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« Esta segunda edicion de laPatologia y clinica qui-
rurgicas ofrece modificaciones y adiciones importan-
tes. Hemos seguido e! método que nos sirvio de guia
en la primera edicidon, como podra observar el lector.

»'1. La descripcion de cada enfermedad va pre-
,cedida, segun su importancia, de un Examen del en-
fermo, es decir, la manera de estudiar el alumno, mas
6 ménos inexperto, las alteraciones funcionales, la de
aplicar sus sentidos & la comprobacion de los sintomas
fisicos y los demés que presente el enfermo.

»2." Hemos aumentado las figuras en el texto,
con objeto dé facilitar al alumno el estudio de aquellos
puntos, sobre los que hubiere podido encontrar alguna
dificultad; de '135 figuras se ha elevado el numero
a 542.

»3." Hemos afiadido al fin del segundo volumen
un Manual de medicina operatoria, de vendajes y de
embalsamamiento. Cada operacion va descrita muy
sucintamente, y como siguiendo & la mano que la eje-
cuta, Se han consagrado 100 figuras a las operacio-
nes y a los vendajes, a lo que principalmente debe
ensefarse al lector y presentarle ante sus o0jos, como
son la posicion délas manos del operador y de los ayu-
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dantes, ladirecciéon dd cuchillo y la de las incisiones
que practica el operador. Este Manual de medicina
operatoria esta dispuesto de tal manera, que se podra
desprender y hacer de él una obra distinta.

»L.os médicos de los pueblos pequefios, y algunas
veces los de las ciudades, se encuentran en el mayor
apuro cuando tienen que proceder & un embalsama-
miento, habiendo llegado el caso de tener que recur-
rir & personas extrafias en el arte de curar; para evi-
tar este inconveniente hemos creido que debiamos
tratar aqui este punto.

» 4* Como enla primera edicidon, hemos recurrido
a los conocimientos especiales de médicos que gozan
autoridad en la materia. El capitulo de Enfermeda-
des de los ojos ha sido revisado y aumentado por el
Dr. Camuset; el de las Enfermedades de los oidos™
por el Dr. Méniére; el de las Enfermedades de los dien-
tes® habiendo recibido todo el desarrollo que su im-
portancia reclama, ha sido redactado con presencia
de los trabajos del Dr. Magitot y revisado por él. Otro
tanto diremos de las Enfermedades de las vias urina-
rias™ revisado y corregido por un habil especialista,
gue no nos ha autorizado para publicar su nombre.»

A estas novedades del autor, debemos afadir que,
en esta segunda edicién espafiola”™ apareceran casi to-
das las notas de la primera edicién, ademas de otras
nuevas y varias observaciones clinicas”™ no solo con el
objeto de hacer verdad uno de los titulos de la obra,
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sino también con el de presentar el cuadro sintoma-
tolégico de dolencias que no puede fotografiarse en
la exposicion dogmatica del texto. Muchisimas mas de
las que lleva hubiéramos podido afiadir; pero nos ha
contenido el temor de aparecer exagerados; tas que
ofrecemos no las presentamos como modelos & nues-
tros lectores, a quienes creemos suficientemente ins-
truidos para escribir una historia clinica, siiio como
observaciones curiosas escogidas de entre las mas
importantes del numeroso catalogo que hemos podido
formar en mas de once afios de visita en los hospitales
de Madrid, y de cuya autenticidad podemos res-
ponder.

De esta manera creemos corresponder & la bene-
volencia con ([ue nos ha distinguido el publico médi-
co: cualquiera observacién que se nos hiciera sobre
el trabajo que nos pertenece, la acogeriamos con
muestras de reconocimiento.

Madrid 1 de Abril de 1873.

Marceluno Goémez Pamo.
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PATOLOGIA

CLINICA QUIRURGICAS.

PARTE PRIMERA.

NOCIONES GENERALES.

Iso pretendemos tratar en esta parte de la obra toda la Pa-
tolog-ia g-eneral, y si solo nos contentamos con indicar aque-
llos principios que nos parecen mas indispensables conocer.
La asistencia de los alumnos & los hospitales nos ha conven-
cido efectivamente que los mas g'raves errores los cometen
aquellos que carecen de una nocion muy exacta de estos
principios. " e

En este libro se encontrara el método que nos ha guiado en
la redaccion de nuestra A natomia descriptiva y diseccion. Su-
ponemos que el lector principia sus estudios, y cumplimos el
deber de hacer esta obra elemental, la cual sera suficiente pa-
ra aquella clase de alumnos que solo buscan lo estrictamente
necesario, y sera muy util para los deméas: no queremos, sin
embargo, que los primeros crean conocer una enfermedad
porque hayan leido con cuidado una descripcion exacta de
ella. Las enfermedades forman tantas variedades como son los
individuos que las padecen: los autores no pueden todavia
dar sino sus caracteres generales, y sus descripciones no ex-
plican los casos excepcionales. A la cabecera del enfermo es
como el discipulo puede completar lo que el libro le habra en-
.sefiado.

La Patologia, exposicién dogmatica, no debe separarse de

rORT.— PAT. QUm.— TOMO 1 1
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la Clinica, y no se puede prescindir de esta sin aquella. Si el
teodrico corre riesgo de encontrarse perplejo delante de un en-
fermo, el practico puede también, falto de conocimientos te6-
ricos y generales, quedar aténito en presencia de los fendme-
nos que por primera vez se le presentan.

La clinica ocupara, pues, una parte muy amplia en esta
obra, y empozaremos por la exposicién de sus principios mas
elementales.

En esta parte del libro trataremos 2)aj)d del aUm-
%o en el hospital, 2.“ de la manera de examinar las enferme-
dades™ y 3." de las oTjsermciones.

il— Dei: ALUIIXO EN EL HOSPITAL.

Los preceptos que vamos & sefialar, calamo currente, qui-
zas parezcan inutiles & primera vista; con todo, encontramos
su importancia en la comitiva misma de los catedratico.s do
clinica, siendo cosa rara el ver en el dia @ un alumno que
pueda servir como buen ayudante al cirujano que haga una
operacion por poco complicada que sea.

No nos incumbe decir cudles son las cualidades necesarias
para llegar a ser médico 6 cirujano: suponemos que el lector
las posee todas.

No nos cansaremos de aconsejar a los jovenes la asidua
asistencia & los hospitales, siendo esta la unica manera de
que lleguen a ser verdaderos cirujanos. No basta entrar en
una sala de lio.spital y mirar a los enfermos, ni seguir maqui-
nalinente al profesor en la visita, sino que es preciso acos-
tumbrarse & hablar & los enfermos y a4 examinarlos.

Es preciso asistir con regularidad & la visita del cirujano:
este es el mejor medio de aprender & interrogar a los enfer-
mos, explorar las regiones afectadas, establecer un buen diag-
ndstico y formular un tratamiento adecuado. Siemp'e semana
mucho en oir mhablar & la cabecera del enfermo d im hombre
mas experimentado gne uno mismo. No quiero decir que hay
qgue hacerse defensor de una teoria por la sola razén de que ha
sido emitida por un maestro mas 6 menos estimado: en una
palabra, que.se deben seguir las ideas del maestro sin creerse
con el derecho de comprobarlas. Trousseau decia & menudo en
sus clinicas que los alumnos han de conservarsi! independen-
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cia. Después de liaber oido con respeto las lecciones del pro-
fesor, deben procurar el hacerse carg'o de ellas, consultaran a
los autores, compararan sus descripciones y de este modo for-
maran una opinion.

Es inutil decir que la anatomia y la fisiologia son la base
de la cirujia. >Sinhaber estudiado préviamente estas dos cien-
cias es imposible comprender las méas elementales nociones
quirdrgicas; toda relacion con el enfermo es imposible; y el
alumno que no haya estudiado anatomia, no puede sacar nin-
gun fruto de la clinica. jCuantos se encuentran, sin embargo,
en estas condiciones!

Los principiantes de la patologia ignoran casi siempre el
modo de hacer las curas, y sobre todo cémo deben conducirse
cuando hayan de servir como ayudantes al cirujano. Se imita
a los demas y se concluye por hacer casi lo mismo que ellos;
pero es preferible que el alumno tenga un guia que le saque
pronto de su incertidumbre, y esta es la causa que nos mueve
a escribir estas lineas.

1.® De las curas.

Las curas mas importantes se hacen por los cirujanos 6 in-
ternos de los hospitales; las que pueden dejarse al cuidado de
los alumnos son la aplicacién de cataplas/ms, liemos encera-
todos™ pomadas” ‘cendajes compresivos y otros, la inlroduccioii
de mechas y algunas veces tahos de desagiie (drainage), ciertas
inyecciones y cauterizaciones, las curas por oclusion, etc.

El alumno que desee instruirse no debe hacer estas curas
durante la visita, & no ser que se lo mande el cirujano. Todas
ellas deben practicarse después, y nunca antes de llegar el fa-
cultativo, quien por una razén imprevista pudiera creer opor-
tuno modificar el tratamiento.

A. Cataplasmas.— Las cataplasmas deben sej; delgadas, for-
madas de una capa regular de pasta y extendidas entre dos
lienzos finos. Se doblan los bordes del lienzo para impedir que
se corra la masa de la cataplasma. Si su aplicacion ha ile ha-
cerse en una parte que esté inmovil, basta colocarla sobre ella,
poniendo en contacto, cuanto sea posible, la superficie de la
region afectaday la de la cataplasma. Debe sujetarse con
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una venda poco apretada, si la parte enferma puede moverse.
Se renovaran las cataplasmas dos veces al dia por lo menos.

B. Lienzo enceratado.—Se liace el lienzo enceratado con
una tela fina horadada por varios ag-ujeros, sobre la cual se
estiende con la espatula una capa delgada de cerato. Se aplica
este lienzo a la herida ¢ a la parte que se quiere curar. Gene-
ralmente el lienzo enceratado se emplea para las heridas en
supuracién, cubriéndole las heridas con una cantidad mayor
6 menor de hilas, y encima de todo ello se ponen compresas y
muchas veces una venda para contener el aparato. Esta cura
constituye la cura simple, usada con menos frecuencia hoy
gue hace algun tiempo. (Para las demas curas de heridas,
xéase Heridas.)

C. Pomadas.—Las gomadas se emplean del mismo modo
que el cerato, y asi se aplica'el ungtiento mercurial en las Gl-
ceras sifiliticas.

Ciertos topicos liquidos, como la glicerina, pueden servir
para las curas, en cuyo caso se usan por medio de un x”ncel
de hilas y, lo que puede ser mas comodo, mojando unos le-
chinos en el liqguido y aplicAndolos en la superficie enferma,
con la precaucién de poner encima hilas secas y compresas.
Puede emplearse la glicerina pura, como hace el Dr. Deniar-
quay, 6 el glicerolado de almidén; pero es necesario que la
glicerina sea absolutamente neutra, pues de lo contrario re-
presenta el papel de un cuerpo irritante.

D. Vendajes.—Los rendajes se aplican mal generalmente
Xoor los alumnos de cirujia, lo cual es debido a dos causas, &
su ignorancia y ala incuria del cirujano. No x>ocos enfennos
salen de los hospitales en mal estado 6 mal curados porque su
vendaje ha estado mal hecho, ¢ ha sido mal aplicado.

Si se hace un rendaje inamorible, ya sea en yeso, estuco,
destrina ¢ silice, debe ponerse una venda .seca debajo de la
que esta impregnada de materia solidificada, y jiorciones de
algodén en rama al nivel de las eminencias y huesos que se
encuentran bajo el aparato.

Los rendajes compresivos que hacen los alumnos son ordi-
nariamente las tiras de esparadrapo, de diaquilon y de vigo,
0 bien vendas secas enrolladas.

Siempre que deba emplearse un vendaje compresivo, con-
viene principiar su aplicacion por la extremidad libre del
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miembro y subir hacia laraiz. El vendaje debe comprimir con
uniformidad la parte afecta.

Si se quiere bacer un vendaje con tiras de diaquilon imbri-
cadas, se toma esparadrapo de diaquilon, que se corta en tiras
de cinco a seis milimetros de ancho para los dedos, y de dos

centimetros para los demas miembros,
y bastante largas para dar vueltay me-
dia al rededor del miembro. Se van co-
locando estas tiras sucesivamente de
abajo arriba, de tal suerte,, que la se-
gunda cubra el borde superior de la
primera, la tercera .l de la segun-
da, etc. De este modo las extremida-
des de las tiras quedan siempre tapa-
das por las que se han aplicado dltima-
mente (f,g. 1.)

De la misma manera se hace la apli-
cacion del vendaje compresivo por me-
dio del esparadrapo de vigo.

fig. 1—Tiras de diaquilon Para aplicar una venda arrollada se

principia también por la extremidad
libre del miembro, y se sube insensibl,emente hécia la raiz.
Cuando la forma del miembro cambia sensiblemente, no se
aplican con exactitud los dos bordes de la venda, y entonces
hay que liacer inversos.

Asimismo se pueden comprimir partes enfermas con ven-
das de caucho, 6 con colodion aplicado por capas y que se con-
trae despacio sobre las partes subyacentes. Estos dos ultimos
medios se practican generalmente por el mismo cirujano.

E. Mechas.—Las mechas deben introducirse en las heridas 6
fistulas con el mayor cuidado. Tio han de ser tan grandes que
obliteren por completo el orificio fistuloso, siempre que se em-
pleen con el objeto de impedir la oclusién de este orificio, y
de favorecer el derramamiento de un liquido. Por el contrario,
deben ser muy voluminosas cuando el cirujano se propone di-
latar un punto estrechado 6 impedir la adhesion de los dos la-
bios de una herida, como sucede en la cura de la fistula de
ano y las estrecheces del ano y de la vagina.

La mecha ha de tener los hilos paralelos sin que sea preciso
torcerlos. Colécase en la parte bifurcada del porta-mechas la
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parte media donde todos los hilos estan reunidos por medio
de un nudo, volviendo sus extremidades hacia el hoton del
mismo instrumento; se la unta de cerato en toda ella, y des-
pués se introduce con precaucion evitando dolores al en-
fermo.

F. Tubos de desagiie {drainage).—Son unos tubos de cauchu
volcanizado de diferentes dimensiones, con orificios en toda su
extension, introduce la parte media de estos tubos en cavi-
dades que contienen algun liquido, quedando las extremidade.s
al exterior. Estos tubos tienen la inmensa ventaja de no po-
derse deprimir, porque son elasticos, y constituyen un medio
excelente para favorecer la salida de los liquidos, por lo que
se emplean frecuentemente cuando el cirujano se propone
evacuar un derrame, abceso, higroma, coleccion purulenta
déla pleura {en algunos casos solamente), etc. La primera
aplicacion de estos tubos se hace por el cirujano, que atravie-
sa la coleccion liquida con un trocar de larga dimension, a
cuya extremidad se adapta uno de estos tubos: se saca el tro-
car, y el tubo atraviesa la cavidad patolégica a manera de un
sedal. Los demas dias confia por lo regular el cirujano a sus
discipulos el cuidado de estos tubos, y de hacer con ellos in-
yecciones en la cavidad enferma.

Ini'itil es decir que se haran las inyecciones en estos tubos
con las mismas precauciones que indicaremos para las demas.
Si el tubo se llega & salir dela cavidad, el alumno debe saber
ponerle otra vez en su lugar. Si la cavidad tiene dos abertu-
ras, se toma un estilete bastante largo, se le entra en la cavi-
dad del tubo, 6 simplemente en uno de los orificios inmedia-
tos a la extremidad que se quiere introducir, se cose el tubo,
gue se sujeta con la punta del estilete, y después se le intro-
(luce en la cavidad a manera de una sonda. En algunos Ciisos
no existe mas que una abertura; entonces se forma un anillo,
0 asa, con el tubo y se pasa la extremidad del estilete por uno
de los agujeros situados hacia la mitad del asa que penetra
en la cavidad. Los dos extremos quedan al exteriory salen por
la misma abertura.

G. Inyecciones.—Las practican los alumnos en la vejiga, en
las grandes cavidades d? que se ha sacado una cantidad de pus
mas 6 ménos considerable y en los quistes, pero rara vez en
las articulaciones y en la pleura. Es preciso servirse siempre
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de una sonda que se introduce en la cavidad que se trate de
inyecfar, y a la cual se adapta la canula de la jering'a. El li-
quido de la inyeccion debe verterse con cuidado, a fin de que
las paredes de la cavidad se extiendan g-radualmente. Se vier-
te & menudo la inyeccién por medio, do un tubo de encaje que
atraviesa la cavidad.

Inyecciones suhcntaneas 6 lii‘podér'fiticas.—EI cirujano dispo-
ne algunas veces una inyeccién liipodérinica, la cual se hace
con la jeringa de Pravaz, véase lo.Jigiora 2, cargandola con
una disolucién titulada de una sal de morfina 6 de sulfato de
atropina: se atornilla la canula en la extremidad del émbolo y
-se hace un pliegue en la piel, que se coge con el pulgar y el

F.j. 2.—Jeringa de Pcavaz para inyecciones aubculaneas y coagulantes.
A, es una canula que se adapta & la jeringa y se atornilla en las canulas B 6 C ya

introducidas en las partes blandas.—B, C. Camila-ltécar.—1> Canula de Anel
pata ios puntos lagrimales.

indice de la mano izquierda. Por la base de este pliegue se in-
troduce la punta de la canula, que es muy aguda y cortada en
bisel: se empuja después el liquido dando vueltas al tornillo
.situado en la extremidad de la jeringa. Cada inedia vuelta de
este tornillo hace salir una gota de liquido; de suerte que es
facil saber la cantidad de sustancia activa que se introduce
bajo la piel. Si se quiere, v. gr., inyectar 0,01 ceiitigr. (Vs de
grano) de morfina, disuélvanse 0,05 centigr. (1 grano)
(1l 5 gramos (5 dragmas y inedia) de agua. Asi que, como uii
gramo contiene 20 gotas, serd necesario inyectar 20 gotas pa-
ra introducir debajo de la piel 0,01 centigr. (V- de grano) de
morfina, y por consiguiente sera menester dar veinte inedias
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Tueltas al tornillo del émbolo. Practicada la inyeccién, el li-
quido determina el levantamiento de la piel, pero & poco
tiempo es absorbido y desaparece la tumefaccion.

H. Vejigatorics.—Aplicanse en la mayor parte de los casos
por los alumnos. EIl cirujano puede mandar un vejigatorio
mlanie, permanente 6 instantaneo.

El vejigatorio determina al cabo de un tiempo variable, de
odio & veinticuatro horas, la formacion de una flictena. "\ es
rolante  rompe esta, se deja salir el liquido, después se apli-
ca en la flictena deprimida un pedazo de papel sin cola un-
tado de cerato. Esta cura se renueva todos los dias, y mejor-
aun por mafanay tarde.

ElYQiigoXofiopermanente supurar. Después de haber
roto la flictena se «arranca el epidermis con pinzasy tijeras,
evitando el contacto de los instrumentos con el dermis de.s-
cubierto. A este se aplican pomadas irritantes, llamadas epis-
paticas, que determinan la supuracién, como la pomada resi-
nosa, la de cantéaridas, etc.; de este modo se sostiene la supu-
racién todo el tiempo que se desee. Esta clase de vejigatorio
se emplea rara vez en la actualidad.

El vejigatorio instantaneo se hace por medio de im cuerpo
mcaliente, v. gr., con la cabeza de un martillo, que se introduce
en agua hindendo por uno 6 dos minutos, y se afianza sobre
la piel. En seguida que el martillo se ha aplicado a los tegu-
mentos se aprieta, haciéndole girar sobre su eje, y se levanta
la epidermis inmediatamente. Puede determinarse también
esta vesicacion colocando sobre la piel una planchuela de 2
a 3 milimetros de espesor pomada amoniacal de Gondrei. A
poco tiempo, ménos de media hora, se forma la flictena: se
arranca el epidermis y queda al descubierto el dermis. Se em-
plea el vejigatorio instantaneo cuando se quiere introducir en
el organismo algin medicamento por el método endémico,
morfina, etc.

I. Cura por oclusién.—Esta cura, muy usada en el dia, esta
destinada & privar a las heridas de la accion del aire y de to-
dos aquellos cuerpos extrafios que pueden irritar su superficie,,
siendo inmensas sus ventajas. Una cura por oclusion practi-
cada inmediatamente después del accidente puede trasformar
una fractura complicada con herida en fractura simple, sien-
do inatil .sefialar ahora la diferente gravedad de estas dos es-
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pecies de fractura. Si existe una herida en el codo 6 delante de-
la rotula, el roce continuo de las ropas la irritay la hace in-
terminable ; pero la cura de que hablamos la sana al cabo de
algunos dias. La cura por oclusién se hace con tiras de dia-
quilon imbricadas de mil maneras. Un medio muy bueno de
hacer la oclusion consiste en untar de colodion una de las su-
perficies de un pedazo de binza, y aplicarle sobre la herida: se
unta en seguida con colodion para cerrar las aberturas que-
pudieran quedar y para adherir bien los bordes de la binza &
la piel. Si la herida es pequefia, basta el colodion: se extiende-
una capa de él, que después de seca deja sobre la piel un bar-
niz protector.

Se deja asi la cura por oclusién, hasta que se supone que se
ha cicatrizado la herida. Conviene levantarla si sobreviene
algin fenémeno anormal, como dolores violentos, etc. Esta
cura por oclusion se emplea cuando se trata de obtener una
reunién inmediata.

TS0 hemos hecho mas que indicar sucintamente el papel que
el alumno desempefia en el hospital; pero debera consultar
una obra de Cirujia menor para conocer los pormenores que se
relacionan con las curas, vendajes, etc. Su papel es mucho
mas importante cuando asiste con el cirujano & las opera-
ciones.

2® De los ayudantes del cirujano.

Las pequefias operaciones pueden practicarse en la cama
del enfermo, y las grandes en el anfiteatro. En cuanto ala
operacion que consiste en examinar el cuello del Gtero con
el especulum, se hace ordinariamente en un gabinete especiaL

A. Pequefas operaciones. En la cama del enfermo ayuda
el alumno al cirujano siempre que tieiie que dilatar un abceso
0 un quiste, reducir una fractura, aplicar 6 cambiar un apa-
rato, etc.

Cuando el cirujano debe hacer una operacién en la cama
del enfermo, los ayudantes no han de aguardar para prepa-
rar los instrumentos a que se los pida. El t-récar, engrasado
anticipadamente y el Msiuri deben estar ya preparados.

Sea cual fuere el instrumento que pida el operador, debe
presentarsele siempre por el mango 6 el pufio, y asi no corre
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riesg'b de cortarse. Los ayudantes deben también tener en su
bolsa los instrumentos mas usados, como pinzas de curar, ti-
jeras, bisturies, sonda acanalada, estiletes, porta-causticos,
etcétera.

Luego que el cirujano recurre al trécar 6 al bisturi, deben
los ayudantes, sin esperar & que se lo mande, sujetar los
miembros del enfermo, el cual por movimientos importunos
podria hacer que aquel se hiriera ¢ tuviera una posicién in-
comoda. La parte en la que ha de operar el instrumento cor-
tante debe mantenerse en la mas absoluta inmovilidad.

Las piezas destinadas para la cura deben prepararse de an-
temano, y bajo ningln pretexto debe aguardar el enfermo 6
el operador.

Los ayudantes que asisten con este para poner un aparato,
6 para hacer la reducciéon de una fractura, reciben general-
mente sus inmediatas instrucciones; pero hay cosas que siem-
pre se necesita saberlas hacer. Sucede con frecuencia que el
cirujano manda, por ejemplo, a un ayudante sostener el fU,
mientras que él aplica el aparato de Scultet U otro. Ahora
bien, se ve muy rara vez tener el pié convenientemente en
esta circunstancia, y hé aqui como debe procederse: hay que
ponerse al pié de la cama enfrente del enfermo; con la mano
izquierda se sujetael talon abrazandole con la palma de la
mano, mientras que la derecha se coloca en la parte media
del pié, aplicando el pulgar sobre la cara plantar, y opri-
miendo con el pulpejo las extremidades anteriores de los me-
tatarsianos, puestos los demas dedos sobre la cara dorsal de
estos huesos. El pié se mantiene inmdvil formando un angu-
lo recto con la pierna. Si el cirujano manda hacer tracciones
en el pié, es necesario tirar, conservando el mismo grado de
fiexion, con las dos manos & la par, sin que deban cambiar de
posicion.

Si el ayudante ha de levantar %n miembro fracturado,
mientras que el cirujano pone debajo un apar~fto 6 una ca-
nal, ele., es preciso quc™o verifique con el mayor cuidado.
La mano mas proxima al enfermo se pone de plano por de-
bajo, entre el punto fracturado y la raiz del miembro; la otra
mano se sitiia casi & igual distancia de la fractura y de la ex-
tremidad del mismo, y se levanta en seguida haciendo obrar
las dos manos & la vez. Si se ha hecho este movimiento del
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modo debido se evitan la movilidad de los frag-meiitos del
hueso y dolores al enfermo. Si se opera en un miembro infe-
rior, otro ayudante puede sostener el pié.

B. Grandes operaciones.—En el anfiteatro, la oblig'acion de
los ayudantes es disponer los instrumentos y presentarselos al
cirujano que opera, administrar el agiente anestésico, cuan-
do aquel no lo hag-a por si mismo, lavar con una esponja las
superficies ensangrentadas durante la operacion, ligar las
arterias y vigilar atentamente el estado del enfermo.

1. " Preparacion de los instrumentos.—Han de estar prontos
para servirse de ellos y los bisturies abiertos, poniéndolos so-
bre una mesa 6 sobre una tabla cubierta con un lienzo limpio.
Luego que todos estén dispuestos se les tapa para evitar que
el enfermo les vea. La naturaleza de los instrumentos varia
necesariamente segun sea la operacion; pero se pueden sen-
tar aqui algunas reglas generales. Supongamos, v. gr., que
hay que hacer la extraccion de un secuestro que se juzga
movible y superficial: es probable que al efecto basten unas
fuertes pinzas 6 una llave; pero el cirujano puede reclamar
otros instrumentos durante la operacién, ya porque se presen-
te & suimaginacion un nuevo procedimiento, ya porque se en-
cuentre con ciertos obstaculos que no habia podido suponer.
Por esta razén deben disponer los ayudantes todos los instru-
mentos que puedan servir en las operaciones que se practican
en los huesos, como sierra de manoy de cadena, escofinas, gu-
bia, martillo, pinzas de Liston, etc. Lo mismo debe liacer.se
respecto de las demas operaciones.

Debe aun tomarse otra precaucion en la preparacién de los
instrumentos. Deben preverse los accidentes que pueden acae-
cer durante las operaciones. Conviene tener muchos bisturies
de diferente dimension y forma variada, bien porque uno de
<dlos puede romperse, bien porque haya que hacer alguna vez
una incisién profunda, 6 bien porque se encuentren los tejidos
mas duros de lo que se habia creido, etc. Algunas otras piezas
deben disponerse, como pinzas de ligar, de diseccion, de gan-
chos, etc. También deben prepararse muchos hilos de ligadu-
ra para proceder & las que sean necesarias.

2. ° A Actualmente no se emplean en Paris ins-
trumentos especiales para adormecer a los enfermos durante
las operaciones. El procedimiento que se sigue esmuy senci-
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lio, practicando todos los cirujanos la anestesia de esta mane-
ra. Se mojan con cloroformo ¢ éter compresas, unas pocas hi-
las, una esponja, que se colocan delante de la nariz del enfer*
mo, recomendandole respirar. Algunos, como Gosselin, hacen
uso del éter, pero casi todos los demas prefieren el cloro-
formo.

Unos "vierten sobi’e una compresa, doblada cuatro veces, al-
gunas gotas de cloroformo y sostienen el lienzo humedecido
a4 una distancia de 3 6 4 centimetros de la nariz; otros forman
con la compresa un cucurucho, en cuyo fondo se ponen hilas
mojadas en cloroformo y sitdan el pico debajo de la nariz del
enfermo, retirandolo ligeramente de vez en cuando para dar
entrada & mayor cantidad de aire; algunos, en fin, se sirven
simplemente de una esponja.

El alumno que esté encargado de la anestesia debera tener
la precaucion de hacer respirar al paciente aire mezclado con
los vapores anestésicos, y no estos vapores puros. Debe al mis-
mo tiempo poner uno de sus dedos sobre la arteria temporal
para asegurarse del estado del pulso. Como esta colocado de-
tras de la cabeza del enfermo y este tiene el pecho descubier-
to, puede también observar su repiracion. Kimca han de per-
derse de vista el téraxy laregiéon epigastrica.®

El cloroformo no obra sino en tanto que el enfermo respira,
pues es absorbido por los vasos capilares de los pulmones en
los l6bulos pulmonares. Si el paciente no quiere 6 no sabe res-
pirar, lo que sucede algunas veces, se le hace hablar ¢ soplar,
y entonces respira a pesar suyo.

El cirujano indica el grado de anestesia que desea obtener,
conviene no dar el cloroformo sino incompletamente, hasta
obtener una disminucion notable de la sensibilidad. En al-
gunas luxaciones, sin embargo, del hombro ¢ de la cadera,
suele emplearse el cloroformo hasta la resolucién muscular, la
cual se hace, sobre todo, en los casos de reduccion de luxa-
cion, en los que se han tenido que deplorar accidentes.

Es preciso administrar los anestésicos con grande reserva en
los enfermos que padecen afecciones del corazén, y en aque-
llos que estan todavia bajo la impresién del estupor, de la es-
citacion nerviosa que se observa en los grandes traumatis-
mo. Gosselin considera el alcoholismo crénico como una con-
traindicacion de la cloroformizacion.
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El peor accidente que hay que temer durante la adminis-
tracion del cloroformo es el sincope. De pronto el pulso se
afloja y se hace pequerio; alg‘unos segundos después cesa, el
enfermo palidece y no respira. Inmediatamente es preciso re-
tirar el cloroformo, poner al paciente en posiciéon horizontal,
con la cabeza al nivel del tronco 6 mas baja; deprimir la base
<ela lengua con una espatula y producir movimientos alter-
ziados en las ultimas costillas y la region epigastrica para es-
tablecer la respiracion artificial. El cloroformo y el éter son
sustancias volatiles que son absorbidas, y més tarde excreta-
das por la superficie vascular de los ldbulos pulmonares. Es
menester estar bien convencido de esta verdad, y se compren-
deran las ventajas que pueden sacarse de la respiracion artifi-
cial. El sincope indica la saturacién del individuo por el agen-
te anestésico, y esta saturacion sobreviene con mayor 6 me-
nor rapidez, segun los sugetos. El agente anestésico obra pri-
meramente sobre el sistema nervioso de la vida animal, abo-
liendo la sensibilidad, la inteligencia y el movimiento; y su-
ponese que al acaecer el sincope, el agente anestésico obra con
mas energia, afectando al sistema nervioso de la vida organi-
ca. A consecuencia de la acumulacion del fluido inspirado, no
puede ya el bulbo mantener el juego de las funciones & las
cuales preside normalmente. Entre las numerosas teorias emi-
tidas para explicar la muerte por el cloroformo, nos parece
esta la mas aceptable de todas. (1'

(t) Ademas del sincow debe temerse otro a'cidente «ravo que pue-
de sobrevenir durante las inhalaciones del cloroformo : la congestion.
M. Gosselin la describe en eus lecciones de cliuica quirdrgica y la con-
sidera tan funesta como el sincope; puede presentarse en los individuos
de un temperamento sanguineo habituados & las bebidas alcohélicas. Yo
)if tenido ocasion de observar un caso que felizmente tuvo un término
satisfactorio.

Orservagion i.—EnN Abril de t865 ocupaba la. cama nim. 4 de la sala
de San José (seg inda de distinguidos) del Hospital general un jéven
como de 24 afios de edad, dt' buena comp'exion, y segln nos manifesto,
de buen género de vida. Sa hallaba padeciendo eéaries en la extremidad
falangiana del primer hueso metacarpiano de la mano derecha, y crei
oportuno practicarle la amputaciéon por la continuiiiad de dichp hueso.
Poco animoso el enfermo para sufrir el dolor, exigié la administracion
del cloroformo durante la operacién; accedi & sus deseos, y un ayudan-
te, alumno del Gltimo afio de medicina, fue el encargado de la aneste-
sia; esta deberia pi'acticai\se como se hace siempre en el Hospital gene-
ral, con una porcion de Hilas empapadas en clorofomio y contenidas en
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(Piando el cirujano debe practicar una pequefia Opera-
cién que sea bastante dolorosa para reclamar la anestesia,
puede echar mano de la anestesia local, que consiste en hacer
solamente insensible la parte en que ha de obrar.

