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LECCION 60.

Lesiones valvulares del corazén.

Generalidades. — Todas las afecciones cardiacas, que
tienen por punto de partida, y como cardcter genérico co-
min, una alteracién anatomica situada en uno de los prin-
cipales orificios del corazén vienen & constituir las lesiones
valvulares (insuficiencias y estrecheces).

Definicion de la insuficiencia y de la estrechez valvu-
lar.—Es la primera siempre que puesta tensa una vélvula,
no puede cerrar por completo el orificio & que correspon-
de, antes bien deja un espicio abierto, 4 través del cual
regresa parte de la sangre en el momento en que debia ce=
rrar; y la segunda siempre que un orificio que debe dejar
pasar & cada revolucién cardiaca una cantidad de sangre
igual 4 diez, por ejemplo, no deja pasar mds que una can-
tidad igual & siete, &4 cinco y ménos dun.

De la naturaleza del proceso patolégico productor de-
pende que aparezcan regularmente en un mismo aparato
valvular insuficiencia y estrechez simultineas, porque di-
cho proceso, que ocupa el espesor de la vélvula, ha inte-
resado casi siempre al mismo tiempo la base de ella y el
anillo valvular.

Alteraciones anatgmicas que se encuentran en las vdl=-
vulas afectas de insuficiencia y en las estrecheces de los
orificios.

Etiologia.—La endocarditis aguda y crénica, la mio-
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carditis, 1a endarteritis, la corea, el reumatismo y las pa-
siones de dnimo deprimentes.
Consecuencias de las estrecheces y de las insuficien-
cias.

A .—INSUFICIENCIA Y ESTRECHEZ DEL ORIFICIO AORTICO.

Son frecuentemente el resultado de una inflamacién
crénica del cayado de la aorta.—Datos estetoscdpicos y es-
figmogréficos de una y otra.—Sintomas generales conse-
cutivos.

B.—INSUFICIENCIA Y ESTRECHRZ DEL ORIFICIO MITRAL.

La fatiga y la opresién con 6 sin palpitaciones son los
primeros desérdenes funcionales. — Datos estetoscépicos y
esfigmogrificos.—Sintomas generales consecutivos.

C.—INSUFICIENCIA Y ESTRECHEZ DEL ORIFICIO PULMONAR.

Son poco frecuentes una y otra.—Datos estetoscépicos.
—Extasis venosos.

D.--INSUFICIENCIA Y ESTRECHEZ DEL ORIFICIO TRICUSPIDEO.

Datos estetoscGpicos y esfigmograficos de una y otra.
Las lesiones de este orificio son muy graves por el lazo
de unién que existe entre las lesiones de la circulacién
menor y mayor.

Curso y terminaciones.

Diagndstico.—El punto de intensidad maxima del ruido
de soplo, su sitio de propagacién, con el grado de hiper-
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tréfia cardiaca, el estado del pulso y la naturaleza de los
trastornos funcionales son datos que no deben olvidarse
para el diagnéstico de esta lesion.

Pronostico.—Grave,

Tratamiento.—Debe dirigirse 4 sostener la compensa-
cién cardiaca y & regularizar los movimientos del corazén;
de ahi las indicaciones de la digital, de la nuez vémica,
del cornezuelo de centeno, de los antiespasmddicos y de
los narcdticos.—Indicaciones de los revulsivos infestinales
y periféricos y de los antiflogisticos. — Estidios recientes
sobre el lirio de los valles (convallaria majalis); sus indi-
caciones y modo de administrarlo (1).

LECCION 61.

Neurodsis del corazén.
ANGINA DE PECHO (Heberden).

Sinonimia.—Sterndlgia (Good). — Sternodinea sincopal
(Luys).—Asma del corazén. — Angor pecteris (Trousseau).
—Neurdlgia del plexo cardiaco (Romberg).—Stenocirdias
(Brera).—Neuritis cardfaca (Peter). — Apnea cardfaca (Ri-
chardson).—Sincope anginoso (Parvy).

Definiciéon. —Neurdsis de la sensibilidad caracterizada

(1) Puede administrarse en infusién la misma planta, su tintura alcohdlics, el ex-
tracto acuoso ¢ uno de sus principios activos, la convallamarina (mayalina de
G. See). En nuestros ensayos hemos adminigtrado con éxito el extracto enforma
pilular, en la cantidad de 1 y medio gramo cada 24 horas, por espiicio de ocho dias,
para continuarla después de cuatro dias de suspension del medicamento.

Para mis detalles véase la Revue Medicale, de Louvain, nimeros 8 y 9-1882, y
el 45 de El Sentido Catdlico en las Ciencias Médicas, de Barcelona, pag. 803 y si-
guientes del mismo afio. (Ndel A)
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por ataques de dolores vivos y sibitos en la regién precor-
dial que con frecuencia se irradian al brazo izquierdo,
con ansiedad extrema, sensacién de muerte inminente, sin
lesién fija actualmente conocida ¥ que puede acarrear la
muerte rapida.
. Historia.—El primero que describié esta enfermedad,

“danque no la dié nombre, fué Rougnon, en 1768. Heberden

pocos meses después la describié y le di6 nombre en Lén-
dres, sin tener conocimiento de las observaciones de Roug-
non en Francia. Posteriormente Fothergil, Parvy, Despor-
tes, Axenfeld, Trousseau, Lartigue, Jaccoud y Peter han
publicado trabajos importantisimos sobre esta neurésis.
Division.—Esencial, funcional, anorgdnica 6 idiop4tica
y sintomdtica, orgénica 6 deuteropdtica.
Patogénia.—Teoria del calambre cardiaco: defendida
por Heberden en su primera descripcién y aceptada por
Macbride, Latham y otros no puede aceptarse, pués todo
calambre muscular impide por el momento el movimiento
y es ademds tan instantdneo y rapido que no da tiempo 4
que se desarrollen los fendmenos caracteristicos del acceso
de angina de pecho.—Teorfa del hist>rismo (Eichwald) (1).
—Id. del sincope y de la neuralgia epileptiforme (Trous-
seau).—Id. discrisica (Butler, Elsner y Hesse).—Id. de las
lesiones delas arterias coronarias (Parry y Kreysig).—Id. de

