
de que no exista la glucohemia.

Una vez diagnosticado el afecto, damos a los enfer-
mos carne asada y buen vino; le ordenamos haga gim-
nasia moderada, y use habitualmente en las primeras
etapas del padecimiento, aguas carbonatadas, como las
de Vichy, pociones con carbonato amonico, etc.

Dado ya que la autofagia se presente con evidentes
caractéres, suspenderémos los alcalinos, y siguiendo al
Dr. Sémmola, administraremos el sulfato de estrignina,
4 la dosis de 5 miligramos de la sal por 5 gramos de
liquido, esto es, una cucharadita de café, y puede as-
cenderse hasta cuatro cucharadas pequefasy aun cinco.
Por el mal gusto del medicamento, puede ponerse en
jarabe de naranja, de limon, cidra, etc.

También se hace uso del acido arsenioso y del aceito
de higado de bacalao, empleandose con buen éxito por
el ya mencionado Dr. Sémmola, las inhalaciones de
oxigeno, el agua oxigenada y el éter ozonico.

A més de lo expuesto debemos estar siempre & la
mira, para cubrir cuanta indicacidn se presente, hija
de los accidentes antes sefialados.
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LAINTL:LO Xii.

Dia}Detes no sacarina.

Sinonimia.— Poliuria; diabetes insipida; liidruria ;
polidipsia; falsa diabetes.

Definicion.— Se caracteriza por emision de orina
acuosa en gran cantidad, do escaso poso especifico, y
gue no contiene aziicar, habiendo sed casi inextinguible.

Geénesis Yy ETIOLOGIA— Varias hipotesis sellan for-
mulado respecto ala poliuria, é indudablemente la que
parece mas a cubierto de censura, 0 la que reline mas
probabilidades en su favor, es la que atribuye su causa
4 un gran trastorno de innervacion en los vasos rena-
les. Por lo que hace a la etiologia, es muy obscura;
casi pudiéramos decir que son las causas desconocidas,
pues poca importancia tiene que sea mas comudn en
los hombres, y que prefiera la juventud & la edad ma-
dura ; entre las ocasionales, es indudable que influyen
mas 6 ménos los pesares, el enfriamiento subito, las
fatigas corporales, el abuso de los espirituosos y otras
de escaso interés, y cuya intervencién en el desarrollo
de la enfermedad aun no esta bien demostrado.

Anatomia patologica.— Rarisimas las autopsias, no
puede formarse opinion acerca de las lesiones anaté-
micas; se refieren casos en que se han encontrado los
rifiones atrofiados, pero también los hay de haberse
hallado hipertrofiados.

Sintomas.— La orina es abundante, tanto y méas que
cu la glucosuria; clara, trasparente, poco color en ella,
neutra 6 algo &cida: ni la adicion del acido nitrico, ni
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la accion del calor la enturbia. Hay siempre sed, se-
guedad de gargantay de piel; el apetito es bueno; sue-
le haber exagerada sensacion de hambre, que puede
explicarse por el gran disgusto de los elementos azoa-
dos del organismo, producto de la indigestion y elimi-
nacion aumentadas de los elementos acuosos; las di-
gestiones comunmente son faciles, y las importantes
funciones de respiracion y de circulacion se encuentran
en estado normal, sosteniéndose las fuerzas por mucho
tiempo. Si en la orina no se halla urea, entonces algo
mas alarmantes se presentan los sintomas, pues hay
entorpecimiento en la funcion digestiva, y depresién
de fuerzas. Pero si en lugar Aganazoturia hay azoUwia,
esto es, exceso de urea, aunque se presentan esos sin-
tomas, son mas pausados y hasta ménos graves.

Curso, duracién y terminacion.—ES muy variable,
pues si unas veces se desarrolla de pronto, otras lo hace
con extraordinaria lentitud. Comunmente dura mu-
chos afos, sin llegar & comprometer la existencia; pero
también es rarisimo sobrevenga una curacidon que sea
completa y permanente.

Diagnéstico.— Todo nuestro interés debe fijarse en
precisar si la cantidad de orina es casi igual a la can-
tidad de liquido que se ingiere (polidipsia); si en la
orina existe materia sacarina cristalizable (glucosuria);
si la orina es tan abundante, que no guarda relacion
con el liquido que se bebe (polmria).