Para ello se emplean generalmente dos medios: la aplica-
cion del hielo y la pulverizacion del éter.

una compresa U pafiuelo envueHo en forma de nido de golondrina, para
poder aplicarlo Avoluntad con intermitencias mas 6 ménos largasy de-
jando libre acceso al aire, ya solo, ya mezclado con los vapores anesté-
sicos. Dispuesto el aparato se vertieron en el nido de golondrina escasa-
mente 8 gramos de cloroformo, y se fué aproximando gradualmente &
la nariz del enfermo; pero alos pocos segundos, el enfermo, ~ue estaba
acostado en su cama, inclind la cabeza, la respiraciéon se hizo ala vez
ronca y estertorosa; so inyectaron los ojos y las mejillas, se pusieron
amoratados ios labios, el pulso primero irregular, después lento, llena
y duro, y se observaron paralisis dol movimiento y sentimiento.— Desdo
iupgo-comprendi que me hjllaba en presencia de una congestién provo-

cada por el agente anestésico, pero tan grave, qno de no obrar pronto el
enfermo sucumbiria. Dispuse que inmediatamente se le hiciera una
sangria del brazo, extrayéndole & mi vista 200 gramos de sangre muy
negra; se le pusieron vejigas con hielo & la cabezi y sinapismos repeti-
tios alas extremidades inferiores; poco & poco el enfermo fué moviendo
los ojos y manifesté deseos de hablar, pero le fué imposible pronunciai-
una palabra; el enfermo no se movia y estaba en completa resolucién

muscular; la sensibilidad también estaba abolida; el pulso continuaba
lleno y duro, y le dispuso otra sangria del pié; al poco rato empez6 et
enfermo & hac r algin movimiento y rebaj6 el encendimiento de sus'
mejillas, D'diendo por sefias de beber. Le dispuse una bebida sub-acida
(agua de limén), una mistara antiespasmoédica y vejigatorios & las ex-

tremidades inferiores. Por la tarde el estado del enfoimio era més satis-

factorio, babia balbuceado algunas palabrasy se habia movido algo en

la cama; le prescribi una aplicacién de sanguijnelas_ al auo. Al dia si-
guiente encontré al enfermo sentado en la cama quejandose del dolor
que sentia en las piernas, de cansancio, de quebrantamiento y de debi-
lidad; tenia hambre; el pulso habia vuelto & su ritmo normal, y solo es-

taba mas depresib'e. Dos dias después sufrié la Operacién sin clorofor-
mizacién y curd sin ningln otro accidente.— Queriendo indagar algo so-
bre las causas de aquel accidente, le hice algunas preguntasy resultd
gue no era aficionado & los alcohélicos, pero aquella mafiana habia be-

bido un poco de aguardiente, y re encontraba ademés con mucho temor
porque efurante la operacion le diera algiin ataque de epilepsia que desde
liacia algun tiempo se hallaba padeciendo. Tal vez estas dos causas, y es-

pecialmente la primera, fueron las determinantes de la congestion,

pues la cantidad de cb reformo inhiilado debié ser sumamente exigua,
porque Gpeiaas estuvo aplicado & la nariz algunos segundos y como 6 dos
6 tres centimetros de ella el nido portador del cloroformo. Después he te-
nido ocasidén de inhalar muchas veces el cloroformo, y no he visto ningin
accidente debido & é), aunque algunos de los enfeimos padecian epilep-
sia.__Tampoco tengo noticia de otro accidente congestivo que el que cita
Gosselin, y para el que emple6 inGtilmente la electricidad, los movi-
mientos del torax, etc.—.1/. Gdmez Pamo.
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El hielo machacado y mezclado con partes ig'uales de sal
comun se mete en un saquito de gasa, binza ¢ cauchud, que se
aplica a la parte afectada hasta que se ponga insensible.

La pulverizacion del éier se hace por medio del abarato de
Richardson, representado en la figura 3.

Para hacerle funcionar se toma con la mano lzquierda el
frasco, con el fin de dirigir el chorro, al paso que con la dere-
cha se comprime la pera situada en la extremidad del tubo
de goma elastica. Provista de una valvula, aspira el aire al
dilatarse y le expulsa hacia el frasco cuando se la aprieta. La
segunda pera, colocada en el transito del aire, trasforma por
su elasticidad la corriente intermitente en continua. Aumen-
tandose en el interior del frasco la presion atmosférica, sube el
éter en el tubito y sale con fuerza por un extremo abierto. Co-
mo una parte del aire que circula en el tubo exterior sale de
él directamente sin penetrar en el frasco, resulta que el chor-
ro de liquido estd rodeado & su salida por una corriente de
aire y dividido alo infinito. El enfriamiento de la parte enfer-
ma depende de la evaporacion del éter, que i'oba caloérico pa-
ra volatilizarse.

Fxg. 3.—Aparato de E'cliardson para la pulverizacion del éter.

3." Uso de las esponjas en las operaciones.~1.0" ayudante.®
deben lavar con esponjas las superficies sanguinolentas para
quitar la sangre que puede molestar al cirujano durante la



16 XOCIOXES GEXERALES

-Operacion. Deben tener varias esponjas en una cubeta con

gue hay que renovar de cuando en cuando. Uno de
mellos coge una esponja, la exprime vigorosamente y la aprieta
sobre la superficie ensangrentada para absorber la sangre. Es
preciso que la esponja se exprima fuertemente para que el
agua no caiga en el momento en que se quiere atajar la san-
gre. Ademas conviene oprimir la esponja sobre la herida con
alguna fuerza para absorberla por completo. Mientras que el
cirujano da un nuevo corte con el bisturi, otro ayudante coge
la esponja empapada en sangrey la limpia, y el primero toma
otra de ja cubetay la exprime antes de servirse de ella, como
hemos dicho mas arriba.

4.“ Ligadura.—Elcirujano se ocupa sobre todo en la opera-
cion que esta practicando; los ayudantes deben detener la san-
gre. Si hay abiertos vasos pequefios, basta aplicar el pulpejo
del indice por algunos segundos sobre la parte abierta del vaso
para que cese de salir el flujo sanguineo. Si es una arteria por
donde sale la sangre a chorro, se necesita hacer la*ligadura.
El cirujano 6 un ayudante, con las ramas de unas pinzas ordi-
narias, 6 mejor de una pinza de ligar, coge los tejidos blandos
del punto de donde sale la sangre. Si cesa la salida de este
liquido, es prueba de que se ha cogido el cabo de la arte-
ria. Entonces un ayudante pasaun hilo de ligar entre las pin-
zas y el cirujano, acerca los dos extremos y hace un nudo muy
flojo sin ejercer, la menor traccion. En seguida, para apretar
este nudo, coge una punta del hilo en cada mano, apoya el
pulpejo del indice de las dos manos sobre el hilo cerca del
nudo, desciende este con cuidado por debajo de la punta de la
pinza y oprime con fuerza. El pulpejo del indice siive de po-
lea al hilo, é impide que se levante el cabo de la arteria du-
rante la ligadura. Generalmente basta un nudo; pero si las
arterias tienen cierto volimen, como las de la region mama-
ria, se hace otro y se corta solamente uno de los cabos de” los
hilos, dejando el de adelante en la parte exterior de la herida.

5. Vigilar el estado del enfermo.—Uob ayudantes deben
tener este cuidado durante el curso de las operaciones, aten-
diendo al pulsoy & la respiracién, é impidiendo que los asis-
tentes rodeen al enfermo porque le sofocan, ni al operador
porque le molestan con haria frecuencia.

Examen con el cspecnliim.—Los ayudantes suelen ayudar al
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cirujano cuando este examina los drg-anos genitales de la mu-
jer con un instrumento 6 sin él.
i,")os ayudantes sostienen las piernas de la enferma, otro

Fig. =.—Modelo de bolsa de «jue deben estar provistos los alumnos.

tercero se encarga del especulum, y el cuarto del hierro enro-
jecido 6 de otros causticos.
Este ultimo dehe tomar estas dos precauciones: 1.*, presen-

tar al cirujano el hierro 6 el pincel convenientemente pre-
FOHT.— PAT. QUIR.— TOMO 1. 2
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narado- y 2.\ evitar el herir 6 manchar con tales utensilios
~ El ayudante encargado del especuium ha de
ciruiano por el mango después de haberle untado de cerato
de iclJ Luego que se ha heeho uso del instrumeuto es
preciso limpiarle con una compresa, introducirle en agua ca
liente y enjugarle con un lienzo seco. Es siempre necesario
emplear este instrumento perfectamente limpio, _

En cuanto & los ayudantes que tienen sujetas las Piernas ~

la enferma, deben ponerse en la parte exterior del miem |y
pasar el antebrazo debajo de la corva, mientras que lam n
colocada del lado del cirujano asegura la parte inferior c

piernay la dobla sobre el muslo, llevando este al mismo tiem-
po héacia fuera. En algunos casos, la mano que sostiene a
pierna puede destinarse a separar el labio mayor conespo -
diente para facilitar al cirujano la exploracion de la vulva, O
a sostener un instrumento cualquiera en la vagina mientras
que el cirujano practica la operacion.

Il.—Del examen del enfermo.

Los alumnos no van Gnicamente al hospital h liacer curas
y a servir al cirujano como ayudantes: deben sobre todo ins-
truirse, es decir, estudiar los enfermos y las enfermedades.
Con intencion digo enfermo y enfermedad, porque muchas
personas se figuran que las enfermedades son siempre las
mismas en todos los individuos. No es cierto; y si asi fuera,
podria aprenderse la patologia en los libros. En cirujia, lo
mismo que en medicina, las enfermedades presentan un tipo
particular segun la constituciéon del individuo afectado. Es,
pues, muy esencial distinguir la enfermedad y el enfermo. En
el estudio que nos proponemos hacer ahora, no entraremos
en muchos pormenores minuciosos, a los cuales podra sui>lir
la inteligencia del alumno.

No insistiremos sobre la necesidad de saber interrogar bien
a un enfermo, presentarse a él con dulzura y afabilidad y ob-
servar cierto recato respecto de las mujeres; estamos persua-
didos de que nos dirigimos & hombres inteligentes y bien
educados. Los que deseen conocer mas detalles sobre este
punto consultaran el Tratado del diagnostico de Piorry, don-
de esta expuesta extensamente esta cuestion.
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Sobre lo que queremos insistir principalmente es sobre
aquello que los discipulos ig-noran ¢ lian olvidado. Asi, pa-
rece increible, lo que aturde d la mayoria de los alumnos que
entran en un hospital, es que no salen como dirigme al enfer-
mo'. ignoran cdmo empezar su interrogatorio.

Un enfermo al que se le preg-unta politicamente, se mues-
tra rara vez recalcitrante. En general responde & las preguntas
que se le hacen y se presta mas 6 menos gustoso & la explora-
cién. Enel interrogatorio es preciso tener cuidado de no diri-
gir preguntas que parezcan solicitar una respuesta negativa 6
afirmativa. Por ejemplo, no conviene decir & un enfermo: ;Le
duele avd. aqui, eli? EIl respondera si, porque creera agradar,
6 porque se le figure que sufre realmente. Aludimos solo & los
enfermos de los hospitales. Tampoco debe decirseles: ;Le debe
a\ d. doler tal parte? Esta pregunta entrafia una respuesta afir-
mativa. Conviene, por lo tanto, preguntar de una manera mas
vaga y decir: ;Ddnde le duele 4 Vd.? ;qué siente usted?etc.

Interrogar y examinar & un enfermo es tomar indicios di-
rectos 0 indirectos para llegar al conocimiento exacto de su
enfermedad y para evitar las numerosas causas de error que
pueden descarriar de la via de un buen diagndstico.

Hay principalmente que servirse de cautela al sospechar en
los enfermos ciertos habitos ¢ afecciones anteriores que los
mas procuran tener ocultos. Por ejemplo, nunca se pregunta-
ra & un hombre & quien se cree beodo si bebe mucho, y si se
pone algunas veces en estado de embriaguez. Habra que en-
terarse /e su profesion y de sus habitos; interrogarle acerca de
la cantidad y calidad de sus bebidas ordinarias {vino, aguar-
diente y licor), sin dar a ello mucha importancia; saber si
estd expuesto & insomnio, pesadillas y pituita; atender & si
tiemblan sus manos, etc. Asimismo, examinando atentamente
la piel, los gangliosy la garganta, y haciendo preguntas so-
bre los principales accidentes de la sifilis, se llegara a diag-
nosticar la existencia de este mal: esto es importante, sobre
todo en las mujeres, que casi siempre responden negativa-
mente & una pregunta directa.

Orden que debe seguirse para examinar un enfermo.

¢Qué edad tiene Vd.?
2.° ¢Qué profesion tiene Vd.?
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3.“ ¢De qué pais es Vd.?

4.2 ;Donde vive Vd.?

Después de estas pregruntas preliminares, S|empre utiles,
mviene un punto importante.

5° ¢Por qué enfermedad ha venido \ d. aI hospltal -

mEsta pregunta es preferible & la de ;donde tiene 6-d. el mal..
¢Doénde le duele i Vd.? Porque el enfermo no siempre sufre.

Echase una mirada sobre la parte enferma. Ya puede hacei-
se una suposicion acerca de la enfermedad que afecta al

"'Nintesde pasar a un examen mas detenido, se preguntara:
6.° ¢No tiene Vd. otra cosa?

Oue la respuesta del enfermo sea afirmativa 6 neg-ati
siempre es bueno asegurarse descubriéndolo completamente.
S e s seva a la exploracion del sitio afectado, examinando
losLtomas locales funcionales 6 subjetivos, y los sintomas
"locales fisicos M objetivos.

Siniomas jocales funcionales.
7. “ ¢Le duele aVvd.?
8. ° ¢Kldolores muy violento?
9
1

. Siente Vd. punzadas? |
0. Lél dolor es permanente 6 cesa por intérvalos.

n. ¢Aumenta 6 disminuye cuando yo aprieto el sitio del

#W2' (En qué condiciones se exaspera 0 se calma?

Después se examina la. funcion. Si esta el mal en una arti
culacion, preguntase al enfermo para saber si los movimien-
tos son dolorosos. Si esun érgano como la uretra, hay que in-
formarse igualmente de la integridad ¢ de la alteraciéon de la
funcion, etc.

2." Sinlomas locales fisicos.

Compruébanse por medio délos drganos de los sentidos, la
vista la mano, el oido, el gusto y el olfato.

la L a inspeccién de la region enferma permite recono r
el mm&m de la piel, el f ‘'oolumen &ae” re-
gion afecta, la deformidad, tan importante de conocer en al
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gunos casos de luxaciones, fracturas, etc. Conviene examinar
comparativamente el lado enfermo y el lado sano para poder
apreciar bien las diferencias.

La mano puede emplearse de muchas maneras en la explo-
racién de unaregién enferma.

Su aplicacion sirve para apreciar el cmiUo de temperatura
de la piel, los latidos en ciertos tumores, segun el sitio, el
chasquido en ciertos movimientos articulares, etc.

La presion sobre el punto enfermo aumenta algunas veces el
dolor. Esta presién descubre la 'pastosidad en los flemones, el
edema. Por la presion combinada de las dos manos se percibe
\tiJluctnacion. Una mano, un dedo es suficiente en algunas
ocasiones. La presiéon combinada con movimientos particula-
res, variables para cada caso, nos da & conocer la crepitacién.
Con la mano se puede también observar la movilidad de los
fragmentos en una fracturay la deformidad de las regiones
en las luxaciones. (Ko es la mano, en fin, con la que practica-
mos la medida de las partes enfermas, de la que nos servimos
para aplicar los especulum en el oido, vagina y recto? ;No ex-
ploramos con ella la cavidad de la laringe y el fondo del ojo
por medio del laringoscopio y oftalmoscopio? ¢(No introduci-
mos con la misma las sondas y los estiletes en los orificios na-
turales ¢ fistulosos para poder hacer el diagnéstico? La mano
es, pues, de una grande utilidad en la exploracién de las afec-
ciones quirdrgicas.

La percusion sirve en ciertos casos de tumores abdominales
y toracicos, y en las hernias.

Por el oido se puede alguna vez probar la presencia de fal-
sas membranas en las articulaciones y la crepitacion en las
fracturas y en el enfisema. J

Eara vez se presenta ocasién en cirujia de hacer uso del gus-
to y del olfato. Conviene reconocer, sin embargo, el sabor y
el olor, siempre que pueda' sacarse de ello alguna venta-
ja, v. gr., en ciertas enfermedades de las vias urinarias. Sabe-
se también que los abcesos inmediatos a las paredes del tubo
digestivo pre.sentan un olor estercoraceo de los mas mani-
fiestos.



22 NOCIONES GENERALES.

3® Sintomas de 'oecindad.

Después de la exploracién local conviene investigar si existe
algn sintomu de esta clase. En primer lugar, y es preciso
pensar en ello siempre, se deben explorar los ganglios linfa-
ticos que corresponden a la region enferma. Se halla con fre-
cuencia un infarto que pone en camino del diagndéstico. En
los tumores se deben examinar los tejidos proximos; asi es que
en los casos de tumores de los testiculos y en la orquitis se ha
de reconocer la tunica vaginal y cerciorarse de si existe li-
quido. En los mismos casos hay que servirse del tacto rectal
para reconocer los tubérculos del testiculo que coinciden
siempre con una vesiculita simple ¢ tuberculosa. Del propio
modo en la arteritis no se debe descuidar el examen de las ar-
terias que estan debajo de la parte enferma, si posible fuera.
Y, por ultimo, cu la flebitis y angioleucitis es preciso exami-
nar con cuidado las regiones donde residen los capilares cor-
respondientes a estos vasos, habiendo alli frecuentemente el
edema. Estos ejemplos haran comprender, como esperamos,
la importancia de la exploracién cerca de las regiones en-
fermas.

4.° Sintomas generales.

Conocido el estado local (la enfermedad se halla limitada al-
gunas veces alos sintomas locales), se pasa al estudio de los
sintomas generales, es decir, se examinan los aparatos de nu-
tricién, secrecién, sentidos, etc.

Debe examinarse cada aparato de una & otra extremidad.

Se exploran, desde luego, el tubo digestivoy los anejos, re-
visando la boca, la faringe, el es6fago, estémago, intestino,
higado, bazo y el pancreas.

En seguida se pasa al aparato respiratorio: fosas nasales,
laringe, traquea, bronquios, pulmones y pleuras.

Se estudia también el aparato nervioso: funciones de los-
nervios y las del cerebro.

El aparato urinario y el genital se revisan igualmente.

En seguida se exploran las diversas secreciones.

Estudianse, en fin, los drganos de los sentidos.
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Si hubiese que insistir sobre todos estos puntos en cada en-
fermo, el examen seria sumamente largo. Merced a la cos-
tumbre, se hace con rapidez la inspeccién de todas estas par-
tes, j solo se examinan algunos puntos principales, los mas
importantes para el diagndstico. Pero el principiante debe
seguir este método, si quiere aprender & examinar & un enfer-
mo y a formular su observacion.

5.° Sintomas complementarios.

Después de haber estudiado en un enfermo los sintomas lo-
cales. funcionales y fisicos, los de vecindad y los generales,
se puede sospechar la enfermedad y tener una certidumbre
relativa. Pero esto no basta para quedar satisfecho: es preciso
llegar & obtener una certeza absoluta; es decir, que no basta
dar un nombre & la enfermedad que padece el enfermo, sino
que se ha de determinar la extension del mal, el tejido primi-
tivameiite afectado, la naturaleza (\qla lesién y el grado a que
ha llegado. Es indispensable ver si existe alguna complica-
cién. Jso olvidar, en fin, que algunos sugetos simnlan ciertas
enfermedades.

A. Extension del mal.—Suele reconocerse por la exploracion
directa de la regién enferma. Con el dedo se mide la exten-
sion de la estrechez del recto, y por medio de sondas especia-
les se reconoce la de una estrechez de la uretra: la exploracion
del cordon testicular da a conocer la extension de los tubércu-
los del epididimoy en el espesor del cordon: la de la préstata
y vesiculas seminales sirve en el mismo caso para demostrar
la existencia de tubérculos en estos 6rganos, etc., etc.

B. Tejido primeramente afectado.— Aunque a menudo es
dificil decir cudl es el tejido xnimeramente enfermo, se pue-
de reconocer, sin embargo, en algunos casos. Un enfermo
tiene un tumor blanco en la rodilla: si el mal ha sucedido &
una artritis aguda, puede asegurarse que la sinovial ha sido
el punto de partida de la afeccion. Si existia primitivamente
una céaries 0 una necrosis de la extremidad del fémur 6 de la
tibia, siendo una artritis consecuencia de ello, es evidente que
el mal ha principiado por el hueso. Velpeau, en los tumores
blancos de la rodilla, preguntaba al enfermo si podia apoyar-
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se sobre el miembro afectado; si podia hacerlo sin dolor de-
ducia que los huesos no estaban alterados.

Existe un flemén difuso: ¢ha principiado por una bolsa se-
rosa subcutanea, 6 por el tejido celular propiamente dicho?
Aqui las causas y los conmemorativos ponen en camino del
diagnostico: si es un flemén difuso de la mano 6 del antebra-
zo que haya sucedido & trabajos manuables penosos; si hay,
en una palabra, un callo forzado, el principio de la dolencia
es una bolsa serosa, accidental, y la misma normal, si el fle-
man es consecutivo & una caicla sobre el codo, etc. En los fle-
mones difusos del antebrazo se examina si la vaina tendino-
sa del dedo pequefio 6 del pulgar no ha sido lesionada primi-
tivamente por un panadizo, etc. Todavia aqui los conmemo-
rativos sirven para establecer un diagnéstico positivo. Es pre-
ciso recordar que las sinoviales tendinosas del dedo pequefio
y del pulgar se comunican a menudo con la sinovial mayor
de los tendones flexores, la priinéra constantemente y la se-
gunda tan solo en algunos casos.

C. Naturaleza de la enfermedad.—;C6mo ha de conocerse
naturaleza de una enfermedad externa? Se comprende que no
podemos tratar toda la cirujia en general en este capitulo:
nos contentaremos con indicar ciertos ejemplos de los mas se-
fialados. Un enfermo tiene un tumor en un testiculo: se ha
hecho la exploracion directa del tumor, pero sin fijarse en él,
indagandose entonces la naturaleza del mal en el estado ge-
neral del enfermo: si se sospecha que el tumor es de indole
sifilitica, se exploran con cuidado los 6rganos genitales para
ver 'si hay indicios de una ulcera 6 chancro; se consulta la
piel, se pregunta al enfermo si ha tenido erupciones recientes
0'antiguas. Silarespuesta es afirmativa, se trata de tener en
cuenta el caracter que presentaba la erupcién; se le pregunta
si ha estado enfermo de la garganta y si le ha durado el mal
mucho tiempo, porque la sifilis afecta con frecuencia a la fa-
ringe y desarrolla placas mucosas: si ha tenido mala la boca,
se le indaga sobre el tratamiento que le han hecho seguir. En
fin, se examinan los huesos superficiales para buscar la exis-
tencia de exostosisy periostosis.

Si el tumor no parece sifilitico, tal vez es de naturaleza tu-
berculosa.

La exploracion directa deja en duda al cirujano; el tacto
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rectal no da ning-un resultado positivo, y es preciso examinar
el estado general. Se presentan algunas veces tubérculos pul-
monares 6 un tumor blanco, cuyas lesiones faltan con fre-
cuencia; pero si se pregunta al enfermo mas de cerca, si se
hace un examen detenido del individuo, se ve que el enfermo
tiene ya amagos de una afeccion escrofulosa, de la cual es
también una expresién el tubérculo del testiculo; se observa,
por ejemplo, manchas en la cérnea, indicios de una queratitis
escrofulosa, cicatrices en el cuello, sefiales indelebles de abce-
sos ganglionares, puntos deprimidos al nivel de los huesos,
gue demuestran una antigua afeccién 6sea, etc. Este conjunto
de sintomas puede indicarnos ya cual es la naturaleza de la
enfermedad y llamarla orquitis tuberculosa, escrofulosa, 6
bien tubérculo dei testiculo, lo que es la misma cosa.

Para establecer la' naturaleza de las enfermedades es sobre
todo iitil preguntar & los enfermos no s6lo sus antecedentes,
sus enfermedades anteriores, el principio de su nueva enfer-
medad, su curso lento, rapido, continuo ¢ intermitente y la
duracién de ciertos sintomas, sino también averiguar algo so-
bre sus parientes, pues la herencia suele ser un indicio para
establecer el diagnoéstico; los ascendientes del enfermo pue-
den haber estado atacados de afecciones analogas 6 haber
muerto de manera que no deje duda alguna sobre la natura-
leza de la enfermedad; los colaterales pueden haber sucumbi-
do por el mismo mal, etc. Estos indicios son del mayor precio
-en el diagnéstico de las enfermedades escrofulosas, cancerosas
y hasta sifiliticas.

D. Grado de la lesion.—Puede reconocerse con frecuencia el
grado al cual ha llegado la lesién. Pongamos un ejemplo: es
facil saber por la palpitaciéon y la presién si un tumor cance-
roso esta en el periodo de crudeza, induracién 6 en el de re-
blandecimiento. La falta de infarto de los ganglios & que van
los linfaticos de la reg-ion afectada del cancer, indica un esta-
do poco avanzado de la enfermedad. Los gang-lios se infartan
después; si existe ese estado general que se designa con el
nombre de caquexia cancerosa, se puede afirmar que el cancer
ha llegado a su ultimo periodo.

E. Complicaciones.—Es menester investigarlas & menudo.
La orquitis estd complicada con vaginalitis; el flemén con an-
gioleucitis, etc.



26 NOCIONES GENERALES.

F. Enfermedades simuladas.—La costumbre del examen de
los enfermos, la sorpresay preguntas dirigidas con inteligen-
cia dan a conocer la supercheria de algunos individuos, que
llegan a adquirir una liabilidad especial en el arte de simular
las enfermedades, tales como varias producidas por una fuer-
te constriccion encima de la rodilla, un infarto del escroto 6
del carrillo causado por la insuflaciéon, equimosis imitadas
con auxilio de preparados de plomo, etc. En las salas de me-
dicina es donde sobre todo se ven simular afecciones cuta-
neas 6 nerviosas.

IIL—Observaciones.

Apenas si iiace algunos afios que todos los alumnos de los
hospitales tenian su cuaderno de casos 'practicos. En el dia
casi se ha perdido esta costumbre, y no tardara en creerse que
el recoger observaciones era una de las manias de los tiem-
pos antiguos. Sin embargo, nada reemplaza a una coleccion
de casos practicos, ni la lectura mas asidua, ni el examen mi-
nucioso de las enfermedades. El cuaderno conserva hechos que
la memoria puede olvidar; si se le consulta pasado algun
tiempo, se hallan fechas, épocas fijas, la duracioén de diversos
sintomas, etc., etc. Es preciso ser muy perezoso 6 sumamente
simple para negar la utilidad de las observaciones tomadas a
la cabecera del enfermo. Para tomar tales observaciones con-
sideramos como el mejor método el que hemos descrito para
hacer su exadmen. Es preciso ademas, en una observacion bien
recogida, consignar al fin de ella y dia por dia el estado del
enfermo, el tratamiento, los resultados de este, las reflexiones
del profesor clinico, etc. De este modo se consigue poseer un
caudal de casos practicos de un valor inestimable.

Los alumnos deben tomar las observaciones antes de llegar
el cirujano al hospital, 6 después de haberse marchado, si
tienen tiempo. Conviene, siempre que entre un enfermo nue-
vo en la sala, escribir su observacién el primer dia, 6 4 mas
tardar el segundo, recogiéndolas todas, pues este es el Unico
medio de no dejar de consignar las que son tal vez mas im-
portantes.



PARTE SEGUNDA.

DESCRIPCION DE LAS ENFERMEDADES OCIRLRGICAS.

Las dividiremos en tres secciones.

La primera comprendera las enfermedades q'iiQJ}uedQn afec-
tar muchos tejidos al mismo tiempo, y que no se limitan a un
o6rgano, ni & _un sistema; como el cancer, que invade poco mas
6 ménos sin distincion todos los tejidos,- etc.

En la segunda describiremos las que afectan los diversos
sistemas organicos, como el lipoma, que no se encuentra sino
en el sistema célulo-adiposo, la osteitis en el sistema 6seo, los
aneurismas en el sistema arterial, etc. Las designaremos con
el nombre de enfermedades de los sistemas organicos.

La tercera seccién, en fin, abrazara el estudio de las enfer-
medades especiales de las diversas regiones; enfermedades de
los testiculos, de los pechos, délos ojos, de los oidos, etc., etc.
Estas son las enfermedades de las regiones.

Plan de descripcion.

En todas las descripciones seguiremos el mismo plan, el que
el alumno debe seguir en una disertacion 6 en una prueba de
concurso U oposicion.

Definicion.—Indicar desde luego el nombre, la definicién,
los sinébnimos y el grado de frecuencia de la enfermedad.

Examen del enfermo.—Decir en seguida el modo de compor-
tarse para examinar al enfermo en cada dolencia.

Anatonu'a y fisiologia patolégicas.—Después de haber traza-
do rapidamente la historia clinica é indicado la division del
asunto, es util comenzar en general la descripcion de las le-
siones anatémicas que pueden ser estudiadas sin el conoci-
miento previo de las causas y de lo? sintomas.
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En el examen de las lesiones debe seguirse el orden que se
sig'ue ordinariamente en la autopsia. Después de haber demos-
trado las alteraciones de los liquidos, pasar a las de los séli-
dos-. 1. alteraciones de forma, voliumen y color; 2.% examen
de los anejos del 6rgano enfermo; 3.°, exploracion de los 6r-
ganos proximos; 4.°, caractéres fisicos del 6rgano y del tejido
afecto; 5.”, caractéres quimicos, etc.; 6.", aspecto a la lente; y
7.®, alteraciones microscopicas.

Si se trata de alguna bolsa, describir separadamente el con-
tinente y el contenido.

Sintomatologia.—Estudiar en seguida los sintomas.

le prédromos"~

2. ® ¢(Cual hasido el modo de invasioni

3. ® Descripcion de los sintomas locales funcionales: ¢hay
dolori ¢lafuncion del 6rgano enfermo se halla disminuida,
aumentada 6 alterada?

4.  ® Descripcidn de los sintomas localesfisicos. Inspeccion.
Aplicaciéon de la mano. Presion, Palpacion. Tacto. Medida.
Percusion. Auscultacion. Uso de las sondas, estiletes, especu-
lum, lente y microscopio. Uso de reactivos quimicos, del olfa-
to y gusto.

5. ® Descripcién de los sintomas departes vecinas suminis-
trados por las alteraciones de los 6rganos que rodean al de la
lesion.

6. ® Descripcion de los sintomas generales cuando existen.

A. Hay unos suministrados por las funciones de relacidon:
desordenes de los sentidos, del sistema nervioso, de la voz,
aparato de locomocion y habito exterior del enfermo.

B. Otros los suministran las funciones de nutricién y re-
produccion: digestion, circulacion y respiracion, aparato gé-
nito-urinario.

No hay que descuidar el examen de las secreciones.

Ni dejar de estudiar la nutricidon, que da lugar & la atrofia
6 a la hipertrofa.

Retrato del enfermo.—Espuestos los sintomas, hacer el re-
trato del enfermo si tiene lugar. [
< |Indicar las diferentes formas de la enfermedad, sus varie-
dades, su naturaleza y la diferencia que puede presentar en
las diversas edades y los dos sexos.

Curso.—¢Es rapido 6 lento?-En el estudio del curso de una
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enfermedad, mencionar sus diversos ¢cudles son las
circunstancias que modifican el curso de una afecciéon? ;Cual-
es la infinencia de esta 6 aquella enfermedad intercurrente?
Duraciéon.—¢;Cuéanto dura la enfermedad?
Terminacion.—;De qué modo termina? ;Si sobreviene la cu-

racion, qué fases presenta? ;Termina con la mucrtei ;De qué .

manera? (El enfermo muere por asfixia, por complica-
cioén, etc.?