D —

(1) Dos hechos notables observados por el Sr. Charecot y de los que se d4 cuenta
detallada en el Journal de Medecine et Chirurgiepractiquvs correspondiente al mes
de Febrero del corriente afio (1883) permiten descubrir cierta relacién sindrémica entre
el histerismo y la angina de pecho, que podria invocarse en apoyo dedicha teoria. Mas
si bien, en el histerismo han podido presentarse fenémenos vaso-motores, como pa-
lidez de la cara, frio en las extremidades, disminucion Y casi desaparicion de los la-
tidos radiales, hay sin embargo un conjunto de circunstancias individuales y de
condiciones efiolégicas, que nos impiden admitir que la neurdlgia del plexo cardiaco
sea una forma de histerismo, cual se pretende en la teoria del clinico citado. (N del A
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la neurdlgia (Jusine, Teallier, Laennec, Lartigue, Friedreich
y Peter).—Id. de la neuritis cardiaca crénica (Peter). Exd-
men critico de cada una de ellas.

Etiologia.—Influencia de la edad, del sexo, del abuso
del tabaco, de las profesiones, del artritismo, de las car-
diopatias como causas predisponentes de esta enfermedad.
El frio y el calor excesivos, las emociones morales brus-
cas é instantineas, alegres ¢ tristes pueden obrar como
determinantes.

Sintomatologia.—Invasién subita sin prodromos; dolor in-
tensisimo pungitivo que nace de la regién precordial y se
irrddia hdcia el hombro izquierdo, hdcia el espinazo y de
aqui la mayoria de veces hasta la insercién del deltdides
(algunas veces llegan hasta la yema de los dedos); debilidad
é irregularidad de los latidos cardiacos; pulso pequeiio é
irregular; sincope; fisonomia especial del enfermo.—Cesa-
cion brusca del ataque.—Fenémenos consecutivos.

Frecuencia y duracion de los accesos,—La duracién de
los ataques es de minutos y repiten por lo general con al-
guna frecuencia, pués no & otra cosa que & una série de
repeticiones de azcesos pequeiios deben atribuirse los ac-
cesos de horas de que nos hablan algunos autores.

Terminaciones.—La curacion es problemdtica, en gene=
ral termina por la muerte stbita.

Diagnostico.—Distinguir esta enfermedad de la neurdl-
gia intercostal, de la pleuresia diafragmaitica y del asma
bronquial.

Prondstico.—La deuteropitica es gravisima.

Tratamiento.—Durante el ataque: inyecciones hipodér-
micas de clorhidrato de morfina 4 las désis de 1, 2, 3 y dun
5 centigramos; la belladona al interior, inyecciones hipodér-
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micas de atropina, fricciones sobre la regién cervical
con el datura estramonium (Troussean); el 4cido elorhidri-
¢o y el nitrito de amilo (Johnson); el valerianato de zinc,
la asafétida, el alcanfor, la flor de azufre y el arsénico; la
nitro-glicerina (Williams Murrel); el cloroformo y el cloral;
los revulsivos enérgicos (martillo de Mayor; amonfaco, las
ventosas secas y escarificadas, ete.); las aplicaciones de
placas de acero imantadas, sobre la regién del corazén
y la espalda (Laennec); las corrientes continnas (Eulenburg
Hiibner).—Después del acceso: una vez asegurados de que es
protopética 6 esencial, debemos tnicamente moderar las
causas de excitacién capaces de provocar un nuevo ataque,
En la deuteropdtica ¢ sintoméatica debemos emplear la medi-
cacién causal. '

LECCION 62.

Boécio exoftalmico (1).

Sinonimia. — Enfermedad de Graves (Trousseau)—En-
fermedad de Basedow (Friedreich)—Cardiogmus strumo-
sus (Hirsch).—Caquexia exoftalmica.

Definicion.

Historia.—-Aunque Flajani (1802) y Parry (1828) indica-
ron algunos casos aislados de esta enfermedad, es induda-
ble que la primera descripcién mas completa se debe al

(1) Como quiera que en muchisimos caszos el exdmen mas escrupuloso no hapo-
dido descubrir alteracion alguna en el simpdtico, & pesar de que algunos autores la
estidien en el grupo de las enfermedades del gran simpdtico, creemos mds acertado
incluirla, hoy por hoy, en las neurésis del corazon, conforme lo hacen Dieulafoy,
Niemeyer, Kunze y Laveran.—N. del A.
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eminente clinico inglés Graves. Después de ¢l Basedow
(1840) di6 una importantisima descripcién en la que fijé con
claridad el valor de los tres sintomas principales. Las ob-
servaciones de Briick y Pauli antes de Basedow, no tienen
més valor que las de Flajani y Parry antes de Graves.
Posteriormente son dignos de mencién los trabajos de Sto-
kes, Charcot, Vulpian, Ardn, Trousseau, Tessier y de los
oftalmélogos Demours, Sichel, Makenzie, Desmarres y par-
ticularmente de Van-Graefe.

Anatomia patologica.—Losiones del corazén: hipertréfia.
Lesiones del cuerpo tiréides: hiperpldsia de sus elementos,
quistes y producciones coldides; dilatacién de las arterias.
—Lesiones de la cavidad orbitaria: desarrollo exagerado del
tejido celular intraorbitario, hiperhémia pasiva de la coréi-
des y dilatacién de la arteria oftilmica.—Lesiones del sis-
tema nervioso: en algunos casos se han encontrado lesio-
nes en el gran simpético (atréfia de los elementos é hiper-
plasia del tejido conjuntivo de los cordones y génglios cer-
vicales; depdsitos pigmentarios, obliteracién del conducto
central de la médula é induracién de la substancia gris.)
Todas estas lesiones no son constantes.