P ronéstico.— Cuando en esta enfermedad no encon-
tremos exceso ni defecto de urea, el prondstico es hala-
gleno ; podra durar tanto como la vida; pero la grave-
dad de la afeccién estriba en la desproporcion que haya
en los principios constitutivos de la orina, y sobro todo
en la urea.

Tratamiento.— Podemos en general decir que si hay
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anazoiuria, la alimentacion sera casi exclusivamente
animal, y si hay azoturia™ por el contrario, sera vegetal.

Son muy recomendados el opio, los marciales, los
astringentes y los ténicos. Trousseau usa muchoy &
dosis.elevadisima, 10 gramos (3 dracmas) de valeriana
al dia, asegurando ser atil su aplicacién; sin embar-
go, bien puede decirse que casi no existe tratamiento
para combatir una enfermedad que no pocas veces los
enfermos soportan bastante bien, y por ello se limitan
>al régimen alimenticio ya dicho, y & guardar los pre-
ceptos de la buena higiene.

CAI'ITULO Xill.

Difteria.

Génesis y etiologia.— Cuéstanos trabajo saber don-
de colocar esta afeccién de patogenia tan debatida, que
todavia no se sabe de cierto su real naturaleza, y que
su terminacién casi siempre es fatal.

Unos ven todo bajo el mismo colorido que la escuela
alemana, no considerando en la difteria otra cosa que
una exudacion iibriiiosa, infiltrada en el tejido de la
mucosa. Estos admiten dos exudados iibrinosos, uno
croupal y otro diftérico: el primero cuando es superfi-
cial, el segundo cuando es profundo.

Existen otros que militan en opuestas filas, y que
consideran a la difteria, entésis general, como una en-
fermedad discrasica, como una alteracién del liquido
sanguineo, que siemlira aca y all4 sus lesiones carac-
teristicas.

No deja do babor autores que no so cuidan del mas
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alla, sino por el conlrario, atienden & la manera de ser
de la exudacién, y se dedican & pueriles discusiones,
sobre si el proceso diftérico es de naturaleza iibrinosa,
0 si es, por el conlrario, un trabajo puramente de leu-
cocitos.

Por altimo, existen algunos que consideran & la dif-
teria como una enfermedad eminentemente parasitaria,
relacionandola con las alleraciones observadas en el
'Aimguet, dependientes del oidiwni allicans.

Nosotros, en este punto, vamos a eludir estas cues- .
tioiies, que si bien tienen un interés dogmatico, al to-
carlos tal como se debe, es preciso olvidar el espiritu
gue viene dominando en nuestra obra.

Sin aiiliarnos a ninguna banderia, sin ser exclusivos
en nuestras opiniones, creemos que el proceso croupal
y el diftérico tienen mucha semejanza; quizas sean
idénticos bajo el punto de vista local; pero consultando
obras practicas, atendiendo & la sabia y sana doctrina
gue difunde el estudio concienzudo de los casos'clini-
cos, nos parece, con algun fundamento, que hay proce-
sos de esta indole puramente locales; j)ero que existen
otros, en los que se ve muy & las claras que son de-
pendientes de un estado general, de un envenena-
miento, O producidos por una causa desconocida, que
al par que deprimen las fuerzas del enfermo llevandolo
a un estado de postracién, a4 un estado adinamico, sép-
tico, mu}' marcado, provocan la alteracion local, mas
de una vez mencionada en capitulos anteriores.

Siguiendo este criterio, no nos atrevemos a presen-
tar un cuadro de causas de caracter fundamental; hui-
mos de semejante escollo, y sélo apuntamos, entre las
predisponentes, las fallas de cuidados higiénicos, la
pobre y mala constitucion y la herencia, que sin saber

por qué juega un importante ])apel, demostrado por los
bcidios.
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Como causa delcrminaiile, pudemos decir que, siu
darnos cuenta de la naturaleza del elemento 6 del mias-
ma diftérico, es un hecho que es importado al organis-
mo, ya del enfermo ai sano, ya de un estado anormal
teldrico o atmosférico, que hace asalte & uno pobla-
cion una verdadera epidemia de difteria.

Anatomia PATOLOGICA— Siendo las huellas del pro-
ceso diftérico sobre la membrana mucosa 6 dermis de-
nudado, ohservaréinos eir el cadaver exudaciones en
distintas mucosas; aérea, digestiva, urinaria, etc., las
gue tienen el caracter expuesto ya en el croup.