(Laenfermedad termina por otra? ;Hay fenémenos criticos®
¢ Qué particularidades ofrece la convalecencia?- ;Existen.en tal
enfermedad fendmenos consecutivos? ¢Esta sujeta a las recaidas
6 a la recidiva?

¢Cuales son las complicaciones que se manifiestan mas co-
munmente?

Etiologia.—Indicaremos las causas modo de accion. Su
estudio es mas facil que en patologia interna.

Veremos que unas son locales, con frecuencia traumaticas,
y las otras generales.

Las causas locales pueden ser predisponentesy determinan-
tes: asi un golpe es una causa determinante local: la rarefac-
cién de la sustancia esponjosa del cuello del fémur es una cau-
sa predisponente local de la fractura del cuello.

Las causas generales son predisponentes: lierencia, edad,
profesion.

Algunas, como el frio, pueden obrar como causas predispo-
nentes y determinantes.

En el estudio de las causas tendremos en cuenta la diatesis.

Diagndstico.—Comprende el diagnoéstico simpley el diferen-
cial. El primero resulta de la descripcién detallada de los sin-
tomas; pero el diagnoéstico simple 6 positivo no consiste sola-
mente en dar un nombre a la enfermedad, sino que consta to-
davia de otros elementos. Es preciso determinar el sitio de la
enfermedad, el drgano enfermo, la estension del mal, el tejido
primitivamente afectado, la naturaleza de la lesion y el grado
a que lia llegado.

El diagnodstico diferencial debe establecerse entre la enfer-
medad que se estudiay las demas del mismo drgano, 6 entre
aquellay las de los 6rganos inmediatos que pueden asemejar-
sela. En el diagndstico diferencial no deben perderse de vista
las enfermedades generales, la sifilis sobre todo, y las neuro-
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sis que hacen cometer mas errores a los médicos que a los ci-
rujanos.

Pronéstico.—Se vera por el pronéstico que las enfermedades
presentan una gravedad que puede apreciarse de una manera
general para cada una de ellas. Asi es que comunmente se
hace un pronéstico grave de una fractura del craneo, porque
se sabe que la mayor parte de los individuos que la padecen
han muerto. El pronéstico de un absceso de la fosa iliaca nun-
ca presenta gravedad; si bien este absceso puede abrirse en el
peritoneo y producir la muerte 'del enfermo, al paso que el
individuo afectado de fractura del craneo puede sobrevivir &
la lesién. Por esto no se puede hacer el pronéstico de una ma-
nera absoluta; pero existen signos que influyen mas 6 ménos
favorablemente en el juicio que el cirujano forme sobre la
terminacion de la enfermedad, y se les designa con el nom-
bre de signos prondsticos: estos son la edad, la salud anterior,
las condiciones hereditarias del sugeto, el curso, la duracion,
las complicaciones de la enfermedad, sintomas particulares,
el aspecto de las heridas, los sudores, el hipo, etc., etc.

Tratamiento—Indicaremos en seguida el tratamiento de la
enfermedad, que puede ser paliativo ¢ curativo, médico 6 qui-
rargico. El tratamiento médico es local ¢ general.

Es preciso buscar en el tratamiento de las enfermedades las
indicaciones y contraindicaciones del mismo. Debe distin-
guirse también el tratamiento profilactico y el de la conva-
lecencia.

No ha de olvidarse el tratamiento de las complicaciones; al-
gunas veces es forzoso tratar los sintomas. En las descripcio-
nes dedicaremos una buena parte al tratamiento.

TaUa metddica de un plan de descripcion.

1. Definicién, sinonimia y frecuencia.
2. Exadmen del enfermo
3. Historia y divisiéon de la materia.
/ Lesiones de los liquidos.
Examen del érgano, de los

4. Anntomiay fi- anejos y oOrganos proxi-
siologia patol6- — de los sélidos. mos. Caractéres fisicos,
quimicos y microscopicos
del tejido enfermo.

Lesiones funcionales.



DESCRIPCIOX DE LA.S ENPERMBDA.DE3 QUIRURGICAS. 31

5. Prodromes.
6. Principio.

V.._.r.'u Ir)llu
!1_6 11 pamnrrmnrE® Tdisminuida.
racionales Osub-*Funcién d<I érgano en-
L aumentada.
jetivos....ccovvveene r fermo...iniiiines alterada
Examen por la vista.
- por la mano. . |
n I to, medulay percusion.
9. Sintomas del Ganglios RBFrebidaicpHaso y gusto. ) o
vecindad.. . , .jWé?id’@s%tpmgén%tﬂﬁéﬂﬁm@%?ecu|Um, reactivos quimi-
cos, eftc.
/Desordeu de los sentidos,
Suministrados por las) n«-™so de
fonriones de ¢(laoion.<  *“ o~ 1«
¢ i locomocion, del ha»blto ex-
V terior del enfermo.
10. Sintomas ge- — por lasfunciones de (Digestion, circulacion, res-
nerales................ ia vida orgéanica y piracion, aparato génito-

de reproducciéon.. <! urinario.
— por las secreciones.

-porlanotrioion.. < )™ ®ofla.

Il. Retrato del enfermo.

12. Formas, variedades y natural- za de la enfermedad.

13. Diferencias en las diversas edades y en los dos sexo?.

14. Curso lento 6 rapido, diversos periodos de la enfermedad, influencia
de una afeccion intercurrente.

15. Duracion.

"Curacion........coceeeveiieienene j

IMUErte.. ..ot ¢{Como sobreviene?
jOtra enfermedad,

fConvalecencia.

.Fenémenos consecutivos.

16. Terminacion.

17. Recaidas y recidivas. Complicaciones.

Nombre de Ja enfermedad,
sitio, 6rgano enfermo,ex-
tension del mal, tejido
primitivamente afectado.

[Naturaleza de la lesién.

IGrado.

Otras enfermedades del mis-

mo 6rgano, enfei'medades
Diferencial.......cccccc........ A de los 6rganos, de los te-
jidos préximos, enferme-

dades generales, neurosis.

Positivo 6 simple.

18. Diagnéstico..'
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ml9 Causas y mecanismo.
£0. Pronéstico y signos pronésticos.
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SECCION PRIMERA.

enfermedades quirdrgicas que pueden afectar muchos

TEIIDOS AL MISMO TIEMPO.

Las dividiremos en tres grupos, y las describiremos cou los
nombres de lesiones traumaticas, infamatorias y de nutHcion.

Conservaremos esta division para las secciones segunda y
tercera. Reconocemos que esta division deja algo que desear,
y que no se pueden clasificar por ella ciertas enfermedades-
pero como no conocemos otra mejor, y la generalidad de los
autores describen sucesivamente las enfermedades sin 6rden
alguno, creemos facilitar al lector el estudio de la cirujia con
una division metddica, que nos parece racional.'

PRIMER GRUPO.
LESIONES TRAUMATICAS.

Hay traumatismo cuando agentes exteriores, que obren con
alguna violencia, determinan lesiones mas 6 ménos gra-
ves: estas constituyen las lesiones traumaticas. Describiremos:
1. , la contusion; 2.", las heridas; 3.°, las quemaduras, y 4.°, las
congelaciones.

CAPITULO PRIMERO.

CONTUSION.

"Definicion.—Llamase contusiéon & la atricion de los tejidos
vivos producida por una presion exterior, las m”s veces brus-
ca, y sin que resulte solucién de continuidad de la piel.

FORT.— PAT. QUIR.— TOMO I. 3
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Division.— Desde Dupuytren se admiten cuatro gi-ados de-

Rotura de vasos muy finos, infiltracion san-
f'fumea que constituye el Vi. ?
Rotura de vasos mas voluminosos, dislaceracion
de los tejidos y formacion de una coleccion sanguinea
€& tumor sanguineo.

3  Gerado.— Mtevacion mas profunda de los tejidos,
colecciones sanguineas se hallan mal limitadas por los mu-
chos vasos dislacerados.

4" Grado— partes subyacentes a la piel estan, por de
cirio asi, trituradas, formando una especie de papilla.

Examen M enfermo.-M/om«™ con e ™M«™ tlopl

siaad de 1* dedo defpertara un profundo do-
irro“ medTo lo ula’irepr¢L, En ol segundo tentara
ocg”obre olvérlice del I™ "
aloo was sobre la parto peptd P
sanguineo y comprobar la
tercero y cuarto grado la apiitac

d rombSdta'

deCém izar el codgub
N, , fnntnaion del

la parte lisiada hace
, 4 la extremidiad libro

bi?losVtidosdo las arterias mas superft-

A 510 “rmalesT-s

En“loiternas ~*“ mMicos de serosidad buscar la RBuCuacion. lo
gue siempre es féacil.

Causas —Unas obran por presion y otras actlan por percu-
sién Las primeras comprenden la presidn ejercida por cargas
Zadarsohre las diversas partes del cuerpo, por trozos de
piedra una mordedura, etc. En las segundas se incluyen to-
das las violencias exteriores, golpes con palo 6 baston, etc.

Ademas de estas causas, que se pueden
es preciso citar una predisposicm particular
Tonas sobre todo de las mujeres de piel fina y delicada, en la
que ia menor presion determina la rotura de los Ped'i™os
L os y la formacién de equimosis. Esta
en alto™grado en los escorbuticos y enfermos atacados de p

NSilraas -1 “sGnido.-L” contusion de primer grado causa

con frecuencia Unicamente un dolor mas 6 ménos intenso,
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gue se aumenta con la presiéon y los movimientos. Pero en la
mayor parte de los casos no tarda en presentarse un equimo-
sis, el cual aparece desde lueg-o en el mismo punto contuso
para extenderse después en todos sentidos, siguiendo sin em-
bargo la direccion de las capas celulosas. Es tanto mas lento
en aparecer, cuanto mayor sea la profundidad & que se halle
situado.

En las regiones en que la piel es delgada, como en el escro-
to y parpados, el equimosis’toma algunas veces una colora-
cién negruzca.

2. " Grado—En la contusion de segundo grado, que
acompafiada de dislaceracion de tejidos, se ve & menudo for-
marse un tumor sanguineo, sucediendo esto inmediatamente
en aquellas regiones en donde la piel descansa casi directa-
mente sobre un plano resistente, como en la frente 6 en la ca-
rainterna de latibia; algunas veces se manifiesta con mayor
lentitud. EIl tamafio del tumor sanguineo varia desde el de
una avellana hasta el del pufio. Es poco doloroso al tacto; el
centro es blando y casi fiuctuante, mientras que su contorno
puede presentar grande consistencia. Cuando se aprieta fuer-
temente con el dedo esta Ultima parte, la presion vence la
resistencia y se obtiene el fenémeno conocido con el nombre
de crepitacidn sanguinea, especie de crujido causado por el
desmenuzamiento del codgulo sanguineo, y comparable al
que se percibe cuando se aprieta un pufiado de nieve entre los
dedos.

Muy rara vez se ve que el tumor sanguineo altere el color
de la piel. Casi siempre, mas 6 ménos pronto, se apercibe un
equimosis en la contusién de segundo grado.

va

3. « Grado.—La atricion de las partes blandas es tan gran-

de, que momentaneamente se suspende la vitalidad en el pun-
to dafiado, el cual queda insensible. La parte se enfria y sue-
le tomar color livido. Al cabo de algun tiempo vuelven el ca-
lor y la sensibilidad; pero a las veces persisten ios primeros
fendmenos, y sobrevienen entonces ya un flemén, ya la gan-
grena.

4. ° Grado.—La gangrena esda consecuencia inevitable de

toda parte contusa en cuarto grado, y asi remitimos su des-
cripcién al articulo Gangrena.
Curso. Duracién. Terminacién. 1® Grado.—EIl equimosis se

QJ/
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pone cardeno alg-unos instantes después de la contusién, y en
algunas horas, y & veces en dos ¢ tres dias, seg-un su exten-
sién y sitio, lleg-a a su maximum de intensidad. A medida que
se extiende en superficie, se modifica su coloracién. De livida
0 neo-ruzca que era al principio, se convierte en azulada, des-
pues®verdosa, luego amarillenta, hasta que desa.parece com-
pletamente. El color amarillo que se observa en ultimo lugar
es debido & la hematoidina depositada en los tejidos por las
trasformaciones de la sangre derramada. El tiempo necesario
a su desaparicion varia; sin embargo, se puede decir que un
equimosis de mediana intensidad no desaparece sino a las tres
0 cuatro semanas, teo'minandose constantemente por o'eso-
liicion. 3 Ti 47c

2° Grado.—Esta contusion puede comportarse de diterentes
modos.

1. " Ya la sangre se aJjsorU gradualmente, el tumor Qis-
minuye de volumen, y desaparece al mismo tiempo que el
equimosis, el cual pasa por las mismas fases que el del primei
grado. Esta terminacién se observa sobre todo cuando la co-
leccion sanguinea es poco considerable.

2. " Ya llega el tumor & ser muy doloroso, la piel se enro-
iece y entumece, al propio tiempo que el enfermo es acometi-
do de fiebre. Probablemente entonces el foco sanguineo da
pus que se mezcla con la sangre del tumor, produciendo un
aUeso sangxiineo, el cual se comporta como el abceso fiemo-
noso, porque determina el adelgazamiento y la perforacién
de la piel. Cuando la contusién ocupa grande espacio, se ve
alguna vez que esta terminacion es de funestas consecuencias
para el enfermo, por cuanto el pus destructor diseca los
musculos y los vasos, abre las articulaciones, y después de la
abertura natural 6 artificial del abceso continta derraman-
dose con abundancia, y termina en ciertos casos por consu-
mir al enfermo. En estas condiciones es cuando una contusion
simple puede ocasionar la muerte.

3. “ Ya seve d la coleccion sanguinea modificarse de la ma-
nera siguiente; el tejido celular, por la sangre derramada, for-
ma en las paredes de la coleccion liqguida una especie de
membrana de nueva formacién. Al mismo tiempo puede con-
servarse intacta la sangre durante un espacio de tiempo mas.
® ménos considerable, si bien tomando una coloracién ne-
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grazca, 0 trasformase; y entonces se decolora y se divide en
dos partes, una solida y otra liquida; esta desaparece 0 se
acrecienta para formar un quiste, y aquella, formada por la
fibrina, se deposita en las paredes del tumor ¢ forma masas
de volumen variable, que, segun algunos cirujanos, pueden
ser el origen de tumores de naturaleza maligna.

Morel -Lavallé ha estudiado una especie de contusion en la
gue se hace notar una relacidon casi constante de la causa al
efecto. Cuando la rueda de un carro pasa oblicuamente sobre
el cuerpo de un individuo, sucede con frecuencia que se des-
prende la piel en una extensién mas 6 ménos considerable,
hasta el punto que, en ciertos casos, se ve pasar la piel de la
cara anterior del antebrazo a la posterior, y vice-versa. En ta-
les circunstancias, en el sitio que los vasos divididos tienen
poco calibre y estan en corto nimero, se forman grandes der-
rames fraumadcos de serosidad-. 8 veces de 12, segun Morel.
Estos derrames estan producidos por una verdadera exhala-
cién de los vasos sanguineos subcutaneos, solicitada 'proba-
blemente por el espacio vacio que desenvuelve la lesién entre
la piel y la aponeurosis.

3. « Grado.—Es muy raro ver la contusion de este grado
terminarse por resoluciéon. Lo mas frecuente .es que la parte
lisiada adquiera cierta temperatura, se enrojezca, entumezca,
y ponga dolorida. El enfermo es acometido de una fiebre in-
tensa, frecuentemente acompafada de delirio, y pueden pre-
sentarse todos los sintomas de un flemén difuso® que suele
acarrear la muerte. Otras veces es una erisipela la que invade
el punto contundido, y la cual se extiende rapidamente. Esta
erisipela, casi siempre fiemoénosa, es de suma gravedad. En
otros casos, por ultimo, lapiel se mortifica., la escara se cae y
la supuracidn de la herida, puesta asi ai descubierto, dura un
tiempo variable, pero ordinariamente muy largo.

4. ° Grado.—Véase Gangrena.

Complicaciones.—Una contusién violenta rara vez es sim-
ple. En los miembros y hasta en el tronco va acompafiada con
frecuencia de fracdiras y luxaciones, de lesiones ipas 6 mé-
nos considerables de los troncos nerviosos, que se manifiestan

paralisis 6 neuralgia en el trayecto del nervio afecto. Mas
raramente aun se O'bservala contusidon de una arteria de cier-
to tamafio y la formacién de un aneurisma traumatico. Una
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violenta contusién sobre el tronco puede determinar una le-
sion de las Tiscems, tal como rotura del corazén, contusion y
rasg"adura del pulmdén que trae consig’'o lahemotisis, dislace-
racion del higado y derrame de sangre y bilis en el peritoneo,
rotura de un quiste del abdémen, hematocele retro-uterino,
hematocele del testiculoy de la tdnica vaginal, conmocion
cerebral, etc. iCuantos diagnoésticos quedan incompletos en
los casos de contusién, porque al cirujano no se le ha ocurri-
do investigar las complicaciones!

Diagnostico.—Por los conmemorativosy el examen del pun-
to lisiado se prueba muy facilmente la existencia de una con-
tusion; pero se necesita reconocer si esta contusion es simple
0 si estd complicada, y cual es la complicacidon. Por el examen
atento de las cavidades viscerales y de cada uno de los drga-
nos contenidos en ellas se establecera el diagndstico, ate-
niéndose no solamente a los signos fisicos, sino también a
los funcionales, como disneay hemotisis en las contusiones
del pecho, hematuria en las del abdémen 6 de la regién lum-
bar, desérdenes nerviosos, agitacion, contractura en las de la
cabeza, etc.

Tratamiento.—I'f Crfado.— "N la contusion es poco extensa
y algo dolorosa, la naturaleza es el mejor cirujano; pero si ha
sido violenta 6 estd muy extendida, se emplean liquidos reso-
Utiws, compresas de aguardiente alcanforado, de agua blan-
ca, etc. Las mitosas escarificadas, aplicadas sobre el equimo-
sis mismo, hacen desaparecer el dolor y pueden abreviar la
duracion de la infiltracion sanguinea. Cuando en este grado
no se ha recurrido a ningun tratamiento, la curacion tiene
también lugar, si bien tarda bastante tiempo.

Grado.—La indicacion en este caso es buscar el medio
de obtener una terminacién inénos grave, la absorcidon. Para
conseguirlo es preciso ensayar primeramente el modo de tras-
formar el tumor sanguineo de segundo grado en un equimo-
sis del primero. Para esto se recurre ala coinpresion: median-
te una chapa dura, v. gr., unamoneda, se comprime el tumor
de manera que se obligue & la sangre & extravasarse en los te-
jidos proximos. En seguida se procede como en el caso de
contusién de primer grado.

Cuando se coagula la sangre, hay la costumbre de destruir
el coagulo sanguineo & fin de facilitar su absorcion gradual.
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8i el foco sanguineo se inflama y supura, si, en una pala-
bra, se forma un abceso sanguineo, no debe vacilarse en
desbridar profundamente; luego después se trata el estado in -
flamatorio local por los medios ordinarios, cataplasmas, locio-
nes emolientes, etc.

En fin, ¢qué conviene liacer en los casos de extensas colec-
ciones sanguineas, que no liay esperanzas de curar por la com-
presion? En algunas circunstancias se lian visto desaparecer
estas colecciones después de muclio tiempo, pero en razén a
su terminacién, mas 6 ménos imediatamente funesta, basta
una puncién con el bisturi recto si esta poco extendido el
foco, y después se extrae la sangre ejerciendo sobre el tumor
una ‘'presion gradual para hacerla salir, evitando la entrada
del aire en la cavidad. En los grandes focos que contienen
sangre 6 serosidad es preferible hacer una subcuta-
nea, porque en casos semejantes se ha visto que la introduc-
cién del aire en el foco era seguida de sintomas de infeccion
purulenta 6 de reabsorcion putrida.

No basta solamente dirigir todos los cuidados & la misma
contusion, sino que también debe el cirujano ocupai:se en el
tratamiento de las complicaciones, si existen. En la mayor
parte de las contusiones violentas profundas es conveniente
practicar una sangria copiosa, pero solo cuando los 6rganos
han adquirido ese estado de estupefaccion, que Trousseau ha
designado perfectamente para el cerebro con el nombre de es~
Hpor.

CAPITULO SEGUNDO.

HERIDA.S EN GENERAL.

Delinicion.—Llamanse las soluciones de continui-
dad de las partes blandas, producidas por una violencia exte-
rior que tienden hécia la curacion; cuyo ultimo caracter las
distingue principalmente de las Ulceras. Se dixiiden en heri-
das simples y complicadas.
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ARTICULO PRIMERO.
HERIDAS SIMPLES.

Estudiaremos las heridas simples por el 6rden siguientes.
1.“ heridas por instrumentos punzantes; 2.° heridas por ins-
trumentos cortantes; 3.° heridas por instrumentos contunden-
tes; 4." heridas por armas de fuego; 5.° heridas por arranca-
miento; 6." heridas por mordeduras; y 7. heridas suh-cuta-
neas.

§ i.°—Heridas por instrumentos punzantes.

Examen del en/emo.— Contentarse con estudiar la lesién por los des-
6rdenes fisiolégicos mas 6 ménos variados ocasionados por la puriza-
da 6 picadura. Si estuviese pinchada una cavidad esplanica 6 articu-
lar, seria peligroso hacer la mas leve exploracion, limitandose el
exameii del enfermo & comprobar la naturaleza de los liquidos que
salen de la herida y los trastornos de las funciones de los 6rganos-
que pueden ser ofendidos.

Estas heridas son producidas por muchas clases de agen-
tes, agujas, espinas, instrumentos acerados”™ florete, espada,,
etcétera. Algunas de estas picaduras pueden ser el resultado
de maniobras quirdrgicas, segin acontece al practicar la
acupuntura, al determinar la adherencia de un quiste del hi-
gado a la pared abdominal por medio de agujas implantadas
en el quiste, al evacuar uu trécar con el liquido contenido en
un quiste 6 el de un ascitis, al hacer el diagnostico de un tu-
mor por el trécar explorador, etc.

Las picaduras hechas por imprudencia 6 voluntariamente
con un instrumento bien acerado no presentan ninguna gra-
vedad, si el agente vulnerante se saca entero y si en el ins-
tante de la herida no estaba impregnado de materias extra-
fias sépticas. En este caso la herida es apenas visible y no so-
breviene ningun accidente; pero si se ha introducido algun
cuerpo extrafio en ella, y si la punta del agente vulnerante se
queda en los tejidos vivos, pueden resultar accidentes infla-
matorios, ordinariamente de poca gravedad. Asi es como por
lo general dan principio los panadizos. Los emolientes, y mas
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tarde una incisién para facilitar la salida del pus, bastan en
semejantes casos.

Los instrumentos punzantes, de punta mas 6 ménos embo”
tada, 6 cubiertos de asperezas, contunden generalmente las
partes blandas al penetrarlas: sin embargo, estas heridas cu—
ran bastante bien, como las precedentes, y casi siempre por
priTnera. intencion.

Cuando la herida ha sido producida por un instrumento
punzante y cortante & la vez, se observa con frecuencia que
se cicatriza rapidamente en las partes profundas, mientras
que la parte superficial, un poco abierta, supuray no se ci-
catriza sino al cabo de algunos dias.

Si la herida se-comunica con una coleccion liquida, abce
so, derrame seroso, etc., la salida del liquido impide la cica-
trizacion. Entonces tiene lugar una fistula {véase FisHIlas).

Al nivel delas cavidades serosas es muy importante saber
si la picadura es penetrante 6 no. Si no hay penetracion, se
procede lo mismo que en la picadura de los miembros, y es
raro que sobrevengan accidentes. Pero cuando ha sido abierta
la cavidad serosa, se ven sintomas que varian con cada uno
de los casos.

Es muy dificil a veces llegar & un diagnéstico preciso: y
no conviene, para asegurarse de ello el valerse del estilete;
en una palabra, no hay que apresurarse en averiguar si la
herida se comunica con la cavidad. Hé aqui la razon: puede
suceder que el instrumento explorador destruya adherencias
y haga penetrante una herida que no lo era.

La herida penetrante es generalmente grave. El cirujano,
no puede pronunciarse de buenas a primeras sobre la conse-
cuencia de la puntura, pues a menudo puede suceder que no
haya mas que sintomas inmediatos, y mas tarde se desarro-
llen los de peritonitis, pleuresia 6 enfisema.

Se debe.hacer todo lo mas pronto posible la oclusién de la
herida, después de haberla limpiado bien. Conviene en segui-
da vigilar al enfermo, recomendarle el reposoy darle alimen-
tos en corta cantidad. Si se inflama la herida, precisa desbri-
dar, y si contiene un fragmento del agente vulnerante qu®©
provoca y sostiene la supuracién, es necesario incrudir y ha-
cer la extraccion del cuerpo extrafio.

Las heridas por instrumentos punzantes se ofrecen frecuen-

—

N
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temente al cirujano que asiste a un desafio & la espada, te-
niendo que socorrer inmediatamente al herido en el mismo
terreno.

Cuidados inmediatos.— la herida es levey no interesa
ningdn drgano importante, basta hacer su oclusiéon con un
trozo de baldés colodionado, 6 cubrirla simplemente de hilas
empapadas en agua frescay sujetas por algunas vueltas de
venda.

g es penetrante, esto es, si estan ofendidos el térax ¢ el ab-
démen, se necesita igualmente practicar su oclusion lo mas
exactamente posible; en seguida se pondra con precaucion al
herido en un carruaje 6 en unas angarillas. Este ultimo modo
de trasporte tiene la ventaja de evitar movimientos y sacudi-
das muy perjudiciales a las veces.

Dos accidentes, el sincope y la Immragia”™ pueden compli-
car la herida al tiempo de producirse.

1. ® Si sincope, se extiende al herido en posicién hori-
zontal, alzando ligeramente los miembros inferiores en caso
necesario; se le chapurrea el rostro con agua fria, se le fric-
cionan las sienes y las regiones precordial y epigastrica; se
administran algunas gotas de un liquido estimulante, pocion
cordial, aguardiente, etc.

2. * La hemonagia se produce con frecuencia si es venosa
0 capilar, se ejerce una leve compresion con hilas 6 yesca, al-
gunas compresas y una venda. Para una hemorragia arterial
se comprime igualmente si es poco considerable y facil la
compresion. Cuando ha sido abierta una arteria voluminosa,
se hace pronto su ligadura, atando con preferencia los dos ca-
bos en la herida, que se puede desbridar, y si esto es imposi-
ble, se ligara mas arriba.

Cuidados consecutivos.—Conocido el tratamiento que con-
viene a las simples picaduras en caso de accidentes ulteriores,
para la conducta que bay que observar en las heridas pene-
trantes, véanse Heridas del téraccy Heridas del alidémen.

8 Il. Heridas por instrumentos cortantes.

Forméndose una idea de la diversidad de instrumentos
cortantes, puede comprenderse facilmente la infinita varie-
dad de heridas que pueden ocasionar; en efecto, estas son su-
perficiales 6 profundas, rectilineas 6 sinuosas, verticales, obli-
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'Cuas 6 trasversales. Pueden afectar a una sola especie de teji-
do 6 & muclios & la vez, y comunicarse 6 no con una cavidad
esplanica.

Supondremos una herida simple por un instrumento cor-
tante: examinaremos los fendmenos anatémicos y fisiolégicos,
é indicaremos el tratamiento que se le debe aplicar.

Fenoémenos jocales.—Cuando acaba de ser hecha una herida,
se observan inmédiataonenie tres fenémenos: dolor, salida de
msangre y separacion de los bordes de la herida.

El dolor esta determinado por la seccion de los filetes ner-
viosos que se extienden en los tejidos, y es tanto mas intenso
cuanto mas abundantes son dichos filetes; por esta causa las
cortaduras de la piel son tan dolorosas. El dolor es sobre todo
muy vivo cuandodas heridas estan en los dedos, donde los ner-
vios son muy numerosos. Las heridas presentan un dolor mas
vehemente al nivel de las partes inflamadas y en las personas
nerviosas € irritables.

La salida do sangre es debida a la division de los vasos san-
guineos. Cuando es muy considerable, tiene lugar una verda-
dera complicaciéon (Véase mas Hemorragia). En toda
herida por cortadura hay derrame de sangre, porque los va-
sos son exactamente cortados por el filo del instrumento y
guedan abiertos. En algunas especies de ellos, heridas contu-
sas, por desgarro, por aplastamiento, hay poca sangre a cau-
sa del modo de division de los vasos, cuyas paredes, por de-
cirlo asi, quedan torcidas. Al cabo de un tiempo variable,
con frecuencia algunos minutos, la hemorragia disminuye y
cesa. Entonces los labios de la herida exhudan un liquido ro-
saceo mas 6 menos abundante y que proviene de la exhalacion
de los capilares situados en su espesor. Este liquido lleva el
nombre de linfa 'plastica (Véase Cicatrizacion).

La separacion de los bordes de la herida esta en razén direc-
ta de su extension y profundidad. Es bastante mas graduada
en las capas superficiales que en las profundas, de tal manera
que los dos bordes se inclinan el uno hécia el otro formando
un angulo agudo. La causa de esta separacion reside Unica-
mente en la elasticidad de los tejidos divididos. Sabese que la
piel disfruta en alto grado de esta propiedad, que debe & la
gran cantidad de los elementos elasticos que la componen.
Los musculos la poseen igualmente.
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Fendmenos generales.—Muchas heridas, aun extensas, cons-
tituyen un accidente puramente local, y no determinan reac-
cién ninguna.

Sin embargo, algunas veces se observa un movimiento fe-
bril que dura de uno & dos dias.

En algunos casos, cuando la herida debe supurar, aparece
un conjunto de sintomas designado por los autores con el
nombre de fielre traumatica. Esta fiebre esta caracterizada
por la frecuenciay plenitud del pulso, calor de la piel, aumen-
to de sed, inapetencia, constipaciéon, insomnio y alguna vez
delirio.

Curso y terminacion.— Cuando ha cesado la hemorragia, se
observa alguno de los fenémenos siguientes:

1. " Obien los labios de la herida, estando sujetos, se aglu-
tinan por medio de la linfa plastica por ellos exhalada, se
anastomosan sus vasos, y tiene lugar entonces la rexmiooi %96
mediata 6 por 'primera intenciou.

2. * Obien los labios de la herida no se aglutinan y origi-
nan un pus mas 6 ménos abundante, durante un tiempo va-
riable, en que se efectda la reunidon. En este caso se llama
reunionmediatad-~ov segundaintencion.

3. ° En ciertas circunstancias no pueden juntarse los bor-
des; entonces sana la herida por la interposicion de un tejido
llamado cicatricial.

(Para mas pormenores, véase la cicatrizacion de las heridas
y las cicatrices al final de este capitulo).

Tratamiento.—Consta de tres partes; |.~ la reunion délos
labios de la herida; 2.% la curacién, y 3. el tratamiento del
estado general.

1.“ Reunion.— toda herida producida por un instru-
mento cortante, conviene intentar lareunion inmediata des-
pués de haber separado los coagulos sanguineosy los cuerpos
extrafios que pueden encontrarse en ella?

Si; fuera de las grandes poblaciones se ven reunirse algu-
nas veces, aun las heridas mas grandes, por primera inten-
cién. Hoy dia, la mayor parte de los cirujanos de Paris han
renunciado a la reunién inmediata cuando la herida es muy
amplia, y proceden a su cura, como en las amputaciones, pa-
ra obtener la cicatrizacion después de la supuracion.® Cuando
se quiere intentar la reunién inmediata en una herida alga
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extensa, se acumula siempre en el fondo de la herida cierta
cantidad de sangre que, alterandose, llega & ser causa de ter-
ribles accidentes, de los cuales hablaremos mas adelante. In-
dicamos, sin embargo, ahoracémo debera proceder el ciruja-
no para obtener la reunidn de una herida de poca exten-
sion 6 amplia, si se encuentra en buenas condiciones higiéni-
cas, etc.