Patogénia.—Teoria de la anhémia: expuesta por Basse-
dow, aceptada por Hiffelsheim y defendida por Beau no
podemos admitirla por ser insuficiente para explicar los
tres sintomas principales y caracteristicos de esta enfer-
medad. Id. de la compresién tiroidea (Piorry).—Teoria de
la irritacién 6 congestién del gran simpdtico (Trousseau y
Arén).—Id. de la pardlisis de las fibras nerviosas vasomo-
toras contenidas en los cordones del simpdtico (Friedreich,
Seé y Geigel). Exdmen critico de cada una de ellas. Cree-
mos més racional, en el estado actual de la ciencia,



esperar que no acumular hipétesis gratuitas conforme lo
son todas ellas, puesto que hasta las que parecen mas
aceptables, (como las que parten del gran simpético), la fre-
cuente integridad de la pupila se opone lo mismo & un
estado de excitacién que al de paralisis del mismo.

FEtiologia.— Influencia del sexo femenino de la edad
adulta, de las pasiones de dnimo, del histerismo y de la
anhémia.

Sintomatologia.—Trastornos cardiacos: pal pitaciones con
aceleracidn de las contracciones del corazén (130 y 160
veces por minuto), ruidos de fuelle ventriculares y arte-
riales, frecuencia de pulso. —Trastornos oculares: exoftal-
mia, incompleta oclusién palpebral y lagrimeo.—Sintomas
propios del cuerpo tirdides y de los vasos del cuello: aumen-
to de volumen con dilatacién vascular y ruidos de fuelle.
—Sintomas generales consecutivos, — Fisonomfa especial
de los enfermos.

Curso y terminaciones.

Diagnaistico.—No es posible confundir esta enfermedad
con ninguna otra. ]

Prondstico. — Grave.

Tratamiento.—Peligros que pueden ofrecer la adminis-
tracion del hierro y de los yodados.—Indicaciones del bro-
muro potisico, de la digital, dela valeriana, del zingc, de la
quina, de la quinina y de los arsenicales.—Excelentes efec-
tos obtenidos por medio de la hidroterdpia fria, recomen-
dada por Trousseau. Van-Dusch, Guttmann, Eulenburg y
Chvostek aconsejan la galvanizacién del cordén cervical
del gran simpdtico y Onimus, las corrientes continuas.—
Plin dietético: tranquilidad de 4nimo, alimentacién azoada
y vida del campo.




PALPITAGIONES CARDACAS (Jatcoud)

& Smommw — Palpitatio cordis. —Gardlogelmus.w—ﬂar-
-“.'dwgmus (Hipéerates). — Hiperkinesis cordis (Romberg).—
Hlperkmésxa.

Definicion. i :

Division.—Idiopaticas y sintométicas.

Patogénia y etiologia.—A un aumento de la excitabili-
dad del sistema nervioso acelerador 6 4 una pardlisis del
sistema nervioso moderador de la contraccién cardiaca,
debe atribuirse la génesis de las palpitaciones nerviosas.
El histerismo; el bécio exoftdlmico; la neuritis del plexo
cardiaco; las emociones morales bruscas y violentas; el
abuso del té, del café, del tabaco y de los alcohdlicos; la
clordsis; la anhémia y-los esfuerzos musculares como cau-
sas de esta enfermedad. . gy :

Sintomatologia. ——Palpltaclones con aumento en la fuer-
za de la contraccién sistdlica (forma hiperkinésica) y palpi-
taciones con disminucién en la fuerza contractil del érgano
(forma hipokinésica). Sintomas prépios de una y otra for-
ma: aumento en la fuerza contréctil del corazén y en el ni-
~mero de pulsaciones, matidez normal, ruidos cardfacos

fuertes, pulso lleno y frecuente en la primera; disminuciéy
de la fuerza contrictil, matidez normal, ruidos cardiacos dé-
biles y sordos, pulso blando y pequeiio en Ja segunda.—
Sintomas generales. s
Curso y terminaciones. — Frecuente transformaclon de
las palpitaciones idiopéticas en sintométicas.
- Diagnéstico.—Distinguir las palpitaciones xdlopancaa de
las sintomdticas, :
12




Prondstico. 3 s e HARES
Tratamiento.—Importancia de la medicacién causal. In- S
dicaciones de la digital, del bromuro potésico, de los an-

g txespasmddicos de los compuestos cidnicos, del 6plo, de la-
belladona, del estraménio y de la hxdroterﬁpla.

LECCION 63

Enfermedades de la aorta.
AORTITIS.

Definicion. '
Divisiones.—Aguda y crénica.

A.—AORTITIS AGUDA.

Anatomia bataldga'ca. — Hiperhémia, exudacién libre é
intersticial, supuracién y ulceracién. Aunque todas las tini-
“cas de la arteria pueden participar del trabajo inflamatorio,
no obstante, cuando la lesién es primitiva suele empezar
~ por la tanica interna.—Abscesos cardfacos. —Coégulos, me-
bolismo.

Etiologia.—Casi snempre es consecutwa 4 alteraciones de
los 6rganos vecinos (tumores del mediastino, ulceracién
del exéfago 6 de los brénquios, pericarditis y endocarditis,
etc.). En algunos casos se desarrolla primitivamente (reu-_
matismo, traumatismo), -

~ Sintomatologia. — No presenta un cuadro smdréxmco
prdplo. ?




Dlamldatwo —Diﬁcuitades que ofrece. |
w MMWG.——Revnlmvoa enérg;cos.

B.—AoRTITIS caémc;. 4

Anatomia patoldgwa.—Formacxdn de placas gelatlmfor-
o mes en la tinica interna y su transformacién grasienta y
A calcaxea.—Productos ateromatosos.—-Lesnones cardiacas
- concomitantes,

 Patogénia y etiologia.—Son sus causas mas frecuentes
 la vejez, el alcoholismo, la sifilis; el mal de Brlght la gota
y la escréfula.

- Sintomatologia. — Variabilidad del euadro smdrdmlco,
"% gegun el sitio de la lesi6n.

Curso y terminaciones.

Diagndstico. i

Prondstico.—~Siempre mortal.

Tratamiento.—Necesidad de usar una medncacuﬁn smto-

.]_nitlca..

LECCION 64

Aneurisma de la aorta.