Si se han aplicado vejigatorios, vemos que las su-
perlicies dérmicas, puestas en libertad por la sustancia
caustica, se hallan cubiertas de una pseudo-memhrana
dura y resistente, que nos traduce el estado general del
enfermo, dominado por el proceso en cuestion.

A mas el cadaver tiene un tinte violaceo, esta depau-
perado en su nutricion, y ofrece, como signo capaz de
tomarse en cuenta, infartos ganglionares, sobre todo los
suhmaxilares y sublinguales, que sufriendo las evo-
luciones consiguientes, van acompafiados de lesiones
de importancia en la nariz, si el afecto principal radica
en la camara posterior de la boca.

Sintomas.—Poco nos vamos & detener en la enun-
ciacion de los sintomas de la difteria, y decimos esto,
pues si bien es muy vasto el campo que se nos ofrece,
lo tenemos ya descrito en una de sus fases mas fre-
cuentes, al ocuparnos delcroup.

Los sintomas diftéricos son generales y locales,
siendo estos ultimos los patognomonicos.

No podriamos & buen seguro diagnosticar una difte-
ria, si no contdsemos con una manifestacion local, (jue
nos diera conocimiento del proceso.

fud exudacion do caracter diftérico en la mucosa
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respiratoria, ya ascendente 6 descendente; una angina
de igual naturaleza; una conjuntivitis de la misma cla-
se; un vejigatorio cubierto de la membrana en cnes-
lion; una Ulcera revestida de exudado diftérico, son los
puntos de donde ha de partir un juicioso-y razonado
diagnéstico.

A pesar de esto, tenemos sintomas generales de inte-
rés sin apreciar exudacion determinada, sin necesidad
de recurrir & laiinspeccion; notamos extremada fetidez
de boca y nariz, infarto considerable de los ganglios
cervicales y subinaxilares, flujo nasal abundante, liin-
cliazon en la cara y cuello, fiebre alta, encendimiento
erisipelatoso de las porciones de piel tumefactas: tras
estos desérdenes vienen los intelectuales como el coma,
alteraciones en la crasis sanguinea, petequias, hemor-
ragias pasivas, y por ultimo, sucumbe el enfermo su-
mido en la méas conpleta adiuamia.

Curso, duracién y terminacion.— EI primero es con-
tinuo; la duracion breve, pues es enfermedad rapida;
su terminacion funesta.

Diagnoéstico.—Se formulard éste como dejamos di-
cho, cuando nos cercioremos del caso por las manifes-
taciones locales; siendo muy importantes los sintomas
generales para diagnosticar, si se trata de un proceso
gue por su manifestacion local mata, 6 si la muerte so-
breviene como consecuencia del estado general.

Esta dilucidacion diagndstica nos es de gran utilidad
para poder practicar la operacion (traqueotomia) en el
primer caso: para redoblar la medicacion enérgica ge-
neral, en el segundo-.

Pronéstico.— Giialquiera que sea la forma que se
presente, pues ésta puede ser variable, el prondstico
serd rara vez gravisimo, pues en la inmensa mayoria
do casos, bien podemos hacerlo mortal.
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Tratamiento.—Con bastante extensién nos ocupa-
mos en el lugar correspondiente, del tratamiento ge-
neral y local de la laringitis croupal; debemos referir-
nos a ella y recomendar al lector cuanto en dicho
capitulo dejamos consignado, pues tales son las indica-
ciones y preceptos que debemos llenar, para combatir
una de las afecciones mas crueles que afligen & la hu-
manidad.

Hemos terminado el estudio de las enfermedades ge-
neralizadas, y con él la ultima seccién en que hemos
dividido nuestro trabajo: bien podriamos dar mas la-
titud a algunas de estas entidades morbosas, y aun
agregar otras, como hacen diferentes autores; pero esto
no es de gran interés, y aquello nos alejaria del objeto
gue nos propusimos, al hacer nuestra obra breve y
compendiosa; hemos procurado en cuanto nos ha sido
dable, abrazar lo de mas estima y hasta dar extension
& determinados afectos, que lo exigian por sugran im-
portancia, todo con el objeto deque el joven clinico en-
cuentre una guia que le conduzca en sus investigacio-
nes, a hallar con mas acierto la verdad.
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