Para obtener la reunién basta aproximar bien los bordes de
la heriday mantenerlos en contacto convenientemente.

Bien limpia la herida y contenida la
hemorragia, el profesor coloca el miem-
bro en la posicién que favorezca mas la
aproximacion de los bordes de la herida.
De esta manera se facilita la aplicaciony
la acciéon de los medios empleados para
tenerlos en contacto.

Puede recurrirse a la aplicacién de un
aparato contentivo, pinzas finas ¢ su-
turas.

A. Abarato contentivo.—Boyer se ser-
via de, vendas variadas dispuestas de ma-
nera que aproximasen los labios de la he-
rida. Kstos vendajes iinitivos son conoci-
dos con el nombre el vendaje unitivo de
heridas longitudinales y de vendaje uni-
tivo de heridas trasversales. Basta fijarse
en la fignm 5 para tomar una idea exac-

ta de estos dos vendajes. Mas comunmen-
te se emplean las tira” aglutinantes. Asi
msque la mayor parte de las curas se ha-
cen por Oclusion.

Las tiras aglutinantes se colocan de
dos maneras diferentes. En algunos ca-
sos, para el tronco, se toman muchas ti-
ras de esparadrapo de 2 centimetros de
anchas y de 8 & 10 de largas. Se calien-
tan ligeramente estas tiras, de las cuales

Fig. !j. — B. Vendaje
unitivo para las lieridas
transversales.— Las ven-
das circulares estan desti-
nadas & fijar las otras dos,
tjue estan cortadas, una en
ojales y otra en tiras 6
correhuelas. Se pasan las
tiras por los ojales y se
fijan las extremidades li-
bres de estas dos vendas
por una nueva vuelta de
ias vendas circulares.

A.—Vendaje unitivo pa-
ra las heridas longitudi-
nales.

una de sus extremidades se coloca sobre los bordes de la he-
rida; se aproximan los dos labios y se aplica la segunda mi-
tad al borde opuesto. La primera tira debe colocarse en la
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parte inedia de la herida. Después se continda colocandolas a
los dos lados alteraalivamente, teniendo cuidado de cubrir
siempre una parte de la ultima tira aplicada.

Un buen procedimiento, pero que no puede aplicarse mas
que en los miembros, consiste en tomar tiras que puedan dar
vuelta y media al rededor del miembro. Se pone la primera
en una de las extremidades de la herida, y cubren las otras el
resto hasta el &ng-ulo contrario. Cada tira debe ser aplicada por
su parte media & la cara opuesta del miembro, mientras que
sus extremidades vienen a cruzarse sobre la herida misma.

En el instante de cruzarlas conviene tener cuidado de po-
ner bien en contacto los dos bordes de la solucion de conti-
nuidad. Es preciso también que las extremidades de la pri-
mera tira estén bastante inclinadas para que puedan taparse
con la tira siguiente, y asi las demas. La primera tira, en fin,
debe estar cubierta en parte por la segunda en toda su lon-
gitud. Del mismo modo deben estar todas. En una palabra,
han de estar imbricadas. (Véase la fig. 1.% pag. 5).

En lugar de tiras aglutinantes, si la herida es poco exten-
sa, pueden emplearse ‘cendolctts de tela qvs se empapan en co-
lodiwh y se aplican de la misma manera que las tiras de espa-
radrapo. El colodion tiene la ventaja de no alterarse con las
cataplasmas. _ mN g

B. Pinzas finas eofclietes.— "\ las regiones de piel fina,
parpados,prepucio, etc., se emplean con ventaja las pinzas
finas. Estos pequefiosinstrumentos estan provistos de dos gan-

chos que tienden a reunirse sin cesar. Se aplica
cada uno de ellos sobre los bordes de la herida y se
les abandona & si mismos. Se deja la pinza en su
lugar hasta que queden reunidos los labios de la
herida. (Véase la fig. 6.)

C. m aros.—Ya\ algunas regiones los bord

de la herida no pueden ponerse en contacto por las

fig. 6.—Pin tiras aglutinantes, ni por las pinzas finas, y la po-
zas finas. sicidn no ejerce ninguna acciéon para aproximar-
los, v. gr., en la cabeza; en este caso se emplea la sutura. (1)

(1) Debe reciiiTirse a las suturas solo en ™
lon~ucl. la profundidad o la forma de la herida
dos ios labios de la misma, pues con facilidad en
los puntos de sutura inflamaciones y rasgaduras de los bordes que retar
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Segun los diferentes procedimientos, la sutura se llama d&
pellejero, depuntos separados, ensortijada, en zig-zag j en-
clavijada.

Ponemos aqui los dibujos de estas varie-
dades y el modo de practicarlas.

1,0soltura de pellejero (fig.l) se hace con
un solo hilo. Atraviésase uno de los labios
de la herida desde fuera hécia dentro, saca-
se la aguja en el lado opuesto a igual dis-
tancia, y después mas arriba de ese punto de
sutura se vuelve & empezar otro del mismo
modo, y cuantos sean necesarios para la iy 7. _sutura da
completa oclusién. En este procedimiento la pellejero.
parte suelta del hilo cruza oblicuamente los bordes de la
herida.

La sutura entrecoi‘tada ¢ de plintos sepa-
rados [fig. 8) necesita tantos hilos cuantos
son los puntos de sutura que hay que prac-
ticar. Cada hilo atraviesa los dos labios de
la herida, y ambos cabos estan anudados en
uno de los costados, debiendo ponerse el
primer hilo en la parte media de la solucién
de continuidad. Fig. 8.—Sutura

. R , o, R entrecortada.

En la suUira en zig-zag 6 en hilvan (figu-

ra 9."} la aguja metida en la extremidad de uno de los labios

rianla cicatrizaciéon. Sin embargo, en algunas ocasiones son indispensa-
bles, ya para sostener colgajos que se desprenden con facilidad, 6 ya
para reunir los bordes retraidos de una herida profunda; en estos casos,
después de limpia la herida y ajustados los bordos, se colocan los' hilos
de manera que los tejidos de igual estructura se con*espondan; para lo
cual se pondran tanio mas profundos y distaran mas de los bordes de la
herida cuanto mayor sea la profundidad de esta, pero por término medio
sera de 44 8 milimetros; solo en las suturas ensortijada y emplumada
pueden distar 1 centimetro. Cuando la herida haya de supurar, se pro-
curara dejar la parte méas declive de la herida sin sutura para que sirva
de vertiente al pus. Generalmente no se anudan los puntos hasta des-
pués que, colocados todos, se vea que se corresponden.—Siempre he ob-
tenido mejores resultados con la oclusion de las heridas por medio de
vendoletes impregnados en colodion, los cuales, ademas de producir
una adhesion perfecta de los labios de la herida, forman una coraza pro-
tectora que, adaptandose perfectamente & los tegumentos, preserva la so-
lucién de continuidad del contacto de los agentes exteriores, especial-
mente del aire, que en la Inmensa mayoria do los casos es la principal
causa de los accidentes graves que las complican.— Gomes Pamo.
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de la herida va i salir por el opuesto después de un paso lige-
ramente oblicuo; después algo por encima de su orificio de

-tr-’

salida se la introduce de nuevo, habiendo

de este modo otro punto de sutura en sen-
tido inverso del anterior, y asi continuando
hasta la otra extremidad.

La siitura emplumada 6 enclavijada [figu-

ra 10) se hace con hilos dobles, que se dis-
ponen como en la sutura de puntos separa-
dos. Por el asa de cada hilo, que queda suel-
ta en uuo de los lados de la herida, se pasa

Pig. 9.—Sutura en zig-

un fragmento de sonda 6 de cafién de plu-

~zag Oen hilvan. ma 6 un rollito de diaquilon. Se anudan los
dos" cabos en el lado opuesto sobre un pequefio cilindro. Esta
sutura tiene el inconveniente de no afianzar la reunién

10.—Sutura emplumada
6 enclavijada

exacta de los bordes de la herida.

Estas diferentes suturas, asi como la
sutura de asas y la del pellejero™ que bas-
ta mencionar, se hacen por medio de
agujas rectas 6 curvas, armadas con hilos
encerados de lino 6 seda. En la reunion
de las heridas subsiguientes & una ampu-
tacion 6 & la ablacién de un tumor, algu-
nos cirujanos hacen la sutura de puntos
separados con alambres muy delgados.

En k\"suturametéMca de Bouman, pertenece su des-
cri2)Cion al tratamiento de las fistulas vésico-vaginales.

Fig. 11.—Sutura ensorti-
jada G entortillada-

La sutura ensortijada 6 entortillada
(Jig. 11) se practica con un solo hilo y un
numero variable de alfileres, los cuales,
distantes de cosa de un centimetro, atra-
viesan los dos bordes de la herida per-
pendicularmente & su eje. El asa del hilo
esta colocada en el primer alfiler; los dos
cabos estan cruzados y después traidos
detras de las extremidades libres del al-
filer, en términos de que forman cierto
numero de ocho de guarismo. Cuando

parece asegurada la solidez se pasa el hilo del primer alfiler

al segundo, donde

se le entrecruza otra vez, Yy asi sucesiva-
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mente hasta el ultimo. Del tercero al quinto dia por lo gene-
ral se sacan los alfileres, obteniéndose casi siempre buenos
resultados, pues esta sélida y regular la confrontacién.

2.° Cnra.—Las airas simples son poco empleadas hoy dia;
se recurre alguna vez a la irrigacién continua 6 a la cura por
el alcohol.

El alcohol puro ¢ diluido en agua, el aguardiente alcanfo-
rado”™ se usan con frecuencia actualmente, sobre todo en las
heridas quirdrgicas. Es cierto que las curas con alcohol impi-
den la supuracién, y se puede retardar & voluntad la, forma-
cion del pus. Esta cura, que parece preservar hasta cierto
punto a los enfermos de los graves accidentes consecutivos a
las heridas, obra, segun algunos cirujanos, coagulando la
sangre en las extremidades de los vasos divididos. Nosotros
creemos que el alcohol ejerce sobre los tejidos vivos de la he-
rida una especie de crispacion, impidiendo asi la produccion
de los gldbulos purulentos.

Se reemplaza el alcohol por el acidofénico al quererse des-
infectar una herida. La solucién de 100° es la mas usada; se la
diluye con cierta cantidad de agua, segun es mas 6 ménos
dolorosa su aplicacién.

El acido fénico cristalizado, unido en la proporciéon de 2,5
Dartes & 12 de aceite, 12 de litarg'irio y 3 de cera, forma un
emplasto de que se sirven sobre todo en Inglaterra. Este modo
de tratamiento es conocido con el nombre de airade Lisier.

Finalmente, en las heridas aténicas, cuyo aspecto es sucio,
hay ventaja en servirse de la tintura de iodo 6 del percloruro
de hierro tocando con un pincel mojado en estas sustancias
toda la superficie de la herida.

El Dr. ifaisonneuve, convencido de que las complicaciones
de las heridas son producidas por la absorcion de materias
sépticas en las superficies supurantes, ha propuesto una cura’
particular por oclusiéony aspiracion continua. La herida se
rodea de un manguito que comunica con un recipiente, en el
cual se hace el vacio por medio de una bomba a.spirante. De
esta manera los liquidos sépticos son arrastrados hacia el re-
eipiente. El aparato se tiene permanente alrededor de la heri-
da, y todos los dias se hace una cura con liquidos coagulan-
tes 0 antipatridos, tintura de arnicay &acido fénico. Asi es
que el flemén difuso, la erisipela, la infeccion purulentay la

FORT.— PAT. QIUR.— TOMO 1. 4
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iafeccion putrida se presentan raravez en las salas deilaison-
neuve. (Véase n

3.“ Tratamiento del estadogeneral—
rcQuiere simplemente un tratamiento local.

Por lo comun una herida de cierta extension obra sobre el
estado general, como ya hemos indicado en el estudio de los
sintomas. El enfermo debe guardar catnay un reposo abso
luto Y resguardarse de las corrientes de aire y del frio, que
pueden ocasionar graves accidentes. Debe comer poco, a fin
de evitar, sies posible, los fendmenos inflamatorios que pue
den desarrollarse. Sin embargo, una dieta rigurosa sena per-
judicial, porque alterando las fuerzas del enfermo, le dejaria
con poca resistencia para una larga supuracién. »

En estos dltimos afios, los cirujanos franceses, imitando en
esto la practica de los ingleses y rusos, dan alimentos a los
enfermos en casos semejantesy les disponen bebidas alcohd-
licas a ddsis moderadas, rom, aguardiente, etc. Felipe Boyer,
imitado por Verneuil, es uno de los primeros que han recur-
rido & la alimentacion inmediatamente después de las ampu
tacioues y en las grandes heridas. Manda casi indiferente
mente el dia de la operacion una 6 dos chuletas y una sopa.
Esta préactica da con frecuencia buenos resultados. Si bien es
preciso hacer presente que no conviene a todos los enfermos,
y en ciertos casos, que el cirujano debe apreciar, debe ser
muy sobrio en prescripciones alimenticias, siendo estas con
trarias, por ejemplo, a los enfermos afectados desaburra gas-
trica 6 de una gran irritabilidad nerviosa.

Si la inflamacion de la herida es muy considerable y se te
me un flemén, sera necesario recurrir a una 6 dos sangrias, al
uso de un purgante, a no ser que haya contraindicaciones, y
de cataplasmas emolientes.

herida pequefa

g in.—Heridas por instrumentos contundentes.

Las heridas contusas tienen una fisonomia particular: ge-
neralmente soii producidas por masas pesadas que caen sobre
el cuerpo. Hay magullamiento de la piel y de las partes blan-
das. Estas heridas van & menudo complicadas c6n fractura.

Las heridas contusas son ordinariamente irregulares; sus
bordes estan cortados y mezclados con coagulos sanguineos.
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Es casi imposible obtener la reunidn por primera intencion:
siempre es conveniente esperar a ver la supuracién. En cier-
tos casos, sin embarg-o, pueden ser reg-ulares las heridas con-
tusas (1), seglin se observa, sobre todo, en las regiones en que
la piel descansa sobre un plano huesoso: no es raro ver a con-
secuencia de una caida, por ejemplo, sobre el craneo 6 en la
frente una solucion de continuidad tan exacta como una heri-
da por instrumentos cortantes, sin otra diferencia que la con-
tusion 6 el despegamiento de los colgajos.

Los sintomas de estas heridas no presentan ninguna par-
ticularidad, & no ser que haya complicacion.

El diagnéstico suele ser facil.

Las heridas contusas tienden, mas que las otras, a la pro-
duccion de accidentes: asi no es raro verlas seguidas de un
itemon. )

El tratamiento que se emplea con mas frecuenciaes la irri-
gacion continua (2).

(1) Los antiguos cirujanos espafoles (Gago de Vadillo especialmen-
te), clasificaban entre las heridas contusas & las heridas de asi6 de toro,
porque ademas de la dislaceracioii de los tejidos tenian en cuenta la
contusion inevitable al recibir la herida; ilegdndolas & comparar por esta
razén y por la facilidad con que supuraba a las de armas de fuego; pero
en muchos casos ios caractéres de la herida mas se parecen & los de una
herida por incision que alos de una contusa, y aun cuando en el trayec-
to 6 fondo de saco que forme se pueden encontrar los mismos desérde-
nes que en los formados por los proyectiles expulsados por la pélvora,
nuncan presentan los tejidos ni el estupor, ni la contusion tan violenta,
siendo mas facil y frecuente obtener la reunién inmediata sin supura-
cién por la simple oclusién de la herida. Sin embargo, cuando son muy
extensas y profundas y van complicadas con fractura, grande hemorra-
gia 6 fendmenos nerviosos, no debe esperarse este resultado; sino el
curso lento de una herida fuertemente contusay dislacerada, durante
el cual pueden presentarse fenémenos graves, asi locales como genera-
les, debidos & la inflamacién y & la supuracién consecutivas.

Gomez Pumo.

(2) Lairrigaciéon continua consiste en el derrame constante de un li-
quido en la superficie de las heridas. Un cubo lleno de agua pura 6 adi-
cionada con cualquiera otro liquido (alcohol, acido fénico, etc.) se cuel-
ga por encima de la region afecta, haciendo las veces de sifon un tubo
<ie goma elastica, cuya extremidad superior esta mantenida en el fondo
del cubo por un peso, y la inferior esta fija ~“ea una llave que permite
graduar la sa'ida, y & falta de llave se puede atar simplemente el tubo
con un hilo mas 6 ménos apretado. En fin, se sujeta en el extremo in-
terior del sifon un mechdn de hilas, cuyas hebras separadas dispersan el
liquido por toda la herida. Un hule dispuesto en canal por debajo de la
parte herida conduce el agua & una vasija que hay en el suelo.
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§ IV.—Heridas por armas de fuego.

Examen del enfermo.— Informarse de la posicion que tenia el herido an-
tes del accidente, de la distancia & que se disparé el arma; averiguar
el estado de las aberturas y de sus bordes principalmente, mirar
atentamente si no ha quedado algin cuerpo extrafio en la herida,
fragmento de vestido, etc.; después examinar las funciones de los 6r-
ganos que se suponen ofendidos por el proyectil; y en fin, introducir
un estilete 6 una sonda para comprobar la direccién y longitud del
trayecto producido por la herida. Esta exploracién deée Roerse con
esmero, porque puede tener por resultado el descubrimiento de un
cuerpo extrafo. Si el estilete esta provisto de una esferita de porce-
lana (como el de que se sirvié Nelaton para sondar la herida de Ga-
ribaldi), y hay una bala en la herida, esta determina por su contacto
una mancha negra en la porcelana.

El alumno del hospital no descuidara ningin medio exploratorio, pero
no se servii‘ad de los que puedan contrarestar el exadmen del cirujano.

La polvora en deflagracion ocasiona lieridas por si misma
y por los proyectiles que lanza. (1)

Deflagracion de la pdlvora.—La ([xwmaduTay las dislacem-
ciones de los tejidos son ios accidentes que mas a menudo pro-
duce la accién de la pélvora. La quemadura es debida 4 los

(1) De mi ~emoria sobre la Terapéutica seguida por los cirujanos es-
pafioles en las heridaspor armas de fuego, premiada por la Academia de
Medicina de Madrid en 1862, copio los siguientes pai'rafos, que pueden
servir de complemento & este capitulo del libro;

«No buscaremos semejanzas entre las heridas de arma de fuego y
otras lesiones como hace Velpeau, porque nos expondriamos & confun-
dir entidades morbosas muy distintas: tampoco buscaremos palabras
para reprobar la opiniéon de Juan de Vigo, porque hallaria su disculpa
en el atraso de la ciencia en aquella época; mas los cirujanos del si-
glo XVI refutaron bien cumplidamente cuanto hacia referencia ai envene-
namiento y quemadura de las heridas hechas con proyectiles expulsados
por la pélvora; atribuyendo, con sobrado fundamento, & una violenta
contusién cuantos trastornos observaban en los heridos. Desde entonces
se caracterizaron estas heridas entre las contusas; pero sin creerlas por
esto de méuos gravedad, como hemos visto en la notable descripcion
que copiamos en otro lugar, tomada de la obra de Daza. Mas adelante,
al hablar del tratamiento, deja entrever este cirujano la principal com-
plicacidon de estas heridas, cuando dice que no se verifica en ellas tan
pronto como en las demas contusas la formacién del pus. No parece sino
gue estas palabras manifiestan la existencia de otro elemento morboso
tan importante y tan grave como la contusién; no basta esta en la ma-
yoria de casos para explicar la postracion, la indiferencia y el abati-
miento del herido; ni su enfriamiento, ni la ausencia del dolor, ni de la
hemorragia: estos sintomas, que no se observan en todas las heridas
contusas, se presentan en la inmensa mayoria de las producidas por
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iiros disparados a boca de jarro, y las dislaceraciones suceden
a la explosion de la poélvora en una cavidad, v. gr., la boca,
qgue es lo que se observa en ciertas tentativas de suicidio, sien-
do los labios, los carrillos, la béveda palatinay el velo del pa-
ladar el sitio de fisuras numerosas y profundas que suelen te-
ner una disposicidn estrellada.

Casi siempre se implantan en el dei*mis granos de pélvora,
guedando fijos en las cicatrices y dandole una indeleble colo-

radon negra.

armas de fuego, y son propios del estupor que las acompafa; este y la
conmocién son mayores y mas extensos a4 medida que lacausa pertur-
badora de la vitalidad ha extendido su esfera de accién, aumentando,
como es consiguiente, la gravedad de las heridas. La falta, pues, de vi-
talidad 6 su mayor amortiguamiento, es la c:iusa de que no se presente
tan pronto la reaccién flojistica; y pocas veces esta es tan franca como
en las demas, pues en muchos casos sobrevienen hinchazones pastosas,
resultantes de la estancacién de liquidos, cuya circulacién ha sido inter-
rumpida por la misma causa, dando lugar & la extrangulacion délos
tejidos y & su mortificacion,

»Con estos antecedentes, veamos ahora las sefiales que mas comun-
mente las distinguen. Cuando son producidas por una bala esférica,
presentan casi siempre una solucion de continuidad redondeada, deco-
lor natural 6 violado; el diametro del orificio es proporcionado al del
proyectil, que recorre un trayecto mads 6 menos profundo con abertura
de salida 6 sin ella; circunstancia que no siempre indica la existencia ¢
falta del proyectil, pues bien pudiera romperse y quedar algin frag-
mento en la herida, 6 bien haber parado en algun érgano hueco y salir
por una abertura natural. Estos orificios, cuando existen, no siempre
son diametralmente opuestos, pues el de salida puede presenwrse en
puntos bien distantes, como diremos luego; otras veces choca la bala
con un hueso y se fracciona, produciendo al salir los fragmentos dos 6
mas orificios. A medida que pierde la bala su form.i esférica para tomar
otra prolongada, atraviesa con mas facilidad los tejidos, siendo el ocifi-
cig de entrada hasta longitudinal, el trayecto en linea recta, y el ori-
ficio de salida, Unico en todos los casos, diametralmente opuesto. Cuan-
do las balas producen dos heridas, dicen algunos autores que no siem-
pre la de salida es mayor que la de etitrada, como han observado la
mayor paite de los cirujanos, especialmente en 4830 Dapuytren, y co-
mo parece mas natural, atendiendo & la violencia con que obra la bala
en el primer moment I, y 4 la mayor resistencia que tiene que vencer
en el segundo; creemos que como en este se vuelven hacia afuera los
bordes de la herida y se hinchan con mas prontitud, disminuyen el
diametro dol orificio y* dan motivo & la distinta opinion manifestada.
No siempre se presentan hemorragias considerables, porque la retrac-
cion de ios tejidos la impide en gran nimero de casos; pero lo que en
general agrava mas estas heridas, es la penetracién en cavidades impor-
tantes, la fractura de huesos y las heridas de las articulaciones,

"Las halas de cafidn, los cascos de granada, la metralla y otros pro-
yectiles importantes, dan lugar & heridas irregulares, que pueden te-
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Accidn de los proyecliles.—Los proyectiles, talescomo bom-
bas, granadas, obuses, balas, perdigones, etc., ocasionan le-
siones muy diferentes, segun que haya 6 no solucién de con-
tinuidad de la piel.

I.® Un proyectil, cualquiera que seasu volumen, atacando
los tejidos en el momento en que va a ménos su velocidad,
produce sobre ellos lesiones analogas & las de todos los cuer-
pos contundentes, variando el grado y espacio de la contu-
sién. Cuando un casco grande de obUs va & dar por su lado

ner las mismas consecuencias, pero proporcionadas & la causa que las
produce.

»La contusién ocasionada por estos cuerpos serd naturalmente mas
extensa, como igualmente el estupor y conmocién que sigan; aunque
estos sintomas siempre tienen gran relacion con el temperamento y
complexién del sugeto y su disposicion de animo; circunstancias que
aumentan 6 disminuyen la gravedad de la herida.

»Sobreviene di'spues de estos sintomas la reaccién, que puede tenerse
por favorable cuando la inflamacién y la fiebre son moderadas-y no apa-
recen simpatias peligrosas cii tés 6rganos importantes para la vida; pero
no pocas veces la inflamacién es muy violenta, y puede dar lugar & su-
puraciones abundantes, cuyos resultados son generalmente funestos, 6
a lagan”ena 6 al esfacelo, que no son ménos graves. El tétanos pudie-
ra también complicar estas heridas, especialmente en el caso, tan pre-
visto por nuestros cirujanos, de herida de algun nervio.

»Expulsada por la pélvora una bala esférica, a’'quiere, ademas de una
fuerzay velocidad proporcionadas & su pesoy dimensiones, & las del
armay a la cantidad de pélvora empleada, un movimiento de traslaciéon
en forma de pardbola, y otro de rotacion al rededor de su eje central:
movimientos mas 6 ménos uniformes segun la distancia & que se encuen-
tren de la fuerza que los produjo, conservandose en todo el travecto re-
coirido por el proyectil. El primero de estos movimientos, no solo pue-
de hacerse retardado al chocar con una superficie cualquiera sino variar
la direccién primitiva, perdiendo parte de su cantidad, cuando las su-
perficies sobre que choca ceden sin romperse; en estos casos se hace
mas ostensible el movimiento de rotacion, cuya fuerza es tal, que vence
la resistencia que se le opone con tanta mas energia cuanto mas cerca
esta del impulso recibido, ¢ son mas débiles las superficies opuestas,
lisios movimientos de. los proyectiles esféricos nos explican perfecta-
mente la forma redondeada U oval de ciertas heridas; la dislaccracion 6
el oblicuo trayecto de otras en que la desviacién ha sido tal, que el ori-
ficio de salida se presenta en un punto bien distante de la elipse forma-
da, ademés de otros fendémenos que tienen lugar en estas herida?; de-
biéndose siempre contar para su explicaciéon con la resistencia y forma
de los tejidos. Todas estas circunstancias reunidas clan lugar a esas des-
viaciones hm, notables que sufren esta clase de balas, salvando 6rganos
importantes que bubieran’ sido heridos & seguir la direccién iniciada,
recorriendo otras veces superficies curvas, y asimilando otras su movi-
miento & las circunvoicuiones de ciertos 6rganos, en donde apenasse



HERIDAS. 00

Uso en cualquiera region, puede causar graves desordenes, y
si Uien la piel queda intacta, estan completamente desorgani-
zados los tejidos subyacentes: en los miembros estan desgar-
rados y molidos los musculos, y los huesos rotos; en el tronco
lesiones profundas {rotura del higado, pulmones, etc.) ex-
plican esas muertes rapidas que antes se atributan & la in-
fluencia del viento de hala. Entre esta completa atricién y un
simple equimosis pueden encontrarse todos los grados de la
contusion, tales como los hemos descrito. (Véase Contusion.)

comprende cdmo puede verificarse talfenémeno. El fondo delaherida en
que queda el proyectil ha llamado la atencién por las mayores dimen-
s ones que tiene, comparado con el trayecto y orificio de entrada; pero
este fendmeno igualmente puede atribuirse & la terminacién de la para-
bola formada, 6 & la continuacién del movimiento de rotacién, 6 ala
disiaceracion que sufren los tejidos con el peso de la bala.

»Los proyectiles cénicos, cilindro-conicos U ovdideos adquieren los
mismos movimientos iniciales, conservandolos en todo su trayecto que
se verifica en linea recta; penetran del mismo modo en la piel por un
orificio sumamente pequefio, dislacerando los tejidos que hallan & su
paso, presentando el orificio de salida en la misma direccién: esta no
varia en esta clase de proyectiles, porque el eje de su movimiento de
rotacion es longitudinal, y la superficie que presenta rompe los tejidos,
en vez de sufrir un choque con ellos en el que perdiera alguna cantidad
de movimiento, desviandose del trayecto iniciado. Con esta clase de
proyectiles no podemos esperar esas desviaciones tan favorables de que
hemos hablado antes, y mucho ménos si las armas que los despiden
tienen sus cafiones con ranuras, pues entonces imprimen & la rotacion
un movimiento espiral con que penetran en los tejidos & la manera de
un barreno.

‘»Tratamienlo. Extraccion de los cuerpos extrafios —Las balas expulsa-
das por la pélvora pueden detenerse en las partes blandas, penetrar en
las cavidades ¢ en el espesor de los huesos: en el primer caso, si son
superficiales, bastan los dedos del cirujano, 6 las pinzas de anillo, 6 li-
geras tracciones con las ropas que hayan introducido en forma de dedo
de guante; cuando estan profundas es preciso recurrir & la cucharilla 6 &
la pinza saca-balas, que, por la cavidad que tienen en su extremidad, la
cifien perfectamente facilitando la operacion. Este medio se hallara
contraindicado cuando la hala haya ido & implantarse cerca de haceci-
Ilos nerviosos 6 vasos que puedan herirse al introducir el instrumento ¢
al extraer la bala; y en este caso se hace preciso practicar una contra-
abertura, como diremos después, para terminar laoperacion Estade nin-
gun modo debe practicarse cuando, habiendo herido alguii vaso de con-
sideracion, le sirva como de tapén la misma bala que ha cesado de obrar
en aquel punto: en este caso se vigilarad constantemente la herida y se
aguardard a que la supuraciéon la arrastre consigo; contribuyendo por
si sola, en los dias que permaneci¢ fija, & formar el coagulo hemostati-
co. No se debe proceder de igual modo con los proyectiles que se hallan
engastados en los huesos, pues & medida que trascurre el tiempo van
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Las hdlas muertas obran del mismo modo: producen hendi-
duras en los huesos 6 fracturas subcutaneas completas con
tanta mayor facilidad, cuanto mas superficial es el hueso
(cresta de la tibia), dando lug-ar & accidentes viscerales como
los mayores proyectiles.

Respecto a los perdigones y fragmentos de balas 6 de obus
que no tienen un volumen mas considerable, no dejan otra
sefial de su accién que algunos puntitos equimaéticos.

2® En las lesiones con solucién de continuidad hay mu-

encontrandose mas fijos por la flogosis que determinan: tampoco de-
ben abandonarse los proyectiles que compriman vasos 6 nervios impor-
tantes, que puedan comprometer la vida del herido: nuestros cirujanos
habian previsto estos casos, y aconsejan, cuando no puedan extraerse
por la herida, practicar las incisiones por la parte opuesta. E! sefior doc-
tor Argumosa, que nos sirve de guia para escribir estas refle.\iones,
aconseja, para proceder con acierto en esta cuestion, inti'oducir por la
herida con sumo cuidado un iastruraento punzante-cortante que abra
paso a la bala cuando se halle tan distante de la piel, que no pueda se-
fialarse con seguridad el verdadero punto & donde corresponde; pues
cuando son perceptibles bastan simples incisiones de fuera adentro para
extraerlas. No es tan facil, comoé& primera vista parece, la anterior ope-
racién; pero se ha tratado de simplificarla, introduciendo por la herida
el trécar de Petit 6 el faringoiomo en sus correspondientes vainas, y ha-
ciendo, después de salvado el paso dificil, una puncién que se dilata
luego, facilitando el paso & las pinzas 6 & la cucharilla. Otras veces no
hay indicacién para la contra-abertur.i, y en la precision de extraer la
bala, se hace necesario practicar incisiones en las heridas, donde el ori-
ficio so ha reducido demasiado, para facilitar la operaciéon. De hoy en
adelante, si continGan en uso las balas conicas, cuya figura y modo de
obrar son doblemente peligrosos, han de presentarse gran nimero de
indicaciones par<a dilatar la herida con objeto de extraerla balaen el
primer momento, porque su permanencia en la herida causaria graves
accidentes; ademas de que, por su posicién en las carnes, no es accesible
aque la arrastre el pus; y ana menos si siendo hueca, & su salida del
arma ha sufiado alguna dilatacién que, partiéndola, la obliga G quedar
como engastada en las carnes. Lo.s cascos de granada y la metralla, por
su irregularidad, requieren en la mayoria do casos estas dilataciones.
En las cavidades se debe respetar el proyectil. Cuando estan engastadas
en los huesos deben emplearse pinzas fuertes que los sujeten y permitan
hacer ligeras tracciones, como aconseja Daza, 6 como quiere el Sr. Ar-
gumosa, usar el gatillo de ramas ¢ el tira-fondo; y Perey, que ha in-
ventado un instrumento llamado tribulcon, que contiene la pinza saca-
balas, la cucharilla y tira-fondo. Do ningin modo en este caso, como en
todos, se debe extraer la bala con violencia cuando las suaves tracciones
no basten, debiendo esperar mucho de los esfuerzos de la naturaleza;
precepto que demos repetido cien veces por los buenos resultados que
nuestros cirujanos han obtenido sabiéndolo guardar fielmente.