Clasificacion de los aneurismas.—1.° Aneurisma verda=
dero (dilatacion de las tres tinicas de la arteria). 2.* Aneu-
rismo mixto externo (persistencia de la tinica externa tni-
camente y destruccién de las otras dos). 3.° Aneurisma
‘mixto interno (rotura de las dos tinicas externas y hernia-
cién de la interna). 4.° Aneurisma falso consecutivo (ro-




tura de la bolsa aneurismética y esparcimiento de la san-

gre en el tejido celular vecino, el cual le forma una mem-
brana peadrtica). 5. Aneurisma varicoso 6 4rterio-venoso,
(Comunicacion entre la bolsa y una vena). 6.° Aneurisma
disecante (la sangre se colecciona entre la tinica externa
por una parte y las tinicass media y externa por otra).
7.° Aneurisma difuso (rotura del circunscrito bajo la pxel R
y los misculos).

El aneurisma verdadero y el mixto externo son los més
frecuentes. : it

Formas. — Sacciformes, fusiformes 6 cllindréldes y
quistogénicos 6 cupuliformes. -

Anatomia patoldgica.—Sitio predilecto de 1os aneuris-
mas de la aorta tordcica: 1.°, en 1a porcién ascendente del
cayado; 2.°, en su convexidad, y 3.° en la parte descenden-
te.—Volimen: variable, desde el de una avellana al de una
cabeza de feto. Abierto el saco aneurismdtico encuéntranse
en él, codgulos crudricos en el centro y fibrinosos y estra-
tificados en la periferie contactando con la pared; obsér-
vanse tambien granulaciones de grasa y de pigmento san-
guineo. —Lesiones perianeurismiticas ; desgaste de los
tejidos con los cuales est4d en contacto.—Rotura del saco
aneurismdtico; sitio por donde se opera: en la pleura, en
el pericardio, en el exéfago, en la traquea, en la arteria
pulmonar, en la vena cava superior, en la auricula dere-
cha, etec. —Lesiones consecutivas.

Patogénia y etiologia.—Influencia de la edad, del sexo,
del temperamento y de las profesiones en la produccion de
esta enfermedad.—Idem de los traumahsmos, de las paSIO*

© mes de &mmo deprimentea y de las dlaitesls.
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A.—ANEURISMA TORACICO. .

- Sintomatologia.—Algunas veces se presenta de una ma-
- nera latente sin desdrdenes notables, lo cual hace que ni se
~ sospeche tal enfermedad; otras, mucho 4ntes de manifestarse
los fenémenos objetivos, quéjase el enfermo de dolores mas
- 6 ménos violentos en un sitio ecircunscrito del térax, opre-
~ si6n de pecho, disfigia, palpitaciones y voz ronca y sibi-
- lante.—Sintomas fisicos: macidez en la regién correspon-
“diente al cayado aértico; contraccion violenta de la aorta,
visible segun el sitio del aneurisma; ruido de fuelle, que
puede ser substituido por dos ruidos.consecutivos, uno sis-
télico y otro diastélico.—Caractéres del pulso y trazados es-
figmogréficos. —Sintomas funcionales consecutivos.
Curso y terminaciones. - - - C BT
_ Dzagndstwo.-—-sttmgmrlo de la aortltls cr6nlca, de Ia
~ hipertréfia cardiaca, de la angina de pecho, del asma brén-
quico y de los tumores del medlastmo.
Prondstico.~Grave., v

B.—ANEURISMA ABDOMINAL.

 Sintomatologia.—Es accesible este aneurisma 4 la palpa-
cién' profunda, é indica su presencia un tumor expan-
sivo en todos sentidos con pulsaciones y ruidos de soplo.
Obsérvase también el retardo de los dos pulsos femorales
—Sintomas funcionales consecutwos. '
Curso y terminaciones.

- Diagnéstico.—La expansion lateral del saco; los rmdos
~ y la falta de isocronismo en los latidos, son datos de gran




valor para evntar la confusién con otras ent‘emedades.'i'_
Prondstico.—Gravisimo en general. |
Tratamiento.— Método de Valsalva y de Albertini.—De
Ja compresién y de las aplicaciones de hielo. 1d. de lasin-
yecciones snbcutdneas de ergotina.—De la digital, del alco-
hol, del yoduro potdsico y de la acupuntura.—De la electro-
puntura: manual operatorio.—Exdmen critico de cada una i
de estas medicaciones. Pldn dietético. g~

LECCION 65.

SECCION CUARTA.

iy

_eqorme_dades del aparato digestivo y sus anexos.

gl ob .
- Consideraciones generales andgtomo-fisiolégicas.

Enfermedades de la cavidad bucal.

ESTOMATITIS.

Definicion y etimologia.—Palabra que deriva del griego
(6vépa boca), empleada para designar la inflamacién de la

membrana mucosa de la boca.—Divisién fundada en losdi-

versos caractéres que ofrece y sitio donde se realiza.
A.— Estomatitis eritematosa.—Es general 6 se localiza:
(gmgmtzs en las encias; palatitis en el paladar. "
‘Anatomia patoldgica.—~Inyeccién viva, uniforme 6 pun-
-tead_a, tensién y sequedad de la mucosa (acrinia); prolife-




raclén epltehal exudado aero—-ﬁlamemoso abunﬂante (hl- &
- percrinia); ulceraciones superficiales irregulares.

- Patogénia y etiologia.—Liquidos y sélidos de tempera-
turas extremas; su accién y la de los agentes quimicos,—El
trabajo de la denticién en el nifio, malas condiciones bhro-
matologicas, afecciones gastro-intestinales y ciertas didte-
sis suelen motivar las deuteropéticas.

Sintomatologia.— Tumefaccién y rubicundez difusa y do=
lorosa constituyen los fenémenos locales. Los generales 6 no
existen y en su caso varian segun la edad, la causa produc-
tora y otras circunstancias,

Diagndstico y prondstico. :

Tratamiento.—Ciamplase siempre que se pueda la 1ndlca-
cién causal. Los emolientes y mucilaginosos (cocimientos
de malvavisco y zaragatona) constituyen el tratamiento lo-
cal en la forma aguda; en la crénica los colutorios astrm-
gentes. - :

B.—Estomatitis foliculosa 6 aftosa.’ B

Anatomia patolégica.—Vesiculas transparentea primero,

~ confluentes ¢ d:scretas, pustulas y mas tarde exulceracio-
nes.

Patogénia y etiologia.~Influencia del linfatismo y de las
causas debilitantes.

- Sintomatologia.—Distinta segin el estado de la erupcién
y el sitio de la boca invadido.

- Diagnéstico y prondstico.— No es d:f‘icll el primero, ni
grave el segundo, & no-ser muy confluente ¢ termmarse
por gangrena. -

Tratamiento.—Plan ténico reconstituyente generai Me-
dios tépicos: astringentes y cateréticos; clorato de potasa.
Sus indicaciones. :




E -&-Estomtztw ulcerosa y pumdosa ‘estomacace.

Anatomia patolégica. — Ulceraciones en los carrillosy

encfas, producto dé infiltracién y necrobiésis de la mucosa.
Destruccién de los tejidos subyacentes; hemorrigias consei—
cutivas.
- 'Patogénia y.etioloyla.—Las malas condiciones higiéni-
cas y de localidad influyen notablemente en su produccién.
Es epidémica? es contagiosa?
* Sintomatologia.—Fen6menos de gastricismo y catarro
bucal; dolores vivos cuando el habla y la masticacion; ptia-
lismo y fetidez del aliento debido 4 la descomposicién de
las células epiteliales. |
- Diagnéstico y pronéstico.

Tratamiento.—Es profildctico y curativo. Diseminacién
de los individuos, saneamiento de las localidades.

Plan dietético.—Alimentacién restauradora basada en e]
uso de los alimentos azoados: alcohdlicos y zumos de las
cruciferas. Clorato de potasa, 4cido clochidrico diluido, ni-
trato de plata 'y aphcacwnes topicas de quina forman el
tratamiento local. ,

'ESTOMATORRAGIA.

“Tiene su origen en algin punto de la mucosa faringea 6
bucal. Casi siempre es debida al estado fungoso de las en=
cias, avulsién de una pieza dentaria, cincer lingual y mds

frecuentemente & alteraciones heméticas. Por excepcién se
presenta como suplementaria del flujo menstrual. :
- Su gravedad estd en relacién con la naturalexa del pade-

cnmento que la origina.
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LECCION 66.

Glositis.
ETIMOLOGIA (YAoBou, lengua).

La glositis 6 inflamacién de la lengua puede ser total y
general; aguda y crénica; superficial y profunda 6 paren-
quimatosa y disecante. ,

 Anatomla patoldgica.—Hiperhemia, exudacién libre 6 in-
filtrada, supuracién, destruccién de los elementos celula-
res, segun su génesis y la forma que reviste el padeci-
miento.
- Patogénia y etiologia.—Entre sus causas las hay de ac-
“cibn directa; substancias irritantes, heridas de todas clases,
intoxicacién mercurial. Las didtesis herpética, cancerosa,
sifilitica, escrofulosa y la estomatitis obran de un modo in-
directo en su produccién.

Sintomatologia. — Los fenémenos representativos de la
dolencia estin en armonfa con la naturaleza y extensién
de las lesiones anatémicas. Fenémenos asficticos y conges-
tivos en la glositis parenquimatosa. Surcos profundos y di-
vision lobular de la lengua en la disecante.

Diagnéstico y prondstico.—Si bien es facil el primero, es
de suma importancia el conocimiento de la causa, pués en
ella y en la extensién del proceso se funda el éxito fawra-
ble 6 adverso.

Tratamiento.~El plan dietético y los colutorios emolien-
tes, mucilaginosos y narcéticos bastan para combatir 1a glo-
sitis superficial. La profunda exige un tratamiento pronto




y enérgico. Sangrias locales 6 generales, escarifi
en toda la longitad del 6rgan) y la traqueotomfa en los
casos de asfixia inminente.—Tratamiento general: variable
segin la naturaleza de la didtesis causal.

Anginas. o :
ETIMOLOGIA (xhzw extrangular, apretar.)

Este nombre se aplica 4 todas las manifestaciones del
proceso flogistico radicante en los 6rganos contenidos en la
boca posterior y faringe, sea cual fuere su forma, manefa
de ser y época de su desarrollo.—Clasificacién de las angi-
nas fundada en su asiento especial, modo de terminar
y naturaleza de la alteracién que las constituye: 1.° gutural,
faringea, tonsilar, etc.; 2.° cedematosa, gangrenosa; 3. dif-
teritica, herpética, parasitaria, ete. Angina aguda y cré-
nica; anginas reuwmdtica, e risipelatosa, escarlatinosa, va-
ridtica, sarampionosa y dotinentérica. Anginas virulentas
(muermo y carbtinculo). Anginas Zéwicas (mercurio, yoduro
potasico, solandceas).—Las anginas glandulosa, escrofulo-
sa, tuberculosa y sifilitica son siempre crénicas.

ANGINA GUTURAL Y FARINGEA.

Sinonimia.—Mal de garganta.—Faringitis.—Angina ca~
tarral. , '

Division.—Aguda y crénica. -

Anatomia patolégica. — Rubicundez, tumefaccién y en=
grosamiento de la membrana, gldndulas mucosas y del
tejido submucoso constituyen el periodo hiperhémico y exu-
dativo en la forma aguda.—Forma crénica: su mayor fre<
cuencia en el fondo y pared posterior de la faringe; estado




-hlperémlco desigual, formando placas poco extensas, dila-
taciones varicosas, pigmentacién oscura.

Patogénia y etiologia. — Influencia de la predisposicién
y hébito morboso, de las edades y de las diatesis.—Causas
directas é indirectas que la determinan: Agentes irritantes;
catarro de los 6rganos vecinos, cambios atmosféricos, en-
fermedades virulentas y zimdticas.—Influencias epidémicas.

Sintomatologia.—Estado agudo; periodo inicial: dolor y
sequedad en las fauces, disfagia caracteristica; alteraciones
de la voz. Fenémenos locales y generales; estos tltimos no
son constantes. — Estado crénico: Dolor poco intenso y la
dificultad en la deglucién no es constante: vémitos viscosos
matutinos.—Tos y alteraciones de la voz.

Curso, duracion y terminaciones.

Diagnéstico. — Distingase la aguda de la crénica y ave-
riguese siempre la causa particularmente en la crénica.

Prondstico.—Fundase en la naturaleza de la afeccién.