»Los cuerpos extrafios pertenecientes & la segunda clase, formados en
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clmd diferencias que dependen de la formay volumen de los
cuerpos vuln"erantes, de su velocidad y manera como lian sido
heridos los 6rganos.

Los grandes proyectiles 6 sns cascos determinan lesiones ge-
neralmente muy extensas. Puede desprenderse por completo
una extremidad, 6 bien limitarse a algunos colgajos de piel.
El craneo estd roto y abierta ampliamente la cavidad del t6-
rax 6 del abdomen. ‘En un grado no tan avanzado hace un
casco de obuUs una herida mas 6 menos ancha, méas 6 menos

la misma herida, se extraen con facilidad al lavarl i, especialmente los
codgulos de sangre. Ya Robledo nos dijo cudles habian de i'espetarse: las
carnes desprendidas y péndulas deben escindirse para evitar su mortifi-
cacion; y en cuanto & las esquirlas 6seas resultante? de las fracturas, no
deben extraerse si no estan enteramente aisladas; respetando las asidas
al periostio, que deben unirse al hueso al reducir la fractura, y colocar
convenientemente al herido. Si los adelantos cientilicos no fueran bas-
tantes & indicarnos este consejo, las curaciones obtenidas por nuestros
cirujanos bastarian para que le tuviéramos en cuenta, sin que nos pa-
rezcan maravillosos sus felices resultados; porque estamos plenamente
convencidos del inmenso poder de la fuerza medicatriz que tantas veces
ha realizado las esperanzas de los pacientes.

‘incisiones.—Antiguamente se dilataban las heridas estrechas para
reconocerlas, y para que la supuraciéon producida encontrara facil salida
al exterior; se creia esta practica doblemente indicada en la heridas con-
tusas, para extraer los coagulos de sangre que se formaban en la parle
contusa & mas 6 ménos distancia do la lesion. lié aqui sin duda alguna
las razones que tuvo Juan de Vigo para ampliar las heridas de armas de
fuego, pues asi, dice, «se curaban mejor.» Estapractica fué seguida por
Ambrosio Pareo, y conservada hasta nuestros dias como precepto gene-
ral en esta terapéutica por los cirujanos franceses, segin hemos leido en
bis obras de Nélaton. Malgaigne y Vidal, & pesar de no haber faltado en
el vecino imperio prudentes cirujanos que las aconsejan con mucha re-
serva, especialmente Dufuarten 1801.

»Sin embargo, en algunas ocasiones se ha creido oportuna tal préacti-
ca, especialmente cuando se teme una violenta inilamacion de los tejidos
sub-aponeuréticis, y que por causa de la gran contusion recibida pueda
sobrevenir la gangrena 6 el esfacelo. En los punios donde estos fendme-
nos empiezan & hacerse mas ostensibles, es donde se deben practicar las
dilataciones, que deberan ser pi*oporcionadas & los mismos, teniendo pre-
sente la regla dada por Puig de incindir en las partes mas declives de la
herida; porque asi, no solo so facilita mejor salida & los productos de la
inilamacion, sino que se evitan en dichos puntos los accidentes mismos
provocados por la posicion que comunmente se hace guardar a la parte
herida. El nUmero de incisiones debr* ser proporcionado a las necesida-
des de la indicacion, procurando en lo posible que sean paralelas al eje
del miembro. Vidal de Gassis aconseja el dosbridamiento multiple.

»La préctica espafola lia merecido, aun cuando sin nombrarla, la san-
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profunda, pero casi siempre irregular, y cuyos bordes estan
fuertemente contusos. El pedazo de hierro puede quedarse en
el fondo de la herida; pero 4 no ser que sea muy pequefio y
esté animado de grande velocidad, es rarisimo ver perforar de
una parte & otra un fragmento de obus.

Las ljalas se detienen k cierta profundidad en los tejidos, 6
salen de ellos 'después de haberlos atravesado: en el primer
caso forman un conducto, ocupando su parte mas distante, y
en el segundo producen un verdadero sedal.*

don de llunter, cuando reprueba el abuso que muchos cirujanos france-
ses é ingleses haci<an de las incisiones; y & pesar de lo manifestado por
Bell y otros cirujanos extranjeros, se ha modificado mucho el uso de tal
medio, sefialdndose con mas 6 menos precisiéon los casos en que verda-
deramente estan indicadas. Posteriormente Baudens ha reprobado las di-
lataciones en las heiddas de arma de fuego, por los malos resultados que
ha obtenido, y se complace de que pocos précticos la aconsejen ya.

«Pocas palabras de alabanza tienen estos cirujanos pai-a los espafioles,
cnyos escritos, sin duda, desconoceu, pues de lo contrario no se admira-
rian tanto de sus propios desengafios.

»Curacion de las heridas.—EIl sabio D. José de Queralld, cirujano ma-
yor del ejército de Navarra, hacia los afios 1793 y 1794 redujo a la ma-
yor sencillez el tratamiento de las heridas de armas de fuego y IOs resul-
tados felices obtenidos desde entonces han venido en apoyo de su ilus-
trada opinién: hé aqui su método, descrito con la mayor sencillez:

1 «Las heridas de arma de fuego, dice, son solo el resaltado de la
contusion hecha por un cuerpo'impelido por la pélvora: nada tienen de
venenosas, y la practica de sajarlas acrecienta mas el peligro a4 que estan
expuestos los pacientes.»

*20 «Los unglientos, balsamos y demas remedios locales, casi siem-
pre trastornan el procedimiento sencillo de la naturaleza: no son estos
remedios los que cicatrizan la herida, sino lalinfa animal bien trabaja-
da por los érganos del paciente; de-la misma manera que se unen los
dos fragmentos de un hueso con la sola quietud y se aglutinan los bor-
des de una sangria.»

3. ® «Debe excusarse en lo posible descubrir con frecuencia las heri-
das; porque el contacto del aire es muy nocivo, especialmente si esta in-
ficionado como el de los hospitales.»

4. ® «La dieta rigorosa es perjudial, no solo porque debilita conside-
rablemente & los pacientes, sino porque en virtud de las leyes clel orga-
nismo aumenta la accion de los vasos absorbentes y pueden sobrevenir
la extenuacion, la calentura lenta, diarreay demas fenémenos que acom-
pafian & la absorcién de las malas supuraciones.»

5. ® nEstas heridasy golpes no requieren por si el uso de las sangrias:
antes, por el contrario, estan generalmente contraindicadas, aunque al-
gunos heridos necesitaran esta deplecion; mas rara vez sucedera esto en
el soldado, cuya agitada vida le coloca en el polo opuesto al de la gene-
r;ilidad de los hombres, cuya sangre es mas rica y abundante.»

6. ® «Los remedios internos son el medio principal de curar estas he-
ridas: el dolor en las primeras horas quita el suefio, excita la calentura
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El conducto hecho por la bala es rectilineo ¢ sinuoso, hallan-
dose en él, ademas del proyectil, frag-mentos de cuero, pafio,
botones, astillas de maderas, etc., que ha arrastrado consigo,
y esquirlas que ha desprendido de los huesos vecinos. En nin-
guna ocasion se presenta la bala con su forma primitiva, pues
es irregular, aplanada y dividida en muchos fragmentos; se
ha deformado, ora al salir del cafién del fusil, ora al rebotar
en una pared, piedra 6 cualquiera otro cuerpo duro, ora pe-
gando contra una pieza resistente del esqueleto. Su posicién
es variable: unas veces se queda & corta distancia del orificio
cutaneo, otras se pierde en las partes profundas y algunas so-

y trastérnala acciéon de los 6rganos que han de formar el verdadero
balsamo que las redna; el estado del estémago, las condiciones del ce-
rebro y de sus dependencias, el estado de los nervios, el de li circula-
cién y respiracion, todas las funciones de la economia tienen tanto in-
Aiujo en la curacion de estas lesiones, que de ellas depende casi por com-
pleto.»

»Asi, pues, los calmantes, los ténicos, los vomitivos y todos los me-
dios capaces de corregir los desérdenes déla maquina, seran los mas
eBcaces para curar estas heridas; aestas solo se aplicaran unas hilas que
ias defiendan Jel contacto del aire, dejando que los esfuerzos de la natu-
raleza restauren el érden perturbado; ponien lo & lo mas fomentos emo-
lientes y anodinos para calmar los sintomas inflamatorios que se corre-
giran con los medios ordinarios.

»Lopez de Leon y Calvo aconsejan el uso del aguay vinagre en com-
presas empapadas en lahe>*ida: después no hemos visto otro escrito en
gue so proponga tal medio, hasta las indicaciones de Boyer, Coopery
Guthrie. No hemos tenido ocasiéon de ver los resultados de este medio
terapéutico, mas comprendemos que pudiera estar indicado alguna vez
con objeto de combatir la inflamacién violenta inmediata & la recepcion
de la herida, Unica indicacién que en estas lesiones nos parece mas
oportuna, cuando no se tienen & mano otros medios para combatirla, 6
aun cuando los haya no es conveniente su uso.— EIl estado de postracion
y de estupor de los heridos en el primer momento no nos parece el mas
aproposito para aplicar el a®uo /na, pues su uso continuo debilitaria
mas la vitalidad de! sugeto, procurando el aflujo & los érganos interio-
les, en vez de procurar una reaccion moderada y_ saludable, Unico fe-
némeno que podria aliviar el triste estado del herido. En apoyo de esta
opinion copiamos las palabras siguientes del Sr. Garcia Vazquez: <Al
«ver las prontas y felices curaciones que se obtienen en las estaciones.y
»paises templados; al notar lo bien que llevan los enfermos los tépicos
»tibios, el consuelo y ausencia absoluta de sensac on penosa que con
»ellos experimentan; al comprobar lo conveniente que para evitar ac-
»cidentes funestos, generales y locales, ha sido s.istraer & los pacientes
«al frio, procurandoles una atmoésfera templada, y _dapreciar que _en
«nuestro clima extratropical la curacién de los heridos marcha mejor
»en los territorios calidos que en los frios; & priori y por induccién opi-
»no que la practica contraria ha de ser funesta.»—Go6mez Pano,
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bresale bajo los tegumentos en un punto opuesto al de su en-
trada.

El sedal (conducto formado por un proyectil en las partes
blandas) presenta un trayecto y dos orificios. El trayecto es
directo cuando labala solo ha herido partes blandas, pudiendo
ser enteramente subcutaneo é irregular 6 curvilineo cuando
se ha desviado sobre un hueso; se han visto balas que van a
dar oblicuamente en la superficie del térax, contorneando asi
los huesos por debajo de los tegumentos, y saliendo en un
punto diametralmente opuesto, después de un trayecto semi-
circular completo. Esta particularidad se observa con menos
frecuencia desde que se han sustituido a las balas esféricas
las cilindricas ¢ conicas.

Los orificios de entrada y salida ofrecen algunas veces ca-
ractéres que permiten distinguirlos. Dupuytren era de pare-
cer que el primero es constantemente mas angosto que el se-
gundo, y otros autores han sostenido lo contrario: lo cierto es
gue nada fijo puede asegurarse & este respecto, y de un modo
general puede decirse que el orificio de entrada presenta se-
fiales de una violenta contusion, siendo bastante regular, y el
de salida es mas irregular, menos contuso, y suele ofrecer
eminencias debidas & las partes blandas rechazadas, pudiendo
desgarrarse por las asperezas de la bala ¢ por esquirlas, luego
gue & su paso ha roto un hueso. Los caracteres mas notables
son los que imprime al orificio de entrada la oblicuidad de la
herida: circular, si la bala ha atacado los tejidos perpendicu-
larmente; eliptico, si ha herido oblicuamente, y liasta prece-
dido de un verdadero canal.

Complicaciones anatomicas.—Las lesiones de los huesos son
una de las complicaciones mas comunes de las lieridas por
armas de fuego. Una bala que encuentra el cuerpo de unlme-
so largo puede producir una simple hendidura; las ma.s veces
hay fractura, que casi siempre es conminuta. Si la bala hiere
una extremidad huesosa formada de tejido esponjoso, puede
atravesarla de parte & parte, 6 alojarse en su espesor; por
lo demés, se citan casos muy raros, en los cuales ha caido
en el conducto medular. Estas fracturas son graves, porque
determinan abundantes supuraciones, abeesos purulentos,
flemones difusos, etc. La consolidacion es muy dificil de ob-
tener. Una artritis es ademas la consecuencia frecuente de la
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herida de las epifisis, aun cuando no ha sido dafiada directa-
mente la articulaciéon. En fin, se han visto balas aplastarse
contra un hueso sin fracturarle, 6 dividirse en dos mitades
sobre una cresta huesosa cortante, como la de la tibia. -

Las arterias son el sitio de heridas ¢ contusiones: en el pri-
mer caso, si el vaso es voluminoso y superficial, y no se for-
ma cod8:ulo protector, jirodlcese una hemorragia, inmediata,
muriendo de este modo muchos soldados antes que hayan po-
dido recibir los primeros socorros. Cuando la hemostasis se
ha establecido espontaneamente, y solo ha habido una simple
contusién, la hemorragia consecutiva sucede a la calda del
coagulo 6 de lo escara.

La lesion de los demas 6rganos (nervios, tendones, etc.)
nada especial presenta, pudiendo también penetrar los pro-
yectiles en las cavidades esplanicas y permanecer en ellas.

En las heridas producidas por perdigones no hay mas que
una sola abertura de entrada, si se ha disparado el tiro 4 boca
dejarro; en el caso contrario seran maultiples las aberturas.
Los perdigones aislados apenas ocasionan accidentes, & no ser
gue hieran un 6rgano delicado, como el ojo 6 un vaso. De la
misma manera obran las particulas de hierro, proyectadas
siempre en bastante numero por la explosion de un obus.

Sintomas.—1.“ Sintomas locales.—La contusién simpley las
heridas contusas no tienen aqui ningdn sintoma especial. Las
heridas de balas son, por el lado del orificio de entrada par-
ticularmente, negruzcas y rodeadas de un equimosis mas 0
menos extenso. De ordinario es poco abundante el fiujo san-
guineo, no habiendo hemorragia sino en los casos de que he-
mos hablado; falta igualmente en los grandes traumatismos,
como cuando una bomba se ha llevado un miembro entero.
Las arterias se conducen como en las heridas por avulsién. La
herida puede dar salida d materias especiales, lo cual es un
signo importantisimo: la salida de la orina indicara la perfo-
racion de la vejiga, la de las materias fecales, la abertura del
intestino grueso, etc. Algunas veces los miembros sufren es-
tupor local, caracterizado por enfriamiento, entorpecimiento
y paralisis de la sensibilidad y del movimiento.

Las heridas por armas de fuego cicatrizan rara vez por
primera intencién, y esto se ve solamente en algunos sedales
subcutaneos poco extensos. Las paredes del conducto, con-
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tundidas por el proyectil, se desprenden y eliminan por la su-
puracion, y la cicatrizacion marcha de las partes profundas
héacia las superficiales. La supuracion puede mantenerse mu-
chisimo tiempo por fragmentos huesosos 6 por cuerpos extra-
fios. Alguna vez quedan estos indefinidamente en los tejidos,
y se cierra la herida no obstante su presencia.

2.° Sintomas generales.—Son variables y dependen de los
organos ofendidos. Muchos heridos en el momento del acci-
dente apenas sienten la herida, sobre todo durante la accion;
otros experimentan una sensacion de debilidad gener™al, vér-
tigos y nauseas; el pulso se retarda, la piel se pone friay el
sincope sobreviene algunas veces.

Complicaciones.—Ya hemos indicado las complicaciones in-
Jlamatorias y las hemorragias, las que resultan de las ésgnir-
fas y cuerpos extrafios. Los accidentes nerviosos y la infeccion
purulenta se describiran mas adelante.

Diag™nostico.—El cirujano debe enterarse de la extension,
profundidad y naturaleza de la lesion. Por los conmemorati-
vos, el examen de la formay direccion de la heriday la com-
paracién de los puntos de entraday salida del proyectil, pue-
den apreciarse los drganos que han debido ser heridos. El
precepto de los antiguos, que sondaban toda especie de heri-
da, debe restringirse considerablemente, y solo en las herida.s
gue ocupan una regidon de poca importancia existe motivo
para buscar por el cateterismo la existencia de la bala 6 del
cuerpo extrafio. Cuando se sospecha que la herida interesa
una cavidad (articular 6 esplanica), nunca hay que cerciorar-
se de ello, pues se podria hacer penetrante una herida que
no lo fuera.

Pronéstico.—Debe guardarse mucha reserva, por cuanto las
heridas méas simples en la apariencia pueden ser muy graves.

Tratamiento.—La primera indicacion es detener el flujo san-
guineo; si es débil, algunas hilas empapadas en alcohol y
una leve compresién bastan para contenerle; mas si la he-
morragia es considerable, es preciso practicar la ligadura.,
atando con preferencia las dos puntas del vaso de la herida,
y si esto es imposible, se ligara la arteria mas arriba.

Algunos autores han aconsejado el desh'idamiento preventi-
vo: puede presciiidirse de él en las heridas simples y los seda-
les subcutaneos, pero es realmente Util en las profundas y
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complicadas, precaviéndola extrangulacion, que siempre ne-
cesita un desbridamiento ulterior, y ademas facilita la extrac-
cion de los cuerpos extrafios. Para ir en busca de ellos deben
evitarse en lo posible esas maniobras molestas y pelig”rosas,
<e comunmente se hacen con las sondas y los estiletes, pii-
diendo el dedo solo bastar para la exploracién en los mas de
los casos. La extraccion se hace con diversos instrumentos:
casi siempre son suficientes las |)inzas larg‘as, y si esta im-
plantada una bala en un hueso, se recurre al tira-fondo.

Cuando un miembro estd enteramente molido, se necesita
rmpntar en el acto. Puede hacerse la amputacion 6 la resec-
cién en las fracturas conminutas y heridas articulares; se ha
aconsejado también la espectacion, concretandose al reposo
absoluto del miembroy a la cura simple de la herida. No pue-
den sentarse reglas fijas sobre esto, y toca al cirujano el de-
cidirse por tal 6 cual método, teniendo presente la gravedad
de la herida y el estado general del enfermo.

Las heridas por armas de fuego se curaran como las heri-
das simples, con alcohol G otros liquidos antisépticos. En las
extremidades y articulaciones se hace a veces la irrigacion
continua. Siempre es menester evitar la estancacion del pus,
bajo cuyo punto de vista dan buenos resultados los tubos de
desagiie, como que permiten lavatorios repetidos.

Esta siempre indicado el inmovilizar un miembro herido,
aun cuando no hayan sido atacadas las articulaciones 6 los
huesos. Podra emplearse uno de los aparatos inamovibles que
describiremos al tratar de las fracturas en general. El doctor
Sarazin se ha servido con ventaja de la tela metalica, que es
ligera y fiexible, y con la cual se pueden cortar aparatos que
se amoldan sobre la parte afectada.

Por ultimo, hay que colocar los heridos en condiciones hi-
giénicas favorables y evitar el amontonamiento de enferitios.

§ 5.—Heridas por avulsion 6 arrancamiento.

Las heridas por avulsion se observan sobre todo en los
miembros: generalmente son producidas por una fuerza con-

siderable.
Presentan estas heridas dos caractéres particulares; son muy
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irrenulares, porque dotados los 6rganos heridos de unainne-
g-ahie resistencia no estan desprendidos al mismo

mas estas heridas dmpoca sangre, y no es raro ver el ar
camiento de un miembro sin que a esto siga hemorragia a
mrima il' Este filtimo fendmeno se explica por la extructiira
de las arterias; en efecto, cuando estas estan sometidas a una
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perse arrugandose sobre las aberturas vasculares que ella
oblitera.

Para tratar estas heridas se igualan sus bordes y se hace la
reunidén por primera intenciéon. De todos mpdos se modificara
el tratamiento segln las circunstancias, y.con frecuencia ha-
bra que recurrir & la irrigacién continua, como en los casos
de heridas contusas.

6.—Heridas por mordedura.

Las heridas por mordedura presentan grande analogia con
las heridas contusas y van seguidas algunas veces de avul-
siones de las partes. Asi es que se ha visto el pulgar aiTanca-
do por una mordedura de caballo, y todo el tendon del flexor
propio del pulgar arrastrado con esta parte. Su tratamiento
es el mismo que el de las heridas contusas.

§ 7.—Heridas subcutaneas.

Las heridas sulrntaneas resultan con frecuencia de la in-
tervencién quiriirgica: son producidas en gran numero de
circunstancias, y debe recurrirse a este medio siempre que se
entrevea posibilidad.

Difieren de las heridas expuestas 6 al descubierto en que
estan privadas de la accion del aire ambiente. Rara vez se ob-
servan accidentes de resultas de las heridas subcutaneas,
pues se redinen con rapidez.

Cuando se quiere hacer una herida subcutanea para cortar
un tenddn, abrir una coleccién liquida, destruir adherencias,
etcétera, se practica un pliegue en la piel de la parte mas
proxima a la en que se quiera hacer la incision, después se
introduce un instrumento punzante, tenotomo, bisturi 6 tré-
car, por la base de este pliegue y se deja suelta la piel.

La herida de la piel se encuentra asi separada de la divi-
sidn subcutanea, y cuando se saca el instrumento queda un
trayecto largo pero muy estrecho.

Basta hacer la oclusion de estas heridas con un pedacito de
binza 6 con colodion.

FORT.— PAT. OUIR.— TOMO 1.

wod
u
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articulo segundo.
HER1DA.S COMPLICA-DAS.

Acabamos de describir las heridas simples saponiéndolas
en las mas favorables condiciones; pero es sabido cuantas
complicaciones pueden presentarse, dependientes unas de ella
de la constitucion misma del individuo, otras de la
oion en la herida de una sustancia particular, algunas de
alteracion de los liquidos sobre las superficies suplantes, etc.

Estas complicaciones son priitiitmas y consemUms: laspn-
mertson el dolor ecocesi.o,e I ~ 0o nernosoy
la 'nrpsencia de im tésigo 6 mnew en la lienda.

futre las complicaciones
PmwAon, la orisipoU, lo.podredwah-e de ImpiUl, la«/w
ciMifWuUiita, la infeccién pltrida y el

Basta indicar estas complicaciones, cuya-descnpciou se ha
Uard en las diferentes partes de esta oUra: describiremos el te
ITnL con las lesiones L sistema nervioso, la hemorragia con
las lesiones de los vasos, etc. Solamente hablaremos abora de
VAR | s complicadas con la presencia de nn veneno, de do-
lor delirio nervioso y podredumbre de hospital. En cuanto ala
inflamacién, que complica algunas heridas, baste decir que
consiste en la exageracion de los fenémenos inflamatorios, flue
r — tan generalmente en los bordes de las heridas.

s 1 Heridas complicadas con la presencia de un veneno
O ponzofa.

Las heridas empomofiadOs pueden ser el resultado de la pi-
cadmarun animal pcn.ofioso (vibora,
la inoculacion de un virus (rabia, muermo, sifilis), “
la introduccidon en los tejidos demi veneno por medio de nn
instrumento punzante ¢ cortante (flechas envenenadas, pica-

'NBs'AsaWdo que estas complicaciones determinan accidentes
locales y so L todo accidentes generales de gravedad. Es im-
polie entrar en la descripcion de todos ellos: el cirujano
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debe ante todo impedir la absorcion de las sustancias dafosas
puestas en contacto de la herida. (1)
Conviene no perder tiempo, y debe recurrirse, asi que la he-

rida ha sido hecha, & una série de medios que estan al alcance
de todos. Desde lueg'o se debe lavar la herida para separar el
exceso de veneno que pudiera tener;y aun todavia por \z.pre-
sion de las partes laterales de la herida se puede sacar cierta
cantidad; la succién, en fin, ejercida durante muchos minu-
tos, es un medio excelente para evitar la introduccion de la
sustancia deletérea en la economia.

Es también muy util, después de haber puesto en practica
estos medios, ejercer compresion circular encima de la he-'
nda si esta en un miembro; de este modo se impide la absor-
cién poniendo un obstaculo 4la circulacion venosa y linfatica.
Generalmente bastan estos medios cuando son empleados in-
mediatamente después del accidente; pero si ha pasado ya
cierto tiempo, algunas horas solamente, no tienen la misma
eficacia: entonces se puede proceder a la cauterizacion con el,
hierro candente, & la excision de la herida y de cierta porcion
de las partes blandas, 6 a la combinacion de estos dos medios,
que por lo regular son casi siempre insuficientes.

(i) La trasmision de la rabia es muy frecuente y no debemos pasar
desapercibidos los sintomas que presenta, pues en la inmensa mayoria de
los casos es del exclusivo dominio del cirujano, porque se presenta com-
plicando las heridas, aunque no sea un accidente que sobrevenga en el
momento.—La herida 6 mordedura contina generalmente su curso como
una herida sin complicaciéon y hasta llega & cicatrizar en algunas ocasio-
nes: en este caso, cuando van & sobrevenir los accidentes de la rabia, la
cicatriz se pone roja, edematosa, se abre y da salida & un liquido sanioso;
cuando no ha cicatrizado, sufre un cambio desfavorable el fondo de la he-
rida, y la supuracion se hace de mala indole: en otras ocasiones no sobre-
viene cambio alguno en la herida y solo los sintomas generales, que son
iguales en todos los casos, revelan la gravedad del paciente.

Experimentan los enfermos cambios en su caracter, que se hace triste
y melancélico; no concilia el suefio, y este escorto y agitado: cambia
color de su piel y tiene horripilaciones: después sobrevienen calor y un
temblor general, que partiendo de la herida se Uja con preferencia en el
pecho y en la garganta en donde siente cierta opresién. El pulso es pe-
qguefio y débil p imero, y después muy frecuente, duroy fuerte; encen-
dimiento del rostro, mirada fija y penetrante; calor urente, tensién en
el epigastrio, vomitos verdosos, respiracion dificil, voz fuerte, sollozos
involuntarios y suspiros profundos.

Sobreviene después repugnancia & las bebidas, y cuando no, experi-
menta el enfermo en los musculos de la faringe convulsione.s que impi-
den la deglucién; pero en la mayor parte de los casos hay horror &los
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Algunos cirujanos emplean desde el principio la cauteriza-
cion por el liierro candente.

s Il Heridas complicadas con dolor excesivo y delirio

® =m .nervioso.

Cuando el dolor de una herida es muy intenso, constituye
un verdadero accidente, y puede ser tan excesivamente vivo

Que determine un violento delirio.

A veces no puede sospecharse la causa de este dolor, pero
en algunas circunstancias se conoce que es debido ala presen-
cia de un cuerpo extrafio, a una cura mal hecha é k una infla

macion muy interna, que es el caso mas frecuente
Basta comunmente levantar la curay administrar antiflo-

iisticos y narcéticos para que termine este accidente.
Dupuytren ha descrito un delirio nervioso, que se presenta
rara vez como complicacién de las heridas: este delirio, com
pletamente independiente del dolor, parece n
por un estado particular del individuo: se le combate con los
opia;dos. (Ko es este el delirio alcoholico?
S Il Heridas complicadas con podredumbre
N om de hospital.
La podredamLre hospitalaria es un accidente primitiva-
mente local, que consiste en la destruccion de los mamelones

‘“fitfmism a indicacién terapéutica debemos hacer en las heridas con

influencia de la infeccién séptica lenta.— Gome« Hamo.
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carnosos de las superficies supurantes. Obsérvase sobre todo
en los enfermos debilitados y con mas frecuencia en las salas
de los hospitales donde estan aglomerados.

Distinguense dos formas: la ulcerosay la pulposa.

La forma 'ulcerosa consiste en la aparicion de pequefias ul-
ceraciones irregulares que se desarrollan sobre los mamelones
carnosos y no tardan en reunirse. Estas ulceraciones, que pue-
den solamente afectar & una parte de la herida, estan cubier-
tas por una capa parduzca y ocasionan dolores muy vivos.

forma pulposa esta caracterizada por el desarrollo de una
materia gris analoga a una falsa membrana. Los pezoncillos
carnosos se ablandan, sangran y se destruyen. La sangre se
mezcla con la materia parduzca que cubre la herida, dandola
la apariencia de un coagulo extendido, en cuyo caso la forma
pulposa se llama hemorragica.

En cualquiera de estas dos formas se ablanda la superficie
de la herida, las partes mas préximas se entumecen y se ha-
cen dolorosas. Se ve & menudo aumentar rapidamente la ul-
ceracion en superficie y profundidad, hasta el punto de des-
truir vasos de un volumen considerable.

Al mismo tiempo caen los enfermos en un estado de postra-
cién extrema, que hasta puede ocasionar la muerte.

El tratamiento profilactico de la podredumbre de hospital
consiste en colocar al enfermo en buenas condiciones higiéni-
cas y en vigilar cuidadosamente el estado de las heridas. Con-
viene también aislar a los enfermos, porque la g'angrena hos-
pitalaria puede ser epidémica y puede trasmitirse por las ma-
nos, los instrumentos 6 las piezas de curar.

Si el enfermo se encuentra en medio de un foco epidémico,
serd util preservar la herida haciendo la oclusiéon por medio
de un pedazo de lienzo. Este medio ha dado muy buenos re-
sultados al catedratico Broca.

El tratamiento curativo es general y local. Contra el estado
general se prescribe ordinariamente una medicacién tonica y
reconstituyente; los medios lécales son los excitantes & diver-
sos grados. Surten buen efecto la glicerina, el zumo de limén,
los acidos clorhidricoy acético diluidos y la tintura de iodo.
También se ha recurrido & los causticos; pero ninguno de es-
tos medios presenta tantas ventajas como el hierro candente.
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ARTICULO TERCERO.
CICATRIZACION Y CICATRIZ

Cuando una herida no se reline por primera intencién, y
gueda expuesta al contacto del aire, sobrevienen los sig*uien-
tes fenémenos:

1. “ Luego que se ha detenido el flujo sanguineo, clUbrese
la superficie de una capa liquida rosacea, trasparentey algo
viscosa. Si se examina una gota de este liquido con el micros-
copio, compruébase la existencia de una cantidad considera-
ble de células redondas, derivadas de los corpUsculos del teji-
do conjuntivo por excesivas proliferaciones. Estas células
nuevas estan formadas de una masa de protoplasma contrac-
til que encierra un nucleo, y se deforman por influjo de los
movimientos amiboideos. (Véase mi Histologid.) Este liquido
constituye la linfdplastica”™ la linfd coagulable de los ciruja-
nos; nombres que se le han dado porque la fibrina que tiene
en disolucién determina su coagulacidén rapida y sirve a
aglutinar los labios de la herida cuando esta no supura.

El Dr. Robin, que sostiene en histologia la teoria de los-
blastemas, es decir, la libre formaciéon de los elementos ana-
tomicos en los mismosj considera las células de la linfa pléas-
tica como leucocitos que se desarrollan espontaneamente en
un liguido, teniendo la misma disposicién que un glébulo de
pus, un glébulo blanco de la sangre.

¢Como se forma el liquido que tiene en suspension tales cé-
lulas? Toma origen & expensas de la sustancia intercelular del
tejido conjuntivo, que se disuelve al propio tiempo que se
segmentan los corpusculos plasmaticos, afiadiendo cierta can-
tidad de plasma suministrado por los vasos capilares. Segun
Virchow, este plasma no esta directamente exhalado por los
vasos, sino que pasa de estos & los conductillos plasmaticos
antes de mezclarse con los otros elementos del nuevo tejido
cicatricial.

2. “ Del segundo al cuarto dia aparecen vasos en la capa
liquida referida, no formandose por completo, como se ha es-
tado creyendo mucho tiempo, pues les dan origen los capila-
res preexistentes, y se ven elevar en sus paredes pezoncillos
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que crecen en longitud y diametro, se ramifican y abocan
entre si 6 con los que vienen de los capilares vecinos, de
modo que el nuevo tejido conjuntivo embrionario se encuen-
tra ricamente vascularizado.

En las JieTidas subcutaneas se limita el trabajo de cicatriza-
cion a los fendmenos precedentes, y lo propio sucede cuando
una costra cubre la solucién de continuidad (cicatrizacion
subcTUstéacea); pero en las heridas expuestas no es asi, pues se
organizan lospezones cavilosos y se establece la supuracion.

Los pezoncillos carnosos son pequefias eminencias mamelo-
nadas que cubren la superficie de las heridas; rojos, duros,
redondos y pequefios al marchar bien la cicatrizacion; son vo-
luminosos, blandos, lividosy deformados en las heridas atd-

Fig. 12.—Estructura de los pezones carnosos y de la capa
Ilamada membrana granulosa.
1. Asas vasculares—2. Glébulo purulento.—3. Glébulo
purulento en vias de formacién. Entre estos elementos
se ven granulaciones.

nicas. Por su reunién forman una capa llamada impropia-
mente mCMhrana granulosa. Nada en su estructura justifica
esta denominacion, estando constituidos por asas de vasos ca-
pilares, lo que explica la facilidad con que dan sangre al me-
nor contacto. En la base de estos vasos se presenta el tejido
conjuntivo con sus caractéres normales, 6 & lo ménos los cor-
pusculos plasmaticos de baces solamente fusiformes por tre-
chos segun se va subiendo al vértice del mamelon, como que
crece la actividad nutritiva con la riqueza vascular, se ven
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las asas capilares rodeadas de nuevas células redondas, de las
cuales las mas superficiales, ya granulosas, constituyen los
glébulos de pus.

El nombre de membrana piogénica caracteriza, pues, tan
mal lafuncién de los pezones carnosos como el de membrana
granulosa su constitucion anatomica. El pus no esta segrega-

do, y sus elementos morfolégicos se derivan directamente del
tejido conjuntivo. (Véase

Fig. 13.—Corte de la superiicie deunalierida mamelona-
da en supuracion.

1. Vasos ramificados y dispuestos en asas.—2, 2. Glébu-
los purulentos.—Se ven debajo de los glébulos y entre
los vasos células resultantes de la division de los cor-
pusculos de tejido conjuntivo.

~ 3. A los pezones carnosos va a suceder una verdadera ci-
catriz que se forma de este modo: las nuevas células embrio-
narias experimentan en gran parte la degeneracién grasicnta
y desaparecen, y otras se trasforman en corpusculos plasma-
ticos semejantes a aquellos de que han nacido; se reabsorbe el
liquido intercelular, se atrofian los vasos y cesa la supuracion;
ai mismo tiempo se cubren los bordes de la herida de una
capa epidérmica, que marcha de la periferia al centro, y ter-
mina tapizando la superficie denudada, en cuya época es to-
davia roja, delgada y fragil la cicatriz, que poco & poco se
condensay trasforma en un tejido célulo-fibroso con algunas
fibras eléasticas.

El caracter mas importante de esta metamorfosis atrofica
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de la cicatriz es la retraccion del tejido nuevo, tepdo inodnlar.
Esta potencia retractil es tal, que en ciertas regiones puede
acarrear deformidades contra las cuales suele ser impotente la
cirujia, oi)rando con tanta mayor fue rza cuanto que la cicatriz
adhiere en parte a una superficie inmovil, v. gr., un hueso,
gue le sirve de punto de apoyo para atraer a si las partes blan-
das inmediatas.

La retractilidad desaparece con la constitucion definitiva
de la cicatriz, la cual es blancay solo contiene pocos capila-
resy algunos filetes nerviosos. El epidermis presenta alli sus
dos capas, cuerpo de Malpigio y capa cérnea; pero siempre
gueda mas delgado que en el estado normal. El tejido cicatri-
cial es idéntico por todas partes, y no hay mas que los huesos
y los nervios que tengan la propiedad de regenerarse.

El tiempo de la cicatrizacion esta subordinado principal-
mente & la extensién de la herida, y hemos visto que la cica-
triz marcha solamente de la circunferencia al centro. Para
acelerar este trabajo de reparacion ha ideado reciente-
mente el Dr. Reverdin un procedimiento, que consiste en im-
plantar sobre cualquiera punto de la herida pequefios islotes
epidérmicos. Para practicar el ingerto epidérmico se quita con
una lanceta en una regién cualquiera un colgajito de epider-
mis de 2 & 3 milimetros, y se le fija en la herida, bien limpia
antes, con una tira de diaquilon. Las células del cuerpo mu-
C0S0 que se quitan con este colgajo son probablemente el
agente principal de su adherencia y de la proliferacion. Lo
propio se consigue cortando el colgajo mas x>rofundamente,
en cuyo caso se llama el ingerto clermo-epidérmico.

Hemos comprobado extraordinarios resultados obtenidos en
antiguas y extensas heridas después de quemaduras; el in-
gerto epidérmico le practicé en nuestra presencia el Dr. Po-
llock, en el hospital de Ban Jorge de Léndres.

Las cicatrices presentan lesiones de muchos 6rdenes: pueden
injiamarse, abrirse y originar dilatacmies mricosas. La ulce-
racion y destruccion del tejido nuevo es la consecuencia mas
comun de un trabajo fleméatico 6 de una violencia exterior.

A menudo se las ve hipertrofiarse y constituir tumores ver-
rugosos conocidos con el nombre de queloides cicatriciales.
Los tubérculos del queloides, aislados primeramente, se
aumentan en numero, voliimen y especie, dando lugar a in-
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tensos dolores. La excisién es por lo reg-ular el Gnico trata-
miento que les sea aplicable; por desgracia son frecuentes las
recidivas.

A las veces se ven desarrollarse en las cicatrices produccio-
nes cérneas epidérmicas y producciones cartilaginosas Yy 0seas.
La liiperplasia de sus elementos puede también producir tu-
mores malig’nos en lo general, tumores fidro-plasiicos y epi-

teliales.

CAPITULO TERCERO.

QUEMADURA.

Las quemaduras son lesiones resultantes de la aplicacion
de un calor intenso 6 de agentes quimicos sobre los tejidos
Vivos.

Division.—Desde Dupuytren se admiten seis grados de que-
madura:

1 Rubicundez de la piel.

2. 7 Rubicundez de la piel y flictenas.

3. ° Destruccion de las capas superficiales del dermis.

4. ° Destruccion de todo el espesor del dermis.

5. ® Mortificacion de la piel y de una parte de los tejidos
subyacentes.

6. ® Combustién de todo el espesor del miembro.

Los primeros grados pueden manifestarse aisladamente®
pero es comun ver quemaduras muy profundas que presentan
en sus limites lesiones de los primeros grados.

Causas. El caldrico radiante, los liquidos calientes, la lla-
ma, los metales calentados 6 en fusion pueden ser causa de
quemaduras, como también los agentes quimicos que obran
desorganizando los tejidos.

El calérico radiante suele producir una simple rubicundez
(insolacion).

Los liquidos obran mas 6 ménos profundamente, segln su
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temperatura: los que estan saturados de sustancias salinas
absorbiendo mayor cantidad de calérico, producen intensas
qgquemaduras. El plomo fundido da lugar & otras mucho mas
profundas.

La llama es una de las causas de quemadura profunda; so-
bre todo si su accién es prolongada. Los cuerpos sélidos &
una elevada temperatura, como el hierro enrojecido, la deter-
minan igualmente.

Se observan algunas veces quemaduras internas ocasiona-
dasya por la ingestién de liquidos muy calientes, ya por el
dardo de una llama, ya por la inspiracién del vapor de agua
hirviendo. En estos casos afectan las lesiones la cavidad bu-
caly las vias respiratorias.

Las quemaduras, en fin, pueden ser ocasionadas por gases
a una alta temperatura y por la accién de los causticos.

Anatomia patolégica. Las lesiones de la piel se describiran
con los sintomas. No nos ocuparemos ahora mas que en las
lesiones intei'iores 6 complicaciones viscerales, cuya existencia
no es constante y se refieren principalmente & quemaduras su-
perficiales mas 6 ménos extensas. Ordinariamente se observa
la congestion de los pulmones y de las meninges, la inflama-
cién de la mucosa intestinal. Esta Ultima complicacion es de
las mas interesantes; reside en el duodeno, determina ulcera-
ciones y perforaciones del intestino, que explican perfecta-
mente esas muertes, en apariencia tan extraordinarias.

Sintomas.—Distinguiremos tres clases de sintomas: 1." lo-
cales, 2.“ generalesy 3.° particulares, siendo su base la que-
madura.

Sintomas locales. 1® grado—  este caso hay una rubi-
cundez difusa, que desaparece por la presion, y cierta come-
z6n acompafiada 6 no de un ligero dolor; en el caso en que
estas quemaduras sean producidas por la irradiacién prolon-
gada del caldrico, se hiende la piel y se hacen varicosos los
vasos capilares. En los operarios de las fabricas de cristal es-
tan muy marcados estos fendmenos: su cara presenta enton-
ces un aspecto particular.

2®grado.—"Estaquemadura esta caracterizada por la pre-
sencia de flictenas de voliumen y extension variables, llenas
de una serosidad clara. Al rededor de estas flictenas ge pre-
senta la rubefaccion. En este grado puede llegar & ser muy
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intenso el dolor, sobre todo si después de rotas las flictenas se
encuentra el dérmis en contacto del aire.

3. ®grado.—La superficie del dérmis esta alterada, las flic-
tenas contienen una serosidad mas 6 ménos opalina, sang*ui-
nolenta. El dérmis esta destruido en parte, las escaras son
blandas. El dolor es ménos vivo que en el grado precedente.

4. °grado.—Este grado presenta al principio los mismos
sintomas que el tercero; pero al cabo de poco tiempo el dolor
es nuloy las escaras estan secas y son negras.

5. “grado.—En este grado son muy profundas las escaras.

6. “grado.—En el sexto, en fin, las partes estan enteramen-
te carbonizadas.

Sintomas generales.—Se observan en las quemaduras su-
perficiales de cierta extension y en las profundas. Los exami-
naremos en los tres periodos siguientes:

1. ° Periodo de postracion.

2. ® Periodo de inflamacion.

3. ° Periodo de estenuacion.

En el primer periodo, sucediendo la al dolor ex-
cesivo, se observa la pequenez del pulso y el enfriamiento de
las extremidades.

Sobreviene después el periodo de infiamacion 0 de reac-'
cion. Casi siempre aparece fiebre de intensidad variable. Una
sed ardiente y tenesmo vesical atormenta al enfermo: una
perturbacidon profunda del sistema nervioso, & la que sigue
un verdadero delirio traumatico, puede ocasionar la muerte.
Durante este periodo se observan diversas congestiones vis-
cerales.

El tercer periodo, en fin, esta caracterizado por la supura-
cion, que por su persistencia puede consumir insensiblemen-
te al individuo.

Se observan ademas sintomas particulares en el sitio que
ocupa la quemadura. Alguna vez se abre una articulacion
por la calda de una escara. En una quemadura de la pared
abdominal la calda de las escaras puede ocasionar inflama-
ciones muy graves en el peritoneo.

Curso.—Las quemaduras presentan en su curso fenémenos
que dependen de la extension, del sitio y de la profundidad
de la quemadura. Si no bay sintomas generales, los fenome-
nos son constantes y regulares. En el caso contrario se obser-
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van en las escaras los mismos fendmenos que expondremos
en el articulo Gangrena. En las quemaduras profundas no es
raro ver, después de la caida de las escaras, hemorragias con-
secativas que pueden ocasionar la muerte ¢ los enfermos. Con-
viene, si es posible, practicar la ligadura.

Terminacion.—Una quemadura mas 6 ménos extensa ter-
mina casi siempre por curacion: si ocupa mucho espacio,
puede ocasionar la muerte. Esta misma puede ser el resultado
de congestiones viscerales, desdrdenes nerviosos profundos,
peritonitis por perforaciéon, desfallecimiento producido por
la supuracion, etc. Debemos mencionar también el edema de
la glotis, como una causa de terminacion funesta en las que-
maduras de las vias aéreas-.

Pronéstico.—En las quemaduras superficiales depende el
pronéstico de la extension de la lesion, y en las profundas de
susitio y profundidad. El periodo de supuracién, como ya he-
mos visto, ofrece grandes peligros.

Tratamiento.—EI tratamiento de las quemaduras varia se-
gun su grado. En las superficiales no se debera nunca le-
vantar el epidermis: el contacto del aire sobre las papilas pro-
duce grandes dolores. Si hay flictenas se practicaran picadu-
ras para evacuar el liquido y se aplicaran compresas empapa-
das en agua fria 6 en disoluciones astringentes.

Se~calmaran los dolores y se acelerara la cura haciendo la
oclusion con binza ¢ una capa espesa de colodion, materias
gue permiten ver al través de su sustancia, ya con una envol-
tura de algodén en rama, untado por una de sus caras con
aceite de olivas, 6 mejor con unacapa de linimento 6leo-cal-

careo.
Lmimento 6leo-calcéareo.

Agua de cal 200 gramos.
Aceite de olivas 500 gi'amos.
Mézclese y agitese fuertemente, formando una mezcla, un verdadero

jabén semiligmdo.

El médico de partido puede preparar él mismo el agua de
cal poniendo en el fondo de una vasija llena de agua cierta
cantidad de cal viva, la vigésima 6 trigésima parte del peso del
agua, la cual no puede disolver mas que cierta porcion, con-
servandose indefinidamente.
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En las quemaduras mas profundas conviene observar aten-
tamente la caida de las escaras y favorecer la cicatrizacion.

Las complicaciones que pueden sobrevenir en estos casos
deben llamar toda la atencion del cirujano. Cuando se teman
eong'estiones viscerales se ha aconsejado recurrir a la sangria.
Contra las ulceraciones intestinales se prescribe el uso del
opio a altas ddsis de 0,10 & 0,40 centigramos (2 & 8 gramos)
al dia.

Extracto gomoso de opio.. . 2 gramos.
Polvos inertes........cccccvenene Cant. sufic.
H. S. A. 20 pildoras.

El enfermo tomara una el primer dia y dos el segundo: si
las tolera repetira dos el tercero, tres el cuarto, etc., sin pasar
la dosis de 0,50 centigramos por dia. Al cirujano incumbe
Eirreglar la dosis seg'un la susceptibilidad org'anica de su en-
fermo. _ . .

Debe colocarse el miembro en tal posicidn que la cicatriz
no deje ninguna deformidad.

En el tercer periodo, en fin, se debera alimentar, sostener
al enfermo, evitar la diarrea é impedir la formacion de esca-
ras en el sacro.

CAPITULO CUARTO.

CONGELACION.

El frio puede afectar & la economia entera 6 solamente &
una parte del cuerpo. Cuando el cuerpo todo se halla expuesto
aun frio excesivo, basta una hora algunas yeces para ocasio-
nar la muerte del individuo.

La sensibilidad con la presion se embota primeramente, y
sin embargo de esto, las partes pueden ser & menudo asiento
de dolores espontaneos muy vivos: los movimientos llegan a
ser mas lentos, un cansancio y un suefio casi invencible se
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apoderan del individuo, que no puede resistir el deseo de des-
cansar, se sienta, adormece y espira.

En el caso en que el frié obre solo sobre partes aisladas de-
termina lesiones muy analogas & las de las quemaduras, di-
vidiéndoselas en tres grados:

1. ® Kubicundez de la piel.

2. ° Vesicacién y ulceracion.

3. ® Formacion de escaras.

grado.—Voxa. formarse una idea de este primer grado
basta record* los sabafiones y la rubicundez que con cierta
comezon persiste por espacio de algunos dias en el I6bulo de
la oreja cuando ha estado expuesta a un frié intenso.

2. ®rado.—El fri6 ha obrado mas profundamente, los va-,
sos se han retraido y se ha coagulado la sangre.

Se observan griitas, desgarraduras en la piel producidas
probablemente por la retraccion de las capas superficiales y
la tumefaccion de las partes profundas. Con frecuencia se ob-
servan también flictenas como en el segundo grado de que-
madura. Estas flictenas, mas 6 ménos voluminosas se extien-
den a veces, y contienen una serosidad clara 6 sanguinolen-
ta. Debajo de ellas presenta la piel una ulceracion superficial
de color gris.

3. ® grado.—Las partes estdn completamente congeladas,
y se gangrenan. La escara se limita y las partes vivas pro-
mueven su eliminacién, como indicaremos al tratar de la gan-
grena en general.

El tratarniento varia segin que el frio haya obrado sobre
todo el individuo 6 solamente sobre una parte.

En el primer caso se evitara la funesta accion del frié por
todo género de ejercicio del cuerpo, marcha, carrera, etc.
Convendra resistir al suefio casi invencible. Unaalimentacion
ténica con una corta cantidad de vino bueno ayudara & so-
portar una temperatura muy baja.

Cuando un individuo esta afectado por el fri6, es preciso no
calentarle al fuego, so pena de ocasionarle la muerte. Es ma-
ravilloso ver volver 'a la vida a desgraciados completamente
helados, cuando el tratamiento se ha establecido convenien-
temente. Se pone al enfermo en un aposento sin fuego, se le
fricciona por todo el cuerpo con nieve 6 agua muy fria, se le
introduce en seguida en un bafio de 12 4 15°, cuyo calor se
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eleva gradualmente hasta 25“, y en el cual pueden continuar-
se las fricciones. Cuando empiezan & manifestarse las sefiales
de la reaccién se le pone en una cama no calentada y se le
observa. Sobreviene la traspiracion, la sensibilidad y el calor
reaparecen: se eleva entonces gradualmente la temperatura
del aposento y se le dispone al enfermo una pocion cordial pa-
ra tomar a cucharadas. En este tratamiento conviene sobre
todo evitar una reaccion muy brusca.

Vocion cordial. -
ViNo tiNto.....coooeviiiivieciecceee 125 gramos.
Jarabe simple......ccocovnniiienicnns 32 gramos.
Tinturade canela........ccccoeenvennne 8 gramos.

Mézclese. (HospitaUs de Bart.s.)\

Cuando la accidn del frio es local, si las partes estan afecta-
das en tercer grado, se procederd como en las escaras de las
guemaduras. Sin embargo, para obtener una reaccién en las
partes proximas a la congelada, se podran hacer algunas apli-
caciones de agua muy fria; hay que abstenerse de calentar las
regiones dafiadas.

Cuando la lesion esta en segundo grado se puede hacer una
cura con cerato; pero es preferible tratar el mal por oclusién,
valiéndose de una tira de binza 6 de una capa do colodion,
como parala quemadura.

Es dificil curar las congelaciones de primer grado; reapa-
recen espontaneamente después de algunas semanas, y ave-
ces ménos.

Hé aqui un medio que frecuentemente empleamos con buen
éxito para calmar los dolores de los sabafiones, disminuir su
duracién, y algunas veces producir su aborto.

Al acostarse se aplica sobre los sabafiones una capa de un
milimetro de espesor de la mezcla siguiente;

Alcanfor..........ccococvviiiiciiiee, *0
Extracto tebaioo............cc......... - gramos.
Aguardiente comun. . CS. . .

Il. S. A. una pasta homogénea de consistencia de miel espesa.

Se cubren en seguida las partes, si se trata de la mano, con
un guante muy holgado que se guarda puesto hasta la ma-
fiana siguiente.
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SEGUNDO GRUPO.
LESIONES INFLAMATORIAS.

Describiremos en este gnipo: 1.°, la injla'macio'/i y la cotit
gesiion; 2®, el pus; 3®, la infeccion purulenta y la infeccicyn
puiHda; 4®, los ahesos; 5.% las fistulas, y 6®, la pustula
maligna.

CAPITULO PRIMERO.

INFLAMACION Y CONGESTION.

La inflamacién no constituye una afeccién qu.irargicaj es
un estado morboso que puede presentarse en todas las regiones
y en casi todos los tejidos. Pertenece al dominio de la patologia
general. Daremos en este capitulo los detalles necesarios para
que el lector no encuentre embarazo alguno al leer la descrip-
cion de una afeccién inflamatoria cualquiera, flemon, ostei-
tis, orquitis, adenitis, etc.; pero prevenimos que no encontrara
aqui la historia detallada de la inflamacion en general.

Deflnicion.—Se da por lo comln el nombre de inflamacion a
un estado morboso de los tejidos caracterizado anatomica-
mente por la retraccion seguida de la dilatacién de los capi-
lares, estancacion de la sangre y formacion de fibrina; y sin-
tomaticamente por la tumefaccion dolorosa del tejido, su co-
loracién mas 6 ménos rojay el aumento de su temperatura.

Empero los progresos de la histologia nos permiten pene -
trar méas profundamente en los fendmenos intimos de la in-
flamacion, de que podemos juzgar antes del desarrollo de los
fendmenos vasculares, y hasta en los tejidos desprovistos de
vasos, como la cérnea en la queratitis y el cartilago articular
en las artritis. No encontramos ninguna repugnancia en ad-

FORT.— PAT. QUIR.— TOMO I. 6
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mitir esta definicidn de los Sres. O. Weber y Billrotb; %N
MTiiacion ente®Memos todas las altefaciones locales de la mir-
tnao% deUdas d la irrUacion; cuando estas alteraciones prin-
cipian por ma actividad formatriz exagerada, ocasionan una
afluencia tamUen exagerada de los materiales nutntwos, y
pan seguidas de unaformacion regresiva exagerada.

Anatoibia y fisiologia patolégicas.—EI proceso inflamatorio
presenta cuatro periodos, que son hiperemia, exhudacion, neo-
plasiay degeneracion. {!)

1® H'iperemia.—Los primeros fendmenos tienen su asiento
en lared capilar de los tejidos. -

Sise quiere observar el desarrollo de la inflamacion, basta

Fia 14— Vasos sanguineos de la membrana interdigital
de una rana vistos con el aumento de 200 didmetros y presen-
tando el primer grado de inflamecion

0 de un ligtiido |rr|tante Sevea los vasos dilatados en
Stos punrosi\ncogidos otros y algunas roturas vasculares
que dEJan salir los glébulos

1 Gldbulos rojos ovales en los capilares.— 2, 2. Globu
Ios rojos precedentes de los vasos rotos e infiltrados en los  teji-
dosinmc&atos,— 3, 3. Glébulos blancos 6 leucocitos.

colocar en el campo del microscopio la membrana interdigi-
tal de una pata de rana viva, y determinar su inflamacién

(1) Henle sefiala como consecuencia y primer caracter de la inflama”®
cion la acehracion en el curso de la san;jre: Brucke parece ser p
que ha formulado la ley inversa, & saber: a contraccion
fifias y io disminucién en el curso circulatono. La mayoria de ios m
crégrafos admite hoy este retardo en lacirculacién, sin embargo de que
esté primer periodo no ha podido ser observado en el
es momentéaneo. Puedo darse & este periodo el nombre de esposmo.-u
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poi‘ el contacto de una gota de acido concentrado, 6 bien por
medio de un hilo metalico enrojecido al fuego.

Al punto se retraen los capilares: los grandes vasos capila-
res,, esto es, las arteriolas y venillas, porque los capilares pro-
piamente dichos no se contraen, son solamente elésticos, y el
=curso de la sangre se acelera en su cavidad. Inmediatamente
después se observa una dilatacion de los mismos vasos, un re-
tardo en la circulaciéon, un choque de los glébulos unos con
otros y la interrupcion del circulo sanguineo en algunos capi-
lares. Tal es ~prmcipio de la inflamacion, que no es en este
momento mas que una congéslio%.

La estancacion sanguinea se comunica de uno en otro a los
capilares préximos, de suerte que al cabo de un tiempo bas-

segundo caracter anatomo-patolégico es la dilatacion de loscapilare-
debida a la irregularidad y violencia con que se renuevaen ellos lacirs
culacion, y & la mayor cantidad de sangre que afluye. A este fenémeno
de dilatacion sucede una modificacién en la circulacion de los elementos
de la sangre; la capa liquida mas préxima & las paredes de los vasos,
compuesta de glébulos blancos, circula méas lentamente que la parte
central que contiene los glébulos rojos; el curso do estos es precipitado,
después irregular, y concluye por paralizarse, constituyendo el éxtasis
sanguineo. Vogel explica este movimiento oscilatorio por la disminu-
cion de la energia del corazén y de los gruesos troncos arteriales; la to-
nicidad y elasticidad de los vasos se encuentra vencida mientras dura la
contraccion del corazén; pero durante el diastole las arterias se rehacen
y a rojan de su cavidad los glébulos sanguineos. Si este éxtasis sangui-
neo persiste y ocupa grande extension, las partes céntralos, privadas de
un aflujo nuevo de sangre, se gangrenan. El éxtasis sanguineo corres-
ponde al periodo de congestion ¢ hiperemia, lin esta época de inflamacion,
pueden suceder una de dos cosas: 1.®, la sangre en totalidad sale fuera
de los capilares constituyendo la estravasacion; 6 bien 2.®, el suero de
la singre so filtra fuera de los capilares & través de sus paredes, y es la
exhudacion. Para que ocurra el primor fenémeno, es preciso que los va-
sos so rompan y salgi la sangre liquida, que se coagula cuando la can-
tidad es muy considerable. En el segundo caso, la sangre se descompone
en el mismo vasoy sale la parto liquida, que se parece & su plasma
constituido por una disolucién acuosa de fibrina, albimina y sales, sus-
ceptibles de coagularse en partes; cuya fibrina asi coagulada llena los in-
tersticios celulares.

Hunter admitia tres modos de accion diferentes en la inflamacién, a
sa'-er: 1.°, inflamacién adhesiva; 2<», supurativa, y 3.“, uiceraijua. No
todas las partes del cuerpo tienen igual tendencia & estos resultados: las
partes profundas dotadas de una gran vitalidad contraen mas frecuente-
mente la primera variedad, hasta el punto de que es dificil hacer una
autopsia sin encontrar rastros de esta lesiéon, ejemplo, las falsas mem-
branas. Las partes mas exteriormente sitGalas se afectan mas de lain-
flamacion supurativa: Cniveilhier y Hunter piensan que esta inflamacioa
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tante r4pido no se observacirculacién alguna en el tejido in-

ftamado.
Esta hiperemia., considerada por mucho tiempo como el pri-

mer periodo de la inflamacion, no es realmente mas que un
fendmeno consecutivo, desde que la irritacion de los elemen-
tos celulares se mira como la base de todo trabajo inflamato-
rio; opinion que se justifica por lo que pasa en los tejidos fal-
tos de vasos, siendo esta actividad anormal de las células la
que por accion refleja determina los desérdenes vaso-motores.

2.” Emdadon.—"ovi. los productos de la irritacion (célu-
las embrionarias y materia intercelular licuada) se mezclan
el plasma exhalado por los vasos y cierta cantidad de leuco-
citos. Asi esta constituida la exudacion, cuya composicién va-
ria, caracterizando la serosay sero-fibrinosa (hidrocele, pleu-

Uuede establecerse de pronto, excepto en las mucosas, en que creen que
va precedida de la adhesiva, considerando la supuracién como una con—
secuencia de esta 6 un grado mas avanzado. j

Andral, que queria sustituir el nombre de mflamacton con eI de
hiperemia, admitia tres especies: 1.%, 4 la que llamaba esténica: 2., as-
ténica; y 3.®, mecanica. La primera especie debe ser sinénima de infla—
macién, porque redne todos los caractéres anatoémicos principales, de
estrechamiento délos capilares, su dilatacién, éxtasis sanguineo, leno-
menos propios de la fluxién sanguinea debida & la reaccién vital provo-
cada por un estimulo: en esto tiene su fundamento el célebre aforismo
hipocratico esfimuiiis, ¢ti fluxus. La escuela fisiolégica ha colocado-
la irritacién entre el estimulo y la fluxion sanguinea.

La segunda especie de Andral, ¢ sea la hiperemia asténica, solo se ob-
serva en los viejos, en los individuos débiles, en los que la reaccion vi-
tal no existe. La hiperemia mecanica es debida, como su nombre lo in-
dica, & un obstaculo que se opone a la marcha regular de la sangre; esta
congestion puede ser también pasiva, asi, que no solo hay estancamien-
to en los capilares, sino mas aun en las venas.— Estas dos lesiones, sm
embargo, en determinadas condiciones pueden ser consideradas como
causas poderosas de inflamacion.

La inflamacién es comin & todos los tejidos: por oscura que_sea la
vitalidad de un tejido, se manifiesta bajo la influencia de una accion ex-
terior o interior, ya para un trabajo saludable del organismo, ya al con-
trario, como un medio de destrucciéon y de muerte. La mllanidcion es-
precisamente un elemento morboso que retine estos dos tan diversos le-
némenos, segun las circunstancias.—A excepcién del epidermis. los
pelos, lasufias y los cartilagos, todos los tejidos, en grados diferentes,
son susceptibles de inflamarse, y aun debe hacerse una excepciéon en
favor de los cartilagos; hasta aqui se consideraban sus alteraciones co-
mo debidas & una accionquimica y nunca vital; hoy los progresos de la
anatomia patolégica han demostrado que los cartilages gozan de cierto
grado de vitalidad: asi lo prueban las soluciones de continuidad, las
necrosis y otras afecciones propias de este tejido.— ifo/nes Pamo.
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resia) la presencia de grande cantidad de fibrina, y dominan-
do las células epiteliales en la exudacion mocosa (inflamacion
catarral).

La Jiemorrégica es accidental. Producense desgarraduras en
las paredes de los capilares, y los glébulos rojos salen de los
vasos.

La exudacion difteritica se diferencia de la catarral en que
las células epiteliales estan agrupadas en una sustancia fibri-
nosa que parece producida por ellas mismas.

Atendiendo a su sitio, la exudacion puede ser libre (pleure-
sias, peritonitis, etc.) ¢ intersticial (flemén del tejido celular).

3. ® Neoplasia.—La neoplasia inflamatoria esta caracteri-

zada principalmente por la formacion conjuntiva. Esta proli-
feracion de los elementos conjuntivos en las superficies libres
engendra las neomembranas, verdaderos tejidos nuevos pro-
vistos de vasos, linfaticos y nervios (inflamacion adhesiva).
La rotura de los vasos de las neo-membranas da lugar en los
mas de los casos a ciertas variedades de hematomos 6 tumores
sanguineos (hematocele retro-uterino vaginal), a las hemor-
ragias meningeas, etc.

En los espacios intersticiales de los parénquimas conduce
la formacién conjuntiva las mas veces & esclerosis, que con-
siste en el engrosamiento y la induracién del tejido conjunti-
Vo, que por su retractiUdad comprime los elementos anaté-
micos y los destruye.

¢La supuracion es una neoplasia 6 una exudacién? Esta
cuestion se discutira mas adelante. (Véase Pus).

A la neoplasia inflamatoria deben también referirse el gé-
nesis de vasos nuevos, la formacién de pezones carnosos; en
una palabra, los fenémenos que ya hemos estudiado en la cica-
trizacion de las heridas.

4. ® Degeneracion.—Siempre que la exudacion no se
reabsorbido, sufre metamorfosis que conducen a la trasfor-
macion grasicnta (regresion), como en la neumonia caseosa 6
a la gangrena (necrosis, Ulceras, podredumbre de hospital).

Sintomatologia.—EIl modo de empezar una inflamacién es
muy variable, depende comunmente de su extensidn.

Sintomas locales funcionales.—Son pocas las inflamacio-
nes que no van acompafiadas de dolor y que no producen una
alteracion mas 6 ménos grande en el cumplimiento de una

ha
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funcién. Citemos como ejemplos la artritis, que interrumpe
los movimientos articulares; la cistitis, que determina fre-
cuentes emisiones de orina, etc.

Siiitomas locales fisicos.— sintomas no pueden apre-
ciarse en las inflamaciones profundas del rifion, de la vejiga,,
del tejido conjuntivo profundo, etc.

En las inflamaciones superficiales, la inspeccidon sola de la
region inflamada permite observar: 1., una ruMcwidez mas
0 ménos intensa debida & la congestion de los vasos y a la es-
tancacion sanguinea; 2.“, \uamitimefaccion determinada por la
congestidon y exudacién fibrinosa pléastica que se produce en
el tejido inflamado.