Tratamiento.—Cuando de poca intensidad, la aguda no
reclama medicacién alguna.—Indicacién de los sudorificos,
tépicos emolientes y mucilaginosos y de los laxantes. Indi-
caciones de los astringentes.—En la forma crénica: tépicos
astringentes y cateréticos en forma liquida sdlida, gaseosa
y en pulverizaciones.—Los medios generales yodo, arsénico,
azufre, balsdmicos y resinosos, clorato potdsico y las aguas
minerales sulfurosas, acidulas alcalinas y cloruradas son
de gran importancia en circunstancias determinadas.

Angina tonsilar.

Sinonimia. — Angina parenquimatosa, flegmonosa, fle-
moén de la amigdala, ténsilitis, amigdalitis, cynanche, es- -
quinancia, periamigdalitis (Verneuil).




- Fandamentos de estas denominaciones y cudl sea la mﬁs
propia, dados Ios elementos anatdm:cos que aparecen lesio-
nados.

Divisidu,——Aguda y crdmca, smaple y doble, 1dmpit|ca
y sintomética.

Anatomia patoldgica.—Aumento de volumen, rublcundez
en una 6 ambas amigdalas, expresién del estado hyperhé-
~ mico y del producto infiltrado: exudacién libre en forma de
falsas membranas.—Caractéres del periodo supuratwo y de
induracién.

Patogénia y etiologia.—Influencia de la edad sexo, es-
taciones y habito:morboso en la predisposicidn 4 la angina
ténsilar.—Causas determinantes. Directas é indirectas.—
Del linfatismo como causa de amigdalitis ¢rénica. -

- Sindrome.—Périodo prodrémico en la forma aguda. Fe-
némenos generales, esfigmogréficos y termométricos’ que
sefialan el grado de intensidad del proceso local.—Sintomas
locales: Dolor, sus cardcteres y extensién, disfiagia, casi
siempre muy considerables.—Alteraciones géstricas: fené-
menos dispneicos 'y congestivos. Cardcteres del flemon de
la amigdala.—Duracion yrermmacwnss. Frecuencia de la
terminacion por supuracion. :

. Amigdalitis crénica. Casi siempre es primitiva y de ori-
gen diatésico: La hipertrofia de ambas gldndulas que cons-
tituye el principal cardcter anatémico produce notables
alteraciones en la voz y en la audicién. oh

Prondstico.—Leve el de la aguda aun siendo muy inten-
sa: el de la crénica es de mis respeto por su rebeldfa ons
medios que reclama. .

- Tratamiento.—El de la aguda puede ser abortlvo. (Insu:
flaciones de bicarbonato sédico, y de sulfato de alumbre y
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de poﬁsa') Concepto clinico que como & abortivas de la an-
gina tensilar pueden merecer estas sales.—Indicaciones de
los antiflogisticos locales y generales y del hielo.—Indica~
ciones de los eméticos y de los purgantes.—Utilidad de los
- gargarismos astringentes en la declmaclon.—Tratamxento

del flemon tonsilar. - -

LECCION 68.

Angina lardacea 6 pultacea. -

Sinonimia. —Ulcera siriaca, angina pseudo -membranosa,
fibrinosa, maligna.

Anatomia patolégica.—Concreciones grisientas, produc-
to de un exudado fibro-albuminoso, adherentes al cuerpo
mucoso, irregulares, en forma de placas y de grosor varia-
ble. Su sitio: paladar y amigdala: raras veces hay ulcera-
ciones.—Infartos ganglionares. :

Patogénia y etiologia. — Influencias del linfatismo y de
las condiciones de localidad para su produccién.—Causas
directas é indirectas que favorecen su desarrollo.—Manera
de propagarse: Infeccion y contagio.

Sintomatelogia: Dos periodos: Corto el primero, dlﬁere
poco de la angina catarral simple.—Segundo periodo. Lo

~constituyen las alteraciones locales senaladas en la anato-
‘mfa patolégica; de estas, resultan, segun la cantidad del
producto exudado y sitio que ocupa, los fenémenos de tos,
afonia, respiracion sibilante, difnea, etc,—Sintomas gene-
rales de depresion: abatimiento, pequefiez y frecuencia de
pulso.




- Curso, duracion y terminaciones.—Puede terminar fa-
talmente al cuarto dia, cuando toma el cardcter epidé-
mico. : SE -

Diagnéstico.—Distinguirla de la amigdalitis simple y del -
erup.. - °

Prondstico.

Tratamiento.—Solo escepcionalmente puede tener cabi-
da el plan antiflogistico, en cambio surge & menudo la
indicacion de los ténicos.—Indicaciones de los emeto-catdr-
ticos.—Aplicaciones detersivas y cdusticas (4cido clorhi-
drico, nitrato de plata, dcido fénico), son medios tépicos de
reconocida y urgente necesidad.—Valor terapéutico de los
balsdmicos, del 6leo sacaruro de cubebas y del clorato po-
tasico. :

Angina gangrenosa.
Todas las estudiadas, pueden, por circunstancias cosmi=

cas desconocidas, y por otras influencias etiolégicas y par-
ticularmente las que van unidas & un proceso infectivo,
- ofrecer este cardcter de gravedad. que se hace manifiesto
por la aparicién, en las amigdalas, campanilla y fondo de
la boca, de manchas grises primero, negras luego, que aca-
ban por la mortificacion y desprendimiento de dichos or=-
ganos. Si oportunamente no se detiene el proceso necro-
bidtico, decae el organismo, desarréllanse tenémenos sép-
ticos, 4 los cuales en breve, sucumbe el enfermo.

El plan ténico, en toda su extension, como tratamiento
general y la aplicacién tépica de los antisépticos y catere-
ticos, son los tinicos medios & qie se puede acudir con ra-
ras probabilidades de éxito.




ANGINA DE LUDWIG.

Sinonimia.—Flemon del suelo de la boca. :

Definicién.—Inflamacién del tejido conjuntivo subcutd-
neo & intermuscular de la regién submaxilar.

Anatomia patoldgica.—Son sus carécteres anatémicos
los propios de toda inflamacién del tejido celular. Hiperhe-
mia, exudacién intersticial y destruccién mds 6 ménos es-

“tensa del tejido conjuntivo, por la supuracién 6 la gan-

~ grena.