Aplicando la mano a la parte enferma se aprecia un calor
de intensidad variable, mas marcado en las inflamaciones su-
perficiales; algunas veces se perciben latidos is6cronos con
las pulsaciones arteriales. Estos latidos, determinados por la
impulsién sanguinea en las arterias dilatadas, dan al dolor
inflamatorio un caracter particular, de donde toma el nombre
de dolor pulsativo. La presion con el pulpejo de los dedos
permite observar en las inflamaciones superficiales una indu-
racion de’'la parte enferma ocasionada por la fibrina exudada,
que se coagula mas 6 ménos completamente en medio de los
elementos anatomicos del tejido inflamado. No es raro ver en
los bordes de la parte indurada un poco de pastosidad edema-
tosa debida a la presencia de cierta cantidad de linfa coagula,
ble. (Véase Heridas y Flemones).

Sintomas generales.—Estos sintomas faltan ordinariamente
en las inflamaciones de curso muj” lentoy en las que son poco

.extensas. Cuando existen, se observa un movimiento febril
mas 6 ménos graduado y acompafiado de los sintomas comu-
nes de fiebre inflamatoria.

El pulso es lleno, mas 6 ménos duro y frecuente. La piel ar-
dorosa. El enfermo acusa cierto grado de cefalalgia. El apetito
estda comunmente disminuido, y la sed aumentada; hay algu-
na vez vomitos de materia biliosa y constipacion. La orina es
encendida, poco abundante y muy cargada de sales.

Si la inflamacion no presenta grande intensidad, estos fe-
némenos estan poco marcados; en el caso contrario el delirio
puede unirse a este conjunto de sintomas febriles.

Las alteraciones de la sangre en la inflamacién consisten en
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lili aumento de los gdébulos blancos y de la fibrina, 6 cuando
menos en un cambio molecular de la plasmina, que le permi-
te dar una cantidad mayor de materia coagulada [grasa inila-
Matoria]. Auméntase la proporciéon de las materias extracti-
vas, asi como la de la urea y de los uratos y disminuye la
cantidad de los cloruros.

Curso. Duracién.—Varian segun la especie de inflamacion y
la naturaleza del tejido inflamado.

Terminacion.—Este estado morboso puede terminar por re-
solucién, induracion, gangrena y supuracion.

Hay resolucion cuando los sintomas inflamatorios, rubicun-
dez, calor, tumefacciéony dolor, retrogradan insensiblemente,
y el tejido toma los caractéres que tenia antes: terminacion
frecuente. Dicese que la inflamacion termina por induracion
cuando el tejido enfermo conserva cierta dureza y han des-
aparecido los otros sintomas. La induracién es debida a la lin-
fa ifiastica estravasada y concretada entre los elementos del
tejido, como también & la generaciéon de nuevos elementos
anatémicos. La induracién puede persistir durante muchas se-
manas, muchos meses y aun muchos afios: mas comunmente
concluye por desaparecer: terminacion bastante rara.

La de por gangrenalo es aun mas; se observa en las inflama-
ciones muy violentas 6 bien en los tejidos inflamados que no
pueden distenderse a consecuencia de obstaculos anatomicos>
aponeurosis, etc.; existe en este ultimo caso una especie de
extrangulacion; todos los fendmenos de nutricidn se imposibi-
litan en el tejido enfermo y sobreviene la mortificacion.

La terminacion por supuracion es ciertamente la mas fre-
cuente: preséntanse glébulos de pus en medio del tejido infla-
mado, y estan infiltrados; insensiblemente estos glébulos se
multiplican y aproximan, rechazando los tejidos en cuyo seno
se han desarrollado, y se forma entonces un abceso. (Véase
AT)ceso y Pus].

Etiologia.—Las inflamaciones se presentan frecuentemente
después de un traumatismo, choques, caidas, etc., de un en-
friamiento, de una picadura, de la penetracion de ciertos virus.
También pueden ser causadas por enfermedades generales,
como la sifilis.

En suma, estas causas tan variadas obran de la misnm ma-
nera, siendo siempre Unico el modo patogénico de la innama-
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ciou, asaber: la accién de cualquiera irritante, externo 0 in-
terno, sobre los elementos anatémicos.

Dlag;iiostico. Pronéstico. Tratamiento.—Es imposible liablar
del diag-nostico y prondstico de la inflamacién en general; lo
mismo sucede con el tratamiento (1), que varia segun el 6rga-
no y el tejido afectados.

Congestion.

La congestion y la inflamacién no pueden estar separadas.
Toda inflamacién principia por una congestion, que puede
considerarse como su primer grado, y hasta algunas veces
aborta después de los fendmenos cong'estivos. Basta prolon-
gar la aplicacion 6 aumentar la intensidad del excitante de
una congestion para determinar una inflamacién. Hay con-

(1) k pesar de lo consignado por el autor, creo conveniente hacer al-
gunas indicaciones sobre el tratamiento de la inflamacién; este puede ser
higiénico, quirdrgico 6 farmacolégico.— Muchos procesos flojisticos leves
ceden & un régimen higiénico bien dirigido en relacién con las fuerzas
del enfermo: las bebidas abundantes y ligeramente aciduladas: regular-
mente en una flegmasia algo intensa #!enfermo debe estar en cama
guardando el mayor reposo, no solo del cuerpo, sino también del espi-
ritu. Debe sustraerse al enfermo de todas aquellas causas que hayan
producido la enfermedad ¢ tiendan & sostenerla. Con frecuencia la causa
de la enfermedad se escapa & lainvestigacién del profesor, 6 es mas po-
derosa, y no bastando estos medios, hay que recurrir & los medios qui-~
rdrgicos 6 & los farmacoldgicos.

Los medios quirdrgicos son las emisiones sanguineas, la posicion de
las partes inflamadas, la compresién y las dilataciones.—Las emisiones
sanguineas, locales 6 generales, deben hacerse siempre en relacion con
la extension, la forma y naturaleza del mal, la edad, el sexo y la cons-
titucion de los enfermos. Estos son los Unicos reguladores de la oportu-
nidad de su prescripcion; como la fuerzay la frecuencia del pulso y la
persistencia de los sintomas generales lo son de la cantidad de sangre
que se ha de extraer.—La posicién convenientemente elevada de las partes
inflamadas es un ayudante poderoso en el tratamiento de las inflama-
ciones; es sabida la influencia que ejerce la pesantez de los 6rganos so-
bre las congestiones sanguineas ¢ serosas y sobre las inCltraciones, que
son fenémenos importantes que complican el curso de la inflamaciéon.—
La compresion ha sido empleada muchos afios por Velpeau con buenos
resultados; pero es un medio que no puede emplearse en muchas oca-
siones por la imposibilidad de colocar un vendaje, y en otras porque la
intensidad de la inflamacién es tal que no resiste la accién de los agen-
tes compresores sin que se aumenten los dolores. En estos ultimos
tiempos Vanzetti (cirujano de Padua) ha propuesto la compresion digital
de las arterias, que tan buenos resultados ha dado en el tratamiento de
los aneurismas: este medio solo es aplicable en las flegmasias de los
miembros.

Los desbridamientos son un medio poderoso para calmar el dolor, y
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gestiones rapidas y lentas que se llaman agudas y crénicas®
como las inflamaciones agudas y cronicas. La congestion
aguda esta determinada por una irritacion viva del sistema
nervioso vaso-motor en el punto en que tiene su asiento el
fendmeno morboso: esta recibe el nombre de congestiéon actim
Ojlnxion. Esta forma no siempre depende de trastornos en la
inervacion vaso-motriz, pues puede tener un origen mecanico
mcomo es la fluxion colateral 6 cwwparatriz que se observa de
resultas de la obliteracion 6 ligadura de las arterias. En las
congestionespasivas esti las mas veces inactiva; estas conges-
tiones son debidas casi siempre a un cambio de lacirculacion,
como se ve en la congestion pulmonar, enfermedades del co-
razon, etc. Estas congestiones pasivas son verdaderos infartos,
ingurgitaciones de los tejidos.

CAPITULO SEGUNDO.
PUS.

El pus esun liquido que proviene de los tejidos inflamados.
Su coloracién es amarillo-verdosa y su reaccion alcalina;

sobre todo para evitar las extrangulaciones del tejido inflamado en vista
de la resistenc'a que oponen los que le circunscriben.

Los medios farmacoldgicos se encuentran indicados en una porcién de
casos; son locales 6 generales, 6 externos é internos. Se emplean con
frecuencia los topicos repercusivos que producen una constriccién de los
tejidos y parecen detener el aflujo sanguineo en los cap'lares: las sus--
lancias estipticas 6 acidas figuran entre ellos; pero deben colocarse eh
primera linea los re/'rig'erorties: el frio disminuye en las partes inflama-
das el calor, el color y ia tumefaccion; estos efectos bien conocidos han
hecho colocar este medio entre los antiflojisticos. Algunos entusiastas
del fdo proponen el uso del hielo exterior é interiormente; pero este
abuso podia ser nocivo en alto grado.—Los emolientes en forma de ca-
taplasmas 6 fomentos convienen en todas las inflamaciones hasta que se
presenta la resolucion.—Los opiados, unidos & los emolientes, produ-
cen buenos efectos en las inflamaciones dolorosas, y son convenientes
en los casos en que se ve una marcada tendencia & la gangrena.—?e
combaten algunavez las inflamaciones conlos revulsivos, cuya accién
aparente es sustituir & una inflamacién natural otra artificial; el nitrato
de plata, los vejigatorios, etc.—Los mercuriales interiormente, solos 6
asociados al opio, entre los cuales debe darse preferencia & los calome-
lanos; las unturas mercuriales repetidas.— Los purgantes se emplean co-
mo revulsivos intestinales.—Goémez Pamo.
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puede ser separado, cualquiera que sea la variedad que se es-
tudie, en dos partes, una liquida [siierd] y otra solida {glo-
bulos).

La parte liquida puede aislarse por el reposo. Seve a los
glébulos precipitarse al fondo del vaso, y cubrirles el suero
trasparente de un amarillo cetrino. El analisis quimico ha des-
cubierto en el suero del pus cierto niUmero de sustancias ex-
tractivas, salinasy grasas, cuyo estudio ofrece mucho ménos
interés que el de las partes sdlidas.

La parte sélida, laque se separa del suero por
precipitacion, cuando se deja al pus en reposo, encierra mu-
chas especies de corpusculos: glébulos purulentos, granulos
grasos, gotitas de grasay glébulos rojos de sangre. Alguna
vez se encuentran cristales de margarina, estearina y coles-
terina; y en algunos parasitos vegetales, tales como el lepto-
thrix buccalis (Robin) asi como vibriones.

Los glébulos del pus estan constituidos por leucocitos, sin
gue todavia estén acordes los autores sobre la naturaleza de es-
tos corpusculos.

Unos quieren que ios glébulos del pus sean idénticos & los
glébulos blancos de la sangre (Robin en Francia y Virchow
en Alemania), Segun estos dos micrégrafos, dichos corpuscu-
los presentan una forma redondeada, una coloraciéon ligera-
mente gris y un diametro de 8 4 10 milésimas de milimetro.
Estan constituidos por una masa de protoplasma contractil y
granuloso. Estos glébulos tienen movimientos propios que no
se muestran mas que sobre las células nuevas: consisten en
pequefias prolongaciones 6 apéndices que nacen en la super-
ficie de las células, y se retraen en seguida a la manera de ios
tentaculos que el caracol lleva sobre la cabeza. Designados
con el nombre de amibdides, estos movimientos parecen indi-
car que el glébulo tiene una vitalidad propia.

Para Robin y Virchow no hay medio de distinguir un glé-
bulo de pus de otro blanco de la sangre, y los caractéres indi-
cados por los autores no .son para ellos mas que un resultado
de la alteracién de los glébulos.

Robin dice que los glébulos de pus parecen mas volumino-
sos que los leucocitos; este aumento de volumen es debido a
la estancia de este elemento en el suero que los hincha; que la
presencia de los nucleos no es un caracter, porque los glébulos
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"blancos de la sangre, al contacto del ag’'ua o del acido acético,
llegan a ser el sitio de formacion de mncJios nécleos. LosgUhi-
los pioides de Lebert fg-l6bulos sin nucleos) no seran mas que
glébulos que no han sufrido ninguna alteraciéon. En cuanto a
los corpusculos llamados globulos granulosos de la inifama-

® O®

Fig. 15.—Gl6bulos purulen- Fig. 16.—"Los mismos globu-
tos en los cuales se presentan los después de la adicién de éci-
ya algunos mideos. do acético.

250 diametros, seglin Bennet.

don (corpusculos de Gluge}, Robin pretende que son glébulos
en periodo regresivo, que se rellenan de granulaciones grasas.

Los granulos grasos toman origen en el pus al lado de los
glébulos; son poco numerosos. En cuanto & las gotitas de
grasa, proceden ya de algunas vesiculas grasicntas que han
sido incindidas con el bisturi, ya de glébulos granulosos de la
inflamacién que han sido rotos.

Los glébulos rojos de la sangre tienen su origen en la inci-
sion 6 puncion que ha evacuado el pus, y sobre todo en los
capilares de la membrana, llamada sin razén piogénica, que
se desgarran en varios puntos al rededor de las colecciones,pu-
rulentas. ..

Los otros corpusculos que se encuentran en el pus son acci-
dentales.

Las proporciones variadas de glébulos y suero y otras sus-
tancias accidentales dan al pus diferentes aspectos; de aqui
los nombres de pus fiemonoso, seroso, sanguinolento, sanioso,
azul, verde, negro, concreto, etc.

Si se toma el pus flemonoso es facil de hacer constar que
contiene 250 gramos (8  onzas) de partes solidas por 750 gra-
mos (25 Vs onzas) de suero, es decir, la cuarta parte de su peso
de glébulos.

Pueden operarse ciertos cambios en la constitucion del pus.
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Asi se explica la presencia de leche patologica en ciertos tu
mores liquidos. No existiendo tumores lacteos fuera de los que
se presentan en la mujer durante el embarazo ¢ la lactancia, y
en las mamas del feto, el liquido que se ha tomado por leche
no es otra cosa que pus, cuyo protoplasma de los glébulos
esta disuelto, mientras que las granulaciones grasas, desen-
vueltas en el centro de los gldbulos, han sido emulsionadas
por el suero.

Desde hace algin tiempo se ha hablado mucho de matcHa
caseosa. Se la encuentraen los pulmones de los tuberculosos,
en las extremidades esponjosas de los huesos largos, en los
huesos cortos, etc. Estas masas blanquecinas eran tomadas
otras veces por tubérculos: hoy deben ser consideradas como
elementos anatémicos de nueva formaciéon en vias de regre-
sion grasa, elementos originados bajo la influencia de una
inflamacion de que el tubérculo puede ser la causa. Pueden
suceder también & una coleccion purulenta cuya parte liquida
se ha reabsorbido (inspisacion caseosa). No se admite como
tubérculo méas que la granulacién gris. Se habia supuesto que
los corpusculos encontrados en las masas caseosas tenian ca-
ractéres particulares; se les habia llamado corpusculos tuber-
calosos; estos corpulsculos no- son mas que glébulos de pus
arrugados, deprimidos, deformados después de la desaparicién
del suero. El error ha sido & menudo cometido cuando se han
estudiado los tubérculos de los huesos. (Véanse diversas for-
mas de glébulos alterados, figuras 17,18 y 19).

Fig. 17.—Granuiaciones y corpusculos tuber-
culosos procedentes de masas tuberculosas
pulmonares reblandecidas (pus caseoso).

El origen del pus le explican de diferente modo los auto-
res. Nadie cree hoy que la membrana piogénica forme el pus.
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porque muy frecuentemente es constituido este sin que exista
membrana; pues para que esta se forme debe existir ya el pus
hace algnn tiempo. El liquido purulento determina una irri-
tacion en los tejidos préximos, irritacion que se traduce por

Fip. 18—"Variedad de glébu- Fig. 19.—Otravariedad de gl6-
los purulentos; nucleo irre- bulos purulentos de forma
gular después de la adicién irregular, procedentes del pus
del &cido acético. escrofuloso

una exhalacion pléastica. Este producto plastico, fibrinoso, se
interpone entre los elementos anatémicos normales, se con-
creta y constituye una pared sélida, que forma una especie
de barrera entre la coleccion purulenta y los tejidos sanos.
Esta pared se vasculariza continuandose los pezones carnosos
con los vasos inmediatos; al mismo tiempo se segmentany
proliferan los corpusculos del tejido conjuntivo. Tal es la es-
tructura de la membrana piogénica que en nada difiere de la
de los pezones carnosos, y que presenta la mayor analogia con
la de las fungosidades articulares.

Para Robin el suero del pus es exhudado por los vasos de la
region inflamada. Este suero constituye un blastemo en el
seno del cual nacen espontaneamente los leucocitos 6 glébulos
de ptbs, de la misma manera que nacen los otros elementos en
los blastemos.

Para Yirchow los glébulos del pus vienen de los corpuscu-
los del tejido conjuntivo, que se dividen del mismo modo que
en los tumores sélidos.

Si los dos autores que acabamos de citar no son del mismo
parecer sobre el origen del pus, estan conformes a lo ménos
acerca de la identidad de los elementos figurados de este li-
quido con los leucocitos.

Segun trabajos mas recientes, podria irse mas lejos, y decir
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gue los fflébulos de pus son g-l6bulos blancos de la sangre sa-
lidos de los vasos capilares. En 1868 ha publicado el doctor
Cohnheim experimentos, de ios cuales parece resultar que los
fflobulos blancos pueden atravesar las paredes vasculares. Es-
tas experiencias han sido repetidas por varios observadores,
sefialadamente por Vulpian, que ha llegado k las mismas con-
clusiones. Examinando con el microscopio en la vena los va-
sos del mesenterio irritados por el contacto del aire, se ven
acumularse en la cavidad de los capilares los glébulos blan-
cos formando primero pequefias eminencias en la pared in-
terna, y después otras iguales en la externa a manera de pe-
zones: poco a poco se comprueba la existencia de los leucoci

tos fuera del vaso. Se los ve pues dentro y fuera de la mena

brana vascular, pero no se ha podido examinar de un modo
exacto el momento en que la atraviesan y el mecanismo poi
el que se opera su paso.

Estos experimentos, si toman un puesto definitivo en la
ciencia, modificaran singularmente ciertas ideas admitidas
en patologia: entonces el pus, en vez de ser una neoplasia, se-
ria en realidad una exhudacion.

CAPITULO TERCERO.

INFECCION PURULENTA t INFECCION PUTRIDA.

Una y otra son dos accidentes muy temibles de los focos de
supuracion, heridas, abcesos, etc.

Estos accidentes estaban confundidos antes con el nombr
comun de reabsorciénpumUntd, y solo desde el principio de
este siglo data la distincién establecida entre ellos; distincion
debida & las tareas de los cirujanos franceses Bernard, Vel
pean, Dance, Marechal, etc.

Actualmente se tiende & conducir & la unidad los diver
sos fendmenos patolégicos que se siguen al traumatismo, fun
dandose en la comunidad de su origen, esto es, la introduc
cion de materias putridas en la sangre, viniendo de aqui
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«d nombre genérico dé septice™nia que las ha sido aplicado.

La septicemia puede ser aguda 6 cronica: esta ultima cor-
responde a la infeccion putrida de Berard, y puede ir acom-
pafiada de metastasis, constituyendo la infeccién purulenta
propiamente dicha (piohemia).

Numerosos estudios, franceses y alemanes, y recientes dis-
cusiones académicas han tenido por objeto la solucién de esta
cuestion importante, por cuyo motivo, junto con los caracté-
res quimicos, discutiremos la naturaleza de estos accidentes.

Describiremos sucesivamente: 1.“, la fiebre traumaticay la

septicemia aguda; 2.% la infeccion purulenta, y 3®, la i?ifec~
don pdatrida.

ARTICULO PRIMERO.
FIEBRE TRAUMATICA T SEPTICEMIA AGUDA.

Con Ocasién de los fendmenos generales consecutivos a las
heridas accidentales 6 practicadas por el cirujano, hemos ya

Pig. 2(). —i'iebre traumatica, consecuencia de amputacién. Curacion. (Bill-
roth.) Los nimeros de arriba indican los dias de la enfermedad, y los de
izquierda el grado de temperatura.

nombrado la fiebre traumatica é indicado sus principales sin-
tomas. No hablaremos en este lugar mas que de su cursoy

patogenia, que la une tan intimamente a los accidentes sep-
ticémicos.
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Por lo comun principia del segundo al tercer dia. Al mismo
tiempo que el pulso se hace frecuente, elévase la tempemt%ra,
la cual crece primero con bastante rapidez, queda estaciona-
ria durante un dia 6 dos y vuelve a bajar poco a poco, de
suerte que a los ocho en general, salvo complicaciones (flemo-
nes erisipelas, etc.), vuelve & su punto de partida. La curva
termometrica presenta, pues, un ascenso repentino que la ele-
va a 38’5, 39® 3905 y raravez mas, después de una linea
descendente quebrada cuyos vértices corresponden & las exa-
cerbaciones vespertinas [fig. 20). La fiebre puede desaparecer
entonces para no mostrarse mas durante la cicatrizacion.

La fiebre traumatica es debida a la absorcion de los produc-
tos del esfacelo molecular, que se hace en la superficie de la
herida. Asi pues los materiales en regresion de la gangrena
pueden considerarse como sustancias puatridas, lo que autori-
za a incluir esta fiebre en el nimero de las septicemias.

La septicemia aguda no es mas que un grado mas adelanta-
do del mismo proceso morboso, y puede seguir la fiebre trau-
matica 6 reemplazarla manifestdndose desde los primeros
dias.

Sintomas.—Las alteraciones de la calorificacién se encuen-
tran entre los sintomas caracteristicos de la septicemia. La
rapida elevacién-de la temperakora, precedida ¢ no de un leve
escalofrio, suele ser el signo precursor de los accidentes ulte-
riores Llega 439®5, 40R) y hasta pasa este guarismo; oscila &
este nivel por cierto tiempo, y decrece cuando debe ser favo-
rable la terminacidn. Se lave también decrecer en los més de
los casos mortales, y hasta descender, antes de la agonia, muy
inferiormente al grado fisiolégico (~g. 21). El pulso, que era
dilatado y frecuente, se hace al fin sumamente débil.

Con respecto a los érganos digestivos, la sed es viva, el ape-
tito nulo; raravez hay vémitos; pero se observa ora un extre-
mecimiento pertinaz, ora una diarrea abundante que consu-
me al enfermo. R

Los desérdenes nerviosos consisten en el abatimiento, la
postracion general y la sofiolencia; el verdadero coma es tan
raro como el delirio, y las facultades intelectuales conservan
habitualmente su integridad.

La secrecion winaria esta disminuida. La orina esta encen-
diday cargada; suele observarse incontinencia.
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Como complicaciones Imy que imotar las escaras, y mas ra-
ramente fleg'masias difusas (pleuresia, neumonia)* ormina-
dasbajo la influencia de la alteracion de la sangre (inflama-
miiones discrasicas de algunos autores).

Fig. 21.—Septicemia & consecuencia de la extirpaciéon de un lipoma. Muerte.
(Billroth.)

La herida tiene mal aspecto; esta sucia y parduzca; la su-
puracién es fétida. Un eritema, una erisipela, una linfangi-
tis 6 un flemén se desarrolla alguna vez en sus bordes y se
propaga a las regiones vecinas. Puede ser invadida por la
pngrena, la.podredumbre de hospital. La descomposicidn,
la taita de eliminacion de 1qs productos inflamatorios y la fa-
cilidad con que los pezones carnosos, aténicos y deprimidos
se dejan atravesar por los liquidos putridos que los bafan, ex-
plican la constante introduccion de materias sépticas en la
sangre: de aqui la intensidad y gravedad que tienen los feno-
menos generales que hemos descrito.

Curso. Duracién. Terminacién.—La septicemia aguda dura
ordinariamente de ocho & doce dias; es raro que pasado este
término no se vean formarse abcesos metastaticos. A las ve-
ces es mucho mas répiday como fulminante; esta forma es
siempre mortal. La septicemia puede curar, pero la muerte es
su terminaciéon mas frecuente.

FORT.— PAT. QUIR.— TOMO 1.
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(bausas__Aio repetiremos los accidentes de las heridas que
constituyen las causas locales de la septicemia (sepUcemicc
mitoécto'm). Las causas generales (sepUcemtd Jietei octona) son
las mismas que las de la infeccion purulenta.

En cuanto a las lesiones anatémicas se pueden encontrar
todas aquellas que describiremos a propoésito de la piohemia
excepto los abcesos metastaticos y la presencia del pus en los
vasos (hinchazén y reblandecimiento del bazo, congestiones
viscerales, etc. loo

Naturaleza.—~La septicemia pertenece a laclase de Ias en-
fermedades infectantes; es una verdadera intoxicacion. La
ponzofia esta representada por las sustancias putridas, origi
Ldas localmente & expensas de la herida, 06 procedentes de
fuera en forma de miasmas deletéreos. Verneml cree que exis-
te un virus lraimuitico, caracterizado por la presencia de una
materia especial que Bergmann ha llegado a aislar bajo la

sulfato de sepsina. La sepsina sena, pues, la”enti-
dad téxica que causa la septicemia. Este punto de
médica requiere nuevos estudios; y habiendo tanta ~ateg
entre las manifestaciones de la septicemia quirdrgica y
otras enfermedades infectantes no trauméticas n
dea), la existencia de un virus traumatico no es todavia mas
que una simple hipétesis.

articulo segundo.

INFECCION puri:lenta. piohemia.

ra ~Preountar si lian aparecido escalofrios intermitentes. Atender alA
manifesiacion de todo sintoma que indique una complicacion,

tog ictericia etc Figdar el curso creciente de los sintomas. En fin,
poner una gé" sangre bajo el microscopio para probar el oumenio
del ndmero de los leucocitos.

ha. m/eccioii purulenta 0 piohemia esta anatémicamente
caracterizada por la formacién en diferentes érganos de colec-
ciones purulentas multiples, llamadas ahcesos metastéaticos.
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Causas.—Las cansas de la infeccion purulenta son locales y
generales Las primeras son todas las que determinan la es-
tancacion del pus, y que por consecuencia favorecen su ab-
sorcion. La absorcion del pus es, para muchos cirujanos,
consecutiva a una flebitis, ya porque el pus sea vertido direc-
tamente en la sangre por la vena en supuracién, 6 ya sea por-
que las venas pequefias se inflaman en la superficie de una
lierida, y llevan el pus de esta al torrente circulatorio. En
ciertos casos, como admite Follin, existe en las venas peque-
fias una ulceracion al nivel de la herida, y por consécuencia
una abertura anchurosa por la cual puede hacerse la absorcion
del pus. Al discutir la naturaleza de la pioheniia veremos si
estas causas, que han resumido por mucho tiempo la opinion
de la escuela francesa, deben ser admitidas sin reserva.

De todos modos, estas causas locales hacen presentir la
ventaja de las curaciones hechas con el fin de impedir la for-
macién del pus, su estancamiento y absorcidn, tales como los
lavatorios, la cauterizacion de las heridas supurantes, las cu-
ras con alcohol y la aplicacion del aparato aspirador.

Las causas generales residen en la aglomeracién, malas
condiciones higiénicas que rodean a ciertos enfermos. Por es-
to vemos la infeccién purulenta mucho menos frecuente en
las salas del hospital excesivamente grandes y que no contie-
nen gran numero de enfermos: la infeccion purulenta es rara
en la practica civil y casi desconocida en las aldeas: pero en
Paris, & consecuencia de la pequenez de las salas del hospital
y de la aglomeraciéon de personas, este accidente es muy
comun.

Anatomia y fisiologia patolégicas.—EIl caréacter, anatomo-
patolégico esencial de la piohemia consiste en la existencia
de los abcesos meta.staiicos.

Los drganos en que las méas veces se encuentran estos ab-
cesos, son, después del pulmoén, el higado, el bazo, los rifior
nes, el cerebro, las paredes del corazon y el tejido celular in-
ter-muscular. Obsérvanse también derrames purulentos en las
serosas esplanicas y articulares, y en las vainas de los ten-,
dones.

En general, esos abcesos residen en la superficie de las vis-
ceras mas bien que en la profundidad; los del pulmén son pe-
quefios, duros, y rara vez son ile mayor tamafio que el de una
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nuez. Al rededor de los abcesos metastaticos del pulmén, el
tejido pulmonar esta indurado y presenta las lesiones de la
neumonia en el primero y segundo periodo, ingurgitacién y
liepatizacion roja; no es raro encontrar al mismo tiempo pleu
resia. En el higado los abcesos son algunas veces considera-
blesy pueden ocasionar la inflamacién de la porcion proxima
al higado y al peritoneo. En el cerebro son mas pequefios, y
en torno de ellos existe algo de hiperemia cerebral (1).

Los abcesos metastaticos del pulmén 6 higado pueden
abrirse en las cavidades esplanicas: es raro que se vacien ex-
teriormente los del tejido celular. Casi nunca®™ se encuentra
membrana piogénica en su pared, en atencién & que no ha te-
nido tiempo de formarse.

¢Como se forman los asbcesos metastaticos? Se han emitido
sobre su origen opiniones tan diferentes que no nos veremos
obligados a repasarlas para responder a esta cuestion. Lo que
desde ahora podemos decir es que no se necesita creer en la
coincidencia necesaria de los abcesos pulmonares con los de
los demas drganos. A veces se hallan abcesos en el higado
sin que existan en el pulmoén, cuyo hecho es dificil de expli
car, porque siendo los vasos del pulmén los méas pequefios de

in No es posible encontrar conformidad entre los autores para
exWicar la formacion de los abcesos metastaticos, en vista de las dis-
tintas hip6tesis & que ha dado lugar la enfermedad de que son aque
lios la méas genuina expresién. Mientras que unos, como Fort, creen,
(lue existen sefiales de inflamacion periférica, otros, como Gosselm,
no han encontrado indicios de tal inflamacién supurativa en el higa-
do ni en el pulmdédn.—Gosselin admite tres periodos en los abcesos
nulmonares, que son: primero, caracterizado, no por hiperemia con
infiltracién de serosidad como en los abcesos flemonosos, sino por un
tumorcito pequefio moreno parecido 4un equimosis, es decir, un der-
rame de sangre & través de los capilares desgarrados v una combinacion
intima de los codgulos con la parte infiltrada del parenquima
el sesundo periodo esta caracterizado por la coloracién amarillenta de
estos nlcleos 6 tumorcitos, coloracion debidaa una exudacién de
plasticaen el centro de un nucleo rojo exudado,
de darse una explicacion satisfactoriacomo igualmente de las ca\ dades
iTue los alojan: el tercero esta caracterizado por laformacion del pus. Ln
el higado solo ha encontrado los dos Gltimos periodos, sm que a pesar
de sus investigaciones minuciosas haya podido encontrar indicios de un
estado hiperémico préviocon 6 sin rotura de jos capilares. Enlas articu-
laciones ha encontrado el pus en gran coleccién,_como igualmente en-
tre las masas musculares, y en todas partes sin inflamacipn ca-
racter culminante de los abcesos metastaticos de la infecciéon purulenta,,
pues no pueden considerarse como propios de la tnperemia los dos pn-
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la economia, no se comprende como un cuerpo que los ha
atravesado puede detenerse en los vasos mayores. La Unica
hipétesis racional es que en el cuerpo lanzado en la circula®
don se ha acrecentado mas-alla del pulmoén porla reunion de
ciertos elementos. Colecciones de leucocitos suspenden alg™una
vez el curso de la sang-re en los capilares.

Ciertas autopsias han descubierto en los vasos un liquido
puriforme; es verdadero pus cuando una coleccién purulenta
se ha abierto en un vaso; pero no sucede asi en los mas de los
casos, teniendo & la vista esa materia fibrinosa en regresion,
que proviene de coagulos venosos, un aumento considerable

de los gldébulos blancos.
Las visceras presentan en la infeccién purulenta, ademas de
los abcesos metastaticos, lesiones que les son comunes con la

septicemia.

En el abdémen el bazo es grueso, blando, muy difluente,
de color de vino sucio; el higado, ios rifiones y el intestino es-
tan hiperemiados, pudiendo llegar esta hiperemia hasta ver-
daderas sufusiones sanguineas en el espesor de las tunicas in-

testinales.