~ Lesiones de las glindulas submaxilares, de la parotida ¢

del periostio de la mandibula inferior.
Etiologia.—Aunque se la admite como enfermedad pri-

mitiva y se le asigne cardcter epidémico, lo més comun es

'Jque"d,erive de procesos inféctivos, y de padecimientos radi-
cantes en érganos inmediatos 4 la regién afecta. -
 Sintomatologia. — Tumefaccién dolorosa extendida de
una 4 otra gldndula sub-maxilar, que deforma la boca y

y dificulta la palabra y la deglucién; Sialorrea fiebre in-
tensa.

. Curso y terminaciones.—Es distinto segun se termine
por resolucién, induracién, supuracién 6 gangrena.

Diagndstico y prondstico.~Enfermedad ficil de conocer
y siempre de mucho respeto. B

Tratamiento.—Son de necesidad y urgencia los anhﬂo-
.gistlcos directos: aplicaciones de sanguijuelas, sajas con
las precauciones debidas, ‘emolientes: estos medios y los
revulsivos intestinales, pueden acortar la duracién € impe-
dir la supuracion y gangrena que constituyen su mayor pe-




ligro.—Abertura del absceso, Medicacién tdmca.--\"'egtga-
torios.—Traqueotomfa. Sus mdxcacmnes. !

LECCION 69.

Enfermedades del exéfago.
INFLAMACION DEL EXOFAGO.

Sinonimia.—Exofagitis.—Disfagia inflamatoria.

Definicion y divisiones.

Anatomia patolégica.—Idénticas lesiones 4 las que se
producen ‘en la mucosa bucal en armonia con la naturale-
za y causa productora del padecimiento.—La inflamacion
crénica conduce 4 la dilatacion del conducto por relaja-
cién de la tinica muscular, ¢ 4 la estrechez del mismo por
la hipertrafia del tejido submucoso y de la 'tﬁnic_a-m‘us-
cular.

Patogénia y etiologia.—O se produce por propagaclén i
de la flogosis faringea, 6 resulta de la accién de causas di-
rectas: ingestién de sustancias irritantes 6 téxicas, cuerpos
estrarios, etc.

Smtomato!ogia.—DoIor 4 veces epigéstrico, dorsal y més
comunmente inter-escapular: disfagia, regurgitaciones y
fiebre.—En las formas graves pueden presentarse signos
de ulceracién y de perforacién.

Diagnéstico y prondstico.

Terapéutica.—Mucilaginosos y abstencién de alimentos
sélidos en la de poca intensidad. Cuando mdis acentuada;
antiflogisticos directos, emolientes locales infus et extra.
Indicaciones de los revulsivos periféricos y de la exofa- -
gotomia.
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FESTRECHEZ DEL EXOFAGO.

Sinonimia.—Estendsis exofagica.

Anatomia patologica.—Infartos tiroideos, de los linfati~
cos del cuello, exdstosis, neoplasmas, ete., en las peri-exo-
fagicas; en las intra-exofigicas: hipertréfias y retraccién
del tejido cicatricial, degeneracién escirrosa, etc. Dilatacién
del conducto por encima de la estrechez.

Patogénia y etiologia.

- Sintomatologia.—Disfigia mas 6 ménos acentuada, re-
gurgitaciones (mericismo) y vémitos.—Cuando es completa
la obliteracién, se presenta el cuadro de la inédia, precursor
de la muerte.

Diagndstico.—El cateterismo facilita el conocimiento del
sftio y grado de la estrechez.

Tratamiento.—Alimentacién del enfermo por los medios
y vias posibles: la dilatacién gradual es el unico medio
aplicable con probabilidades de éxito (1).— Exofagotomia;
sus inconvenientes.

DILATACION DEL EXOFAGO.

Sinonimia.—Ectasia del exéfago.

Divisiones.—Es total 6 parcial.

Anatomia patologica.—Ensanchamientos parc:ales lla-
mados diverticulums.—Sus formas y sitios de preferencia.

Sintomatologia.—Nula durante la vida, cuando la dila=-

(1) El prontoy favorableresultado queobtuvimos en un caso notabilisimo de estre-
chez cicatricial radicante en el tercio inferior del conducto exofigico tratada por
este medio en nuestra clinica oficial (curso de 1879-80) nos permite concederle una
importancia de primer érden. (N, del A.)

13
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tacién es total; en la parcial el mericismo tardfo y los sig=-
nos de estrechez permiten sospecharla.
Tratamiento.—Est4 basado principalmente en los agen-
tes bromatolégicos.—Los astringentes (ratdnia, trementi-

na, alumbre); el extracto de cicuta; los excitantes tetdnicos

y la misma compresién sobre los diverticulos, son de dudosa
utilidad.

ESPASMO DEL EXOFAGO.

Sinonimia.—Disfagia espasmddica.—Estrechez espasmé-
dica del exéfago (Hamburger).—Exofagismo.

Divisiones.—Es idiopético 6 esencial y sintomético.

Etiologia.—La helmintiasis, denticién, reumatismo, ti~
sis larfngea, etc., s2 han considerado como causas del
esencial.—Esta opinién es muy controvertible.—Histeris-
mo, epilepsia y tétanos como causas del sintomdtico.

Sintomatologia.—Varia segun radique el espasmo en al
parte superior ¢ inferfor del exéfago: en el primer caso
tenesmo faringo-exofdgico; en el segundo detencién mo-
mentdnea de los alimentos por encima del sitio estrecha-
do, descenso brusco al estémago 6 regurgitacién. Dolor,
contracturas, hipo y angustia respiratoria.

Diagnostico y prondstico.

Tratamiento.— Bromuro potdsico. Narcéticos soland-
ceos. Yoduro potasico. Electricidad. Cateterismo.

P
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LECCION 70.

Enfermedades del estéomago.
CATARRO GASTRICO AGUDO.

Sinonimia.—Embarazo gdstrico.—Gastritis catarral agu-
da.—Fiebre géstrica.—Sinoco.—Gastricismo.—Indigestién.

Hay un catarro agudo simple y otro acompafado de fe-
némenos febriles (fiebre gdstrica de los A A).

Definicion.

Anatomia patoldgica.~~La mucosa del estbomogo esté in-
yectada en forma de arborizaciones, reblandecida y tume-
facta por el aumento de células epiteliales y por la trasu-
dacién serosa que se realiza en el tejido conjuntivo inters-
ticial. Alteraciones foliculares. — Exdmen de los liquidos
géstricos: segun De Baumont tienen reaccién neutra, pués
estando casi suprimida la secrecidn del jugo géstrico com-
ponense, sobre todo, de moco.—Lesiones consecutivas.

Patogénia y etiologia.—El aire frio y humedo, la supre -
sién del sudor, los excesos en el régimen alimenticio,
el abuso de las bebidas alcohdélicas, las pasiones de dnimo y
ciertas constelaciones médicas y atmosféricas pueden de-
terminar esta enfermedad. —;El catarro géstrico febril puede
degenerar en tiféidea? :

CATARRO GASTRICO SIMPLE.—Sinfomatologia. —Anoréxia;
niuseas; vomituriciones; lengua saburral y algunas veces
un ligerisimo movimiento febril. Los nifios acostumbran &
presentar como fenémenos reflejos ataques ecldmsicos.

- CATARRO GASTRICO FEBRIL (Fiebre gdstrica),—Escalofrios;
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quebrantamiento de huesos, cefaldlgia, fiebre continua con
reniisiones matutinas; inapetencia; lengua saburral; dolor
epigastrico; nduseas y vémitos; astricion de vientre al prin-
cipio y diarrea después; aumento de volimen del abdémen
y herpes labiales.

Curso y terminaciones.

Diagnéstico.—Distinguir el catarro gastrico febril de la
calentura biliosa, de la mucosa y de la fiebre tiféidea.

Prondstico.—Ofrecen poca gravedad por lo general.
_ Tratamiento.—Importancia del plan dietético durante la
enfermedad y la convalescencia. Idem del evacuante y del
sudorifico.

LECCION 71

Gastritis aguda.

Definicion.

Divisiones.—Simple, glandular, flegmonosa y téxica.

Anatomia patoldgica.—Inyeccion y arborizaciones de los
vasos de la mucosa del estémago, manchas equimdticas de
forma variada (Perfodo hiperhémico).—Erosiones y ulce-
raciones superficiales, turgencia de las gldndulas (Periodo
ulcerativo),—Periodo supurativo: formacién de abscesos.

Patogénia y etiologia.—El frio, las alteraciones del ré-
gimen, el alcohol, los venenos cdusticos é irritantes, el
hambre y los traumatismos pueden determinar la fleg-
masia aguda de la mucosa del estémago.

Sintomatologia.—Iniciacion del proceso por sintomas
febriles; dolor epigdstrico; vomitos frecuentes y peno-
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gos de jugos géstricos y biliosos; anoréxia; sed viva; boca
seca; lengua roja y lanceolada; orina escasa y encendida;
tos géstrica; insémnio y temblores.—En la flegmonosa, 4
los sintomas mencionados debemos afiadir: la violencia de
los dolores epigéstricos y de los vémitos, la intensidad de
la fiebre, la dispnea y la postracion.—En la gastritis téxica
los sintomas son stbitos y su violencia estd relacionada con
la substancia ingerida.—Andlisis de los vomitos.—Aspecto
del enfermo.—Fenémenos nerviosos.—Estado del pulso.

Curso y terminaciones.

Diagnédstico. — Distingase esta enfermedad del catarro
agudo del estémago, del gastricismo y de la gastrélgia.

Prondstico.

Tratamiento.—Plén dietético.—Id. farmacolégico: en la
gastritis aguda simple, emisiones sangufneas locales, cata-
plasmas emolientes y las inyecciones hipodérmicas de clor-
hidrato de morfina. Indicaciones de los vomitivos y de los
purgantes.—En la gastritis téxica la primera indicacién que
hay que cumplir es la de favorecer lo mas pronto posible la
expulsién de la substancia dafiina por medio de los vomiti-
vos después de administrado un contraveneno relacionado
con la substancia ingerida.

LECCION 72.

Gastritis cronica.
Definicion.
Divisiones.—Catarral y flegmonosa; protopédtica y deute-
ropética.
Anatomia patoligica.—Sitio preferente de las lesiones;

Sl o e fhd e
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en la regién pilérica y algunas veces en el cdrdias.—-As-
pecto especial de la mucosa géstrica: cAmbios de color, en-
grosamiento, reblandecimiento, ulceraciones y perforacio-
nes. La tunica muscular y la submucosa estin engrosadas. —
Alteraciones glandulares.—Esclerdsis consecutiva.—Anéli-
8is micro-quimico de los liquidos contenidos en el estémago.

Patogénia y etiologia. — Aunque algunas veces se pre-
senta ya primitivamente crénica, por lo general es conse-
cutiva 4la aguda. Las mismas causas que producen la aguda
determinan la crénica cuando son ménos intensas y deac-
cién més duradera. El alcoholismo y ol abuso del tabaco
son las causas mds poderosas de esta enfermedad. Las afec-
ciones que dificultan la circulacién venosa y producen éx-
tasis venosos (cirrésis del higado, compresién de la vena
porta, dilatacion del corazén derecho, lesiones mitrales,
ete.), y las enfermedades constitucionales (tuberculésis,
escrofuldsis, linfatismo, herpetismo, cancerismo, ete.), la
determinan con suma frecuencia.

Sintomatologia. — Como quiera que muchas veces los
sintomas de esta enfermedad se parecen al principio 4
simples perturbaciones dispépsicas de ahf las dificultades
que ofrece la descripcién del cuadro sindrém ico,—Aspecto
de la lengua.—Card4cter de los vémitos.—Ex4dmen de la re-
gion epigéstrica.—Estado moral de los enfermos.— Alte-
raciones generales de nutricién.—Fenémenos febriles con-
secutivos.

Curso y terminaciones.

Diagndstico,—Distinguir esta enfermedad de la dispép -
sia, de la gastralgia, de la ulcera simple del estémago, de
la gastromalécia y del cancer.

Prondstico.—~Grave siempre,