En el térax los pulmones estan fuertemente congestionar
dos; puede haber liquido en la pleura, algunas veces sero-
sanguinolento. Las lesiones del corazén y de sus cubiertas

nada constante ofrecen.

meros periodos del abcesopulmonar.—Explicase hoy la infecciénpurulen-
ta por fe absorcion y fe introduccion en la sangre de materiales patridos
6 sépticos invisibles é incoercibles procedentes de la descomposicién de
la sangre, de la serosidad, de los tejidos gangrenosos y de los exudados
inflamatorios mortificados, que se encuentran en la superficie de las heri-
das durante las primeras semanas de la supuracién y algunas veces des-
pues. Tal es la teoria de la septicemia, la cual explica ia fomacion de
ios abcesos metastalicos por la aptitud especial & la supuraciéon que to-
ma la economia por la infeccién de la sangre. Mientras no hay intoxi-
cacion la supuracion estalocalizada; pero una vez producido el envena-
miento, la aptitud piogénica se desarregia, se generalizay el organis-
mo forma, & expensas de fe sangre alterada, pus en todas partes, ménos
en la region en donde todo estaba dispuesto para ello de antemano. Por
hipotética que parezca esta explicaciéon, no lo es ménos fede la absor-
cién del pus, la cual tenia que ser muy abundante para dar lugar aco-
lecciones tan numerosas y considerables; ademas, el microscomo no ha
demostrado palmariamente laexistencia del pus en lasangre. Tanipoco
es mas exacta la teoria déla fleb tis capilar debida alas propiedades
flogégenas de 1a sangro, 6 G la embolia fibrinosa, 6 & la sanguinea.
Goémez Pamo.
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Sintomas. PHnci”pio.—"Q debe temer el desarrollo de la in-
feccion purulenta, cuando los .sintomas sig'uientes se mani-
fiestan en el enfermo: un fri6é ordinariamente prolong'ado,
que puede ser intenso 6 lig-ero, pero que tiene por caracter
esencial repetirse con frecuencia; este frié va seguido de calor
y sudor como los que tienen lugar en los accesos de fiebre in-
termitente. Este fendmeno se renueva comunmente en el cur-
so de la enfermedad 3 toma algunas veces un caréacter perio-
dico muy marcado. k\ mLsmo tiempo la cara del enfermo se
altera, se demaci'a, hay una verdadera fundiciéon del tejido
adiposo; la respiracion se acelera hasta presentar treinta 6
cuarenta inspiraciones por minuto.

Algunas veces el enfermo tiene una tos frecuente, que indi-
ca un deposito de pus en el pulmoén, 6 el desarrollo de una
pleuresia purulenta.

La temperatura, que se eleva rapidamente, presenta carac-
téres notables: experimenta oscilaciones que nada re-
gular tienen, pues de un dia & otro, de la mafana a la tarde,
pasa bruscamente de 37 6 38" & los 40 y mas, y reciprocamen-
te, y hasta puede descender por instantes mas abajo de la
normal. (Véase la fig. 22).

Inapetencia, sed viva, lengua amarillenta, comunmente
vomitos bilio.sos y diarrea pronta. Después sobreviene la pos-
tracion del enfermo, decubito dorsal; algunas veces el delirio
yaligero, ya violento, y mas tarde la sofiolenciay el coma.

La cara se altera mas y mas y presenta un tinte amarillo
terroso; suele haber verdadera ictericia, sobre todo en los
casos de abcesos liepaticos; prodicese un enflaquecimiento
considerable, y un sudor viscoso cubre todo el cuerpo. El pul-
so se hace pequefio y precipitado.

Al mismo tiempo aparecen ciertos sintomas en la herida,
como son la palidez marcada de los pezones carnosos; dismi-
nuye la supuracion y siente el enfermo dolor al tocar laheri-
da, pero estos sintomas no son muy significativos.

Curso. Duracion. Terminacion.—"Una vez desarrollados los
primeros sintomas, la enfermedad marcha rapidamente, y por
lo comUn en dos 6 tres dias sobreviene la muerte. Parece que
algunas veces tiene una remisién la enfermedad, mas los sin-
tomas suspendidos contindan su curso y el enfermo sucumbe.

Naturaleza.—Muchos cirujanos admiten que los sintomas de
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la infeccién purulenta son debidos a la introduccién del pus
en la sangre.

Robin cree que el suero es el que solo posee propiedades
maléficas, y que los gi'lébulos son inofensivos. Los experimen-

Fig 22.—Trazado de la temperatura en un caso de piohemia.

tos concluyentes de Sedillot no permiten admitir esta opi
nion.

¢{Como se explica la introduccién de los g'lébulos del pus en
la sangre? Aqui las opiniones lian variado. Para la explica-
cién de este fendémeno nos encontramos en presencia de mu-
chas doctrinas; la de la fieHtis supurativa, la de erosion de las
extremidades venosas, la absorciony  diatesispurulenta.

l.° Flebitis.— oitrio que en gran mimero de casos se
comprueba la presencia de una flebitis en la proximidad de
las heridas U otros focos de supuracion, cuando existe la in-
feccion purulenta. En tales circunstancias s"coag'ula la san-
gre en los vasos, supura el coagulo, y pueden suceder dos co-
sas; 6 que exista un coagulo obturador entre la parte liquida
de la sangre y la parte central supurada del coagulo, cuyo
caso es el mas frecuente, 6 que el pus sea directamente verti-
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do en la corriente venosa. Los g-l6biilos del pus son llevados
al corazén derecho y al pulmén, donde se muestran los pri-
meros abcesos metastaticosj en fin, alg'upos glébulos atra-
viesan los capilares del pulmén y van al corazén izquierdo, de
donde son llevados k los capilares del resto del organismo por
las ramificaciones de la arteria aorta, que los diseminan en
los tejidos donde se presentan nuevos abcesos metastaticos.

Algunos cirujanos han admitido la posibilidad del desarro-
llo de la infeccion purulenta por el trasporte del pus por me-
dio de los linfaticos infiamados y supurados. En el dia no se
puede ya negar el paso de los glébulos purulentos & través de
la trama de los ganglios linfaticos.

2. " Efouon de las extremidades venosas.—Observaciones
inequivocas prueban que en ciertos casos se han encontrado
las extremidades venosas abiertas en los focos de supuracion,
como consecuencia de la ulceracidon de la vena. Sedillot ha
encontrado una vez la vena safena interna ampliamente
abierta y ulcerada en la superficie de una herida por ampu-
tacion en un enfermo afectado de infeccién purulenta. Sabese
cual es la influencia de la inspiracién sobre la circulacién ve-
nosa; aunque esta influencia sea muy reducida en los miem-
bros, se concibe, sin embargo, que la aspiracion de la sangre
venosa por la dilatacion del térax, puede extenderse al pus
que bafa la extremidad abierta de una vena.

3. ° Absorcion.—Muchos cirujanos han creido que los, glé-
bulos purulentos atravesaban las paredes capilares del exterior
héacia el interior, para ser llevados en seguida al torrente cir-
culatorio. Aunque parece hoy casi cierto que los glébulos pue-
den salir de los capilares por movimientos comparables a los de
los amibeSy es decir, por expansiones sarcodicas (1) contrac-
tiles, es racional admitir que estos mismos elementos puedan
penetrar del exterior hacia el interior: tendrian, si, que triun-
far de fuerzas muy considerables; la tension sanguinea y la
corriente exosmatica del suero de la sangre que va del capilar
héacia el tejido en cuya trama esté situado.

(1) Expansiones sorcét/iea.s lama Dnjardin ji la sustancia que sale
por exhuJaciou en forma de glébulos 6 discos diafanos alrededor del
cuerpo de los helmintos, todavia vivos, colocados en el microscopio en-
tre dos laminas de cristal: son viscosas y se pueden separar facilmente
del cuerpo que las exhada.—
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Eobin es partidario de la absorcion, pero solamente de la
parte liquida: el suero del pus.

4.° Diatesispurulenta—Para explicar los casos de infec-
cion purulentaen los cuales se encuentra un coag'ulo obtura-
dor entre la porcion supurada de la vena y la parte liquida de
la sangre, el Dr. Tessier, de Lion, ha recurrido & esta hipdte-
sis: dice que existen ciertos organismos propensos a la forma-
cién del pus, y otros que se miestran refractarios. Se sabe, en
efecto, que ciertas personas supuran y padecen abeesos por
la menor causa, mientras que en otros se curan todas' las he-
ridas por primera intencidn, sin supuracién alguna. Pero esta
lejos de &:Imitirse que la infeccidn purulenta sea el resultado
de una supuracion de la sangre, por decirlo asi. Esta diatesis
purulenta, hipdtesis ingeniosa, es de muy dificil demos-
tracion.

Doctrina de Virckow.—M. Vircho'w no admite ni la fle-
bitis, ni el trasporte de los glébulos purulentos por las venas.

Hé aqui como explica el amiento de glébulos Mancos en la
sangre, el coagulo de las nenas 'y los aheesos metastaticos.

1. ° Desde luego en la infeccién purulenta existe casi siem-
pre una erisipela, una angioleucitis, adenitis 6 una tumefac-
cion del bazo. Asi que en todos estos casos el bazo y los gan-
glios linfaticos presentan una exageracion en su funcion que
consiste en formar glébulos blancos. Estos estan formados en
abundancia, se reparten por la sangre y constituyen lo que
Virchow llama una leucocitosis sintomatica. (Ya dejamos di-
cho que para Vircho'w y Robin los glébulos de pus son igua-
les a los glébulos blancos de la sangre 6 leucocitos. (Véa-
se Pus).

2. ° En cuanto al coagulo no es el resultado de la flebitis,
y este coagulo no supura. La flebitis no obra mas que sobre
las paredes venosas; puede determinar eminencias, desigual-
dades en la superficie interna de la serosa; y sobre estas des-
igualdades la fibrina de la sangre se coagula, trombosis. El
coagulo obturador 6 Ironibus aumenta insensiblemente de
longitud; el coagulo se extiende progresivamente hasta una
vena mas voluminosa, en el interior de la cual el coagulo
sobresale & manera de un pezén. Hacia el centro, la fibrina
del coagulo se hace granulosay se trasforma en una especie
de papilla, que se ha tomado por pus, pero que no lo es. La
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extremidad del trombus saliente en la vena es sin cesar ex-
pulsada por la corriente venosa que disgrega insensiblemen-
te la superficie de este coagulo arrebatandole su sustancia
particula por particula. Estas particulas del trombus son ar-
rastradas por la corriente venosa al corazon derecho y de este
al pulmoén: las mas pequefias no se detienen en el pulmoén y
vuelven al corazén y vasos de sangre roja: van & formar in-
fartos en las visceras depositandose en los vasos arteriales de
pequefio calibre, en los que se acumulan y los obliteran, de
tal suerte que los tejidos correspondientes estan privados de
vida & ménos que la circulacion colateral no se restablezca

Fig. 23.—Esquema que demuestra el mecanismo de los infartos y
abscesos metastaticos, segun Vichow.

1 Extremidad de un codgulo venoso que sobresale en una vena
de un calibre superior,-2, 2, 2. Particulas del coagulo arrastradas
por la comente venosa.—3- Infarto formado porla obliteracion de un
departamento vascular de la arteria pulmonar, y*que se puede trasfor-
mar en abceso metastatico—4. Infarto del nnon deUmunado por
pequefias particulas del codgulo 1, que ha traaado los capilares del
puLon y el sistemaarterial.-5. Embolia en una arteria cerebral. Los
puntos negros 2, 2, 2, representan las embolias desprendidas por la
corriente venosa.

Tapidamente. Si esta falta, se observa una neeroMosis de los
elementos anatomicos y la formaciéon de un abceso meiastah-
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€0. En ciertos casos deja escapar el trombus un grueso frag--
mento, emdolns, que va a obliterar una de las ramas impor-
tantes de la arteria pulmonar y a determinar una gangrena
parcial 6 una neumonia, laasfixia misma si es bastante volu-
minoso. Asi esjcomo, por las embolias™ explica Vircbow la
formacion de los abcesos metastaticos. (Véase fig. 23).

En la discusion habida dltimamente en la Academia de
Medicina de Paris sobre la infeccidn purulenta se lian emitido
muchas opiniones contradictorias. Verneuil admite la unidad
de las fiebres traumaticas; pero ya sabemos que, segun él, no
existe un agente séptico especial, Guerin reconoce también
que la fiebre traumatica, la septicemia y la infeccién puru-
lenta tienen la misma naturaleza; pero cree que es menester

Fig. 24.—Una gota de sangre Fig. 25.—Glo6bulos pu-
en )a leucocitosis sintomatica.— rulentos, glébulos blancos
Los corpi'isculos redondeados son de la sangre después de la
los glébulos de pus 6 glébulos accion del acido acético.

blancos de la sangre.

admitir un tésigo diferente para cada una de ellas. En cuanto
a la produccion de los abcesos metastaticos, estos dos auto-
res se adhieren sobre todo & la opinién de Virchow. Segun
Guerin, no hay que pedir cuenta al mismo enfermo de ios
accidentes que presenta, sino a los miasmas venidos de fuera.
La intoxicacion quirdrgica seria siempre heteroctona.

¢Qué pensar de todas estas doctrinas? ;Ddnde esta la ver-
dad? Yo creo que se halla un poco en cada una de estas ex-
plicaciones; conviene no ser exclusivo. Es cierto que puede
verterse directamente en la sangre pus natural cuando se
abre un abceso en una vena, por ejemplo, 6 existen en la
superficie de una herida extremidades venosas erodadas; pero
en la mayoria de casos me parece que es mas aceptable la
teoria de la embolia. No cabe aun decir si leucocitos alterados
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pueden entrar en los vasos del modo como lian salido de ellos,
é ir & formar infartos.

Respecto a la sustancia séptica, que puede engendrar ac-
cidentes generales fuerade la formacién de un abceso me-
tastatico, tiene su origen también en el trabajo que se opera
en la superficie de la herida como en el medio en que esta
situado el enfermo.

Tratamiento. Es preciso vigilar con cuidado la herida, evi-
tar la estancacion del pus, lavar la herida con liquidos des-
infectantes y antisépticos; en fin, cuidar el estado general y
alimentar convenientemente al enfermo, & fin de que estando
lleno su sistema absorbente penetren con facilidad los princi-
pios deletéreos.

Un buen medio profilactico consiste en no intentar la re-
union inmediata, sobre todo en las heridas poco extensas,
porgque se acumularla el pus en el fondo de la herida y podria
ser absorbido por las venas.

El tratamiento de la infeccion purulenta es curativo y pro-
filactico. El primero, casi siempre inatil cuando se dirige al
estado general, consiste en la administracion del sulfato de
quinina & désis un poco elevada, de 0,50 centigramos & 1,50
gramos, y del alcoholaturo de acdnito en pocion de 4 4 10 gra-
mos -al dia. Aunque en estos Ultimos tiempos el catedrético
Broca ha referido a la Sociedad de Cirujia algunos casos de
curacion, la pluralidad de los cirujanos estan convencidos de
la ineficacia casi constante del sulfato de quinina y del alco-
holaturo de acénito.

Si no se pueden contar con las propiedades curativas de es-
tos medicamentos, es preciso tener todo el cuidado posible
para impedir el desarrollo de la infeccion purulenta, y se con-
sigue con curaciones convenientes de las heridas en supura-
cion. (Véase Tratmiiento de las heridas.)

Muchos cirujanos, Sedillot, Follin, etc., dicen haber conte-
nido la infeccion purulenta con la cauterizacion, ya trasfor-
mando la supei-ficie de la herida en una escara con un hierro
enrojecido, ya aplicando encima de la herida, entre ellay el
corazon, una capa de pasta de Canquoin, después de haber
destruido el epidermis por medio de la pasta de Viena.

En una Memoria leida por Maisonneuve en la Academia de
Ciencias el 10 de diciembre de 1866, nos parece que ha consi-
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derado estos accidentes en su verdadero punto de vista, y
dado excelentes indicaciones para prevenir el desarrollo de
la infeccion purulenta.

Doctrina de.Mdisonne'me—Para este cirujano las diversas
fiebres que sobrevienen después de las heridas, la infeccion
purulenta, la infeccion putrida, el flemoén difuso, la erisipela,
son el resultado de la introduccion en la economia de sustan-
cias toxicas. Estas sustancias téxicas son los elementos nor-
males de nuestros tejidos, liquidos 6 so6lidos, que mueren y se
desorganizan bajo la influencia del aire, del calor y de la hu-
medad, & manera de materias animales ¢ vegetales que en-
tran en putrefaccién. Segun la naturalezay la
cantidad de los principios téxicos introducidos,
se desarrolla tal 6 cual accidente.

Bueno sera decir que Maisonneuve, como

muchos cirujanos, admite queda flebitis supu-
rativa es la principal causa de la infeccion pu-
rulenta; mas él se preocupa muy poco de ave-
riguar la causa de la introduccion de las sus-
tancias deletéreas en la economia. Lo no dudo-
S0 es que estas sustancias, liquidas 6 corpuscu-
los solidos, penetran necesariamente por los
vasos. Lo esencial es impedir su penetracion y
conjurar todos los accidentes que resultan.

Siempre preocupado por los accidentes que
pueden complicar las operaciones, Maisonneu-
ve hace los mayores esfuerzos para ahrir las
ménos™w/ri«™ posibles & los elementos morti-
ficados y para impedir su introduccién cuando
no ha podido impedir la formacion de ellos.

Por esta razon practica una gran parte de ope-

raciones por el método subcutaneo, siendo cosa

sabida que las heridas resguardadas del aire son

casi inocentes y no supuran; igualmente hace

este ciruiano numerosas operaciones (fistulas rig. 25.— Aprieta-
de ano, fimosis, etc.) por la ligadura estem'po- newepardaane
vanea: en estas operaciones los vasos se ma- /3y ja«adra
gullan y obturan por la constriccion; y lain- et praes,
troduccion de los materiales mortificados, deletéreos, es muy
dificil, si no imposible. Las incisiones con el bisturi dejan,
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al contrario, las boquillas de los vasos abiertas, circunstan-
cia que favorece la flebitisy la aspiraciéon de los productos
deletéreos. Maisonneuve no se sirve del bisturi mas -que en
casos excepcionales, y emplea comunmente el arrancamiento
6 avulsion, que obra obturando los vasos: fundandose para
esto en los mismos principios que cuando frecuentemente
recurre & la ablacion de los tumores por la cauterizacion.

Finalmente, cuando las heridas supuran, cuando la morti-
ficacion, la putrefaccion de los materiales liquidos 6 sé6lidos
se presentan en las heridas, el mismo préactico ha recurrido a
un método especial de tratamiento & que ha dado el nombre
de aspiracién continua.

Este tratamiento se practica por medio de una bomba aspi-
rante, que sustrae la herida del contacto del aire, impidiendo
por consig'uiente el depdsito de miasmas trasportados por este
fluido y oponiéndose & la absorcién de las sustancias desor-
ganizadas en la superficie de las heridas.

Resulta, pues, de lo que precede, que se podran prevenir
en parte los accidentes, empleando para las curaciones sus-
tancias antisépticas; acido fénico, acido timico y sustancias
que obren coagulando la albumina, contrayendo los orificios
vasculares y arrugando las capas superficiales de las heridas,
como el alcohol.

ARTICULO TERCERO.
INFECCION PUTRIDA.

La infeccion putrida difiere de la purulenta por su evolu-
cion, su curso y las lesiones que detearmni.

Lo que hemos dicho de su parentesco con los demas acci-
dentes que se observan & consecuencia del traumatismo, nos
dispensa insistir largamente sobre sus causas. Se desarrolla
sobre todo en los casos de supuraciones fétidas, con retencion
y estancacion del pus, y en los sugetos situados en mala.s
condiciones higiénicas.

Principia ordinariamente sin frié; la herida toma mal as-
pecto y un olor repugnante; al mismo tiempo aparecen los
sintomas generales.

Los enfermos tienen el aliento fétido, enflaquecen rapida-
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mente y presentan un estado de postracién que hace progre-
sos rapidos. El pulso es pequefio y acelerado; la fiebre es con-
tinua y la temperatura se eleva todas las tardes; es una fiebre
héctica (hectiquez purulenta de Gerdy). En fin, el enfermo
muere consumido por sudores abundantes y una diarrea por
lo comdn muy rebelde.

. Nada hay fijo en la duracion de esta enfermedad, pero
suele ser bastante larga, dos ¢ tres meses.

En la autopsia nunca se encuentran abcesos metastaticos,
ni lesiones caracteristicas. Solo se comprueba una tumefac-
cion de los foliculos intestinales y de las placas de Peyero,
cuando los enfermos tienen una diarrea prolongada. En las
experiencias sobre los animales se han demostrado lesiones
gangrenosas multiples.

Aungue de un pronostico gravisimo, puede sanar la infec-
cion puatrida. Esta temible complicacién de los focos purulen-
tos cura en efecto cuando se puede llegar a suprimir la supu-
racion; lo que mas importa es impedir su desarrollo. Al fin
del articulo precedente hemos indicado los medios a los cua-
les se puede recurrir para impedir la introduccién de la ma-
teria morbosa en la economia.

CAPITULO CUARTO.
ABCESOS.

Examen del enfermo.—En el abceso caliente superficial comprobar can la
vista la tumefaccion y coloracién uniforme de la piel; con la aplica»
don de lamano, la temperatura elevada y la blandura del tumor; ejer-
cer la presion para enterarse de Ni fluctuaciény circulo plastico que
rodea el abceso.

¥ai el abceso calienie profundo no podra reconocer la vista mas que-la
tumefaccioén irregular; la mano apreciara el calor de la piel, y rara
vez la fluctuacién. Entonces hay que atender al dolor intenso y entor-
pecimiento de la extremidad libre del miembro por la compresién
de los vasos y nervios.

Si el abceso es frio, la vista examinara la eminencia formada por la co-
leccion purulenta; la mano hara constar la fluctuacion, asi como en el
circulo plastico que circuye al abceso.

Definicion.—Se da el nombre de ahceso & toda coleccién de
pus en una cavidad accidental.
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Se describen alguna vez, aunque sin razén, con el mismo
nombre las colecciones purulentas de las articulaciones y las
que se presentan en las serosas limitadas por falsas mem-
branas. 10 7

Divisién.—Estudiaremos cuatro especies de abcesos; 1. aoce
sos calientes 6 fiémonosos, 2." abcesosfinos, abcesos %m'con-
gestion y 4® abcesos metastaticos. n*

El abceso caliente es el que recorre rapidamente sus perio-
dos, se acompara de accidentes” inflamatorios agudos j le
cuentemente es el resultado de un flemon.

El abceso finio sucede a una inflamacién lenta no aparente,
y con frecuenciafalta el olor. NEm oan

El abceso por congestion toma su origen en una lesidn del
tejido huesoso, y se manifiesta & una. distancia mas 6 menos
considerable del punto afecto. n

Los abcesos metastaticos que se observan en Ias visceras son
producidos por la infeccion purulenta.

No describiremos en este capitulo mas que las dos primeras
especies;'los abcesos metastaticos han sido estudiados, con la
infeccion purulenta, y los abcesos por congestion lo seran
con las enfermedades de los huesos.

Anatomia patolégica.—En los abcesos solo hay que estudiar
la pared limitada por la membrana piogénica y el liquido
purulento; como ya hemos dicho cdmo se forma el pus, y lo
que debe entenderse por membrana piogénica (véase Pus], no
volveremos & repetirlo, y solo nos resta hablar de la influen-
cia de ios abcesos sobre los tejidos y 6rganos inmediatos.

El pus tiene una accién especial sobre los diversos tejidos
de la economia, siendo el tejido celular sobre el que ejerce
mas accion.

En efecto, el pus destruye el tejido celular en las regiones
en que se encuentra, y tiene tal afinidad por él, que este te-
jido le sirve de guia. Las colecciones purulentas caminan en
el espesor de nuestros tejidos, siguiendo las tramas de tejido
celular, y asi un abceso del hueco de la axila despega el pec-
toral mayor héacia su cara profunda hasta por delante del
pecho.

Este curso del pus alo largo del tejido celular, es notable en
los abcesos por congestion de la columna vertebral.

El tejido fibroso, al contrario, detiene la marcha destructo-
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ra del pus, & no ser que este sea muy virulento, en cuyo caso
destruye las aponeurosis y las funde mas lejos. La accién de
las aponeurosis en la marcha del pus es muy notable, sobre
todo en los abcesos frios. Se puede determinar de antemano
el curso del pus en tal 6 cual reg-ion; asi es que la aponeurosis
del psoas g‘uia la coleccion purulenta héacia la parte superior
del muslo.

Cuando la materia purulenta esta en contacto con un hueso
y su periostio, si el pus viene de un abceso caliente y flemo-
noso, puede determinar la formacion de una periostitis, algu-
nas veces muy violenta, y puede suceder también que el li-
quido purulento se introduzca debajo del periostio y bafie la
superficie del hueso, sobreviniendo después la necrosis.

El pus flemonoso puede, al nivel de articulacion, infla-
mar la sinovial y desarrollar una artritis; alguna vez se in-
troduce en la cavidad de la articulacién, como ya se ha ob-
servado.

En contacto con las grandes serosas el pus presenta fenéme-
nos notables.

El pus que bafia la hoja parietal de la serosa llega & deter-
minar una inflamacién por continuidad, que da lugar en la
superficie interna de esta hoja & la formacion de una capa
plastica. Si esta inflamacién es muy aguda se produce un
derrame. Hé aqui cdmo un absceso de la axila puede dar lu-
gar & una pleuresia. Pero sucede también que la linfa plasti-
ca poco abundante se adhiere a la hoja visceral, de manera
qgue la viscera queda reunida a la pared. Asi es como se expli-
ca que un abceso frio toracico pueda ser evacuado por la
boca, después de haber atravesado la serosa del pulmén, el
parénquima pulmonar y los bronquios; y que un abceso del
higado pueda ser igualmente evacuado por la boca, de.spues
de haber atravesado las numerosas capas que hayan contrai-
do adherencias, & saber, el peritoneo del higado con el del
tliafragma, y este con la pleura que cubre el pulmén. '

También sucede que el pus de un abceso muy agudo de-
termina la perforacion de la serosay desarrolla una pleuresia
agudisima.

~El pus no ejerce ninguna mala accién sobre los msosy ner-

'8 4 no ser la compresién. Sin embargo se ha visto, pero

rara vez, una arteria perforada por el pusy penetrar la sangre
FORT.— PAT. QUIR.— TOMO 1. Q
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arterial en la cavidad del abceso como en un saco aneuris-
matico.
Sintomas.

Sintomas locales.-En los abcesos
hallan reunidos principalmente los signos
camtio deforma, de laparte afecta, ntUcmtdez, calo, y m

"TImefaecioot varia segun el sitioy volumen de la colec-
cion purulenta, siendo tanto mas amplia cuanto en mayor sm
perflde se extiende el abceso, y tanto mas plana cuanto esta
Lior circunscrito. Cuando se ha desarrollado en las areolas
de la cara profunda del dermis, forma un tumorcillo bastante
analogo al forunculo; es el aUeso Utenforme de Velpeau.
S ce sos tuberiformes suelen ser multiplesy se encuen-
trati frecu6iiteni6iité Gn lo- rxilr.

Compruébase una mUcwidez de la piel mas 6
sa- es desde luego de un rojo vivo, que se pone violaceo &
medida que el pus se formay tiende a abrirse al exterior,
prtipio se le Lee desaparecer por la fusién y reaparece en

de los tegumentos es facilmente reconocido apU-
cando la mano, y va decreciendo con la tumefaccién y rub

es el sintoma patognomonico <«
superficiales. En los pequefiisimos basta n
dedo en el vértice del tumor para averiguai ™ “
las colecciones mas vastas se aplica en uno de los lados la
pulpa de los dedos de la mano izquierda, mientras 1“
L a mano se ejerce una presion sobre el lado AN -
no izquierda, que se cuida de dejar muy inmovil, se encue
tra entonces levantada por el liquido que se <lesaloja. Alrede-
L r dL punto fluctuante hay siempre un c«o »
formado por la infiltracion plastica que limita la coleccion

L T eTlbceso esta situado en una regiéon blanda y movible,
como la regién supra-hioidea, es preciso apoyar

bre la parte inferior de la regién y poner un dedo de la otr.
mano lu el interior de laboca, conduciéndose en seguidacomo
en el caso anterior.
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El abcesQ snh-mucoso forma en generai un tumor redondea-
do; como, por ejemplo, el de la béveda palatina, que vaacom-
pafiado de rubicundez como el abceso cutaneo. Siendo ordi-
nariamente de pequefio voliumen, se necesita buscar la fluc-
tuacioén por el procedimiento que hemos indicado mas arriba:
el dedo siente claramente el desalojamiento profundo de una
masa blanda, y si se la deja en el tumor, percibe el choque
del liquido. Esta sensacion ha recibido el nombre de
tuacion de retorno.

El abceso profundo es mas dificil de reconocer; mientras
gue el pus no tiende & abrirse un camino hacia las partes su-
perflciales, la piel conserva su colory su temperatura norma-
les, teniendo cuando mas un tinte rosado. La tumefaccion es
difusa y apenas apreciable. Con todo, ciertos abcesos, aun-
que profundos, pueden formar un verdadero tumor. Asi cuan-
do un abceso retro-faringeo se ha desarrollado entre la farin-
ge y la columna vertebral, este abceso rechaza la faringe
hécia la cavidad bucal y forma un tumor bastante grande
para obliterar el orificio superior de la laringe y determinar
la asfixia.

La fluctuaciéon es muy dificil de percibir, y se la puede
sentir mejor cuando el abceso esta proximo a una cavidad
accesible al dedo; asi es que en los abcesos profundos del
ano se llega a averiguar la fluctuacion introduciendo un dedo
en el recto, mientras que una mano queda aplicada fuera, al
lado del orificio anal.

El dolor, muy vivo en el abceso caliente, presenta una va-
riedad grande. El abceso de la fosa iliaca, colocado en el tra-
yecto de los nervios crural y fémoro-cutaneo, dard un dolor
por continuidad en la travesia del nervio. Un abceso en la
region sacra da un dolor & lo largo del nervio ciatico, lo mis-
mo que un cancer del recto determina una doble ciatica.

Los pequefios abcesos que se desarrollan sobre el trayecto
del trigémino dan lugar & dolores intensos. Los abcesos de
los huesos son muy dolorosos luego que se ponen en contacto
-con la cara profunda del periostio, como se ve por el maxilar
después de la caries dentaria.

Sintomas de vecindad.—Cuando un abceso se encuentra
sobre el trayecto de una vena, esta vena se halla comprimida
y puede resultar edema en las partes en que toma origen el
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Taso Si el abceso es profundo, esta compresion de la vena es
mucho mas marcada. En efecto, el abceso se extiende, la
aponeurosis le sujeta y se produce un edema del miembro tan
intenso, que puede llegarse & confundir un abceso profundo
del muslo con una 'plilegmatia alia dolens.

Sintomas generales.—Los sintomas generales de los abce-
sos calientes son sintomas de reaccion inflamatoria, analogos
a los que liemos descrito para el flemoén.

Los enfermos presentan ese conjunto de sintomas que se
desi»na con el nombre de fiebre inflamatoria. {Véase Flemon.)

Cuando el abceso es profundo, estos accidentes febriles
presentan de particular su persistencia. Siente el*enfermo un
dolor violento, el pulso es duro, la piel caliente: inapetencia,
sed viva, y todos estos sintomas tienen una duracién conside-
rable. A

Cursa.—EIl de los abcesos calientes superficiales es muy
rapido. A medida que estos abcesos se desarrollan estiran la
piel y la adelgazan para perforarla.

Cuando el abceso es profundo, los sintomas generales per-
sisten y el dolor es excesivo. Puede suceder que el pus se ex-
tienda por los tejidos, y si, por ejemplo, el abceso esta situa-
do en el muslo, el pus puede propagarse, disecar los muscu-
los profundos en toda su longitud. n

Terminacién.—Los abcesos terminan casi siempre por aber-
tura espontanea.

Los abcesos calientes superficiales se abren muy rapida
mente al exterior. Los mismos profundos tienden a abnme,
pero encuentran siempre la dificultad de que el pus atraviesa
dificilmente las aponeurosis: si la aponeurosis se llega & per-
forar, y se acumula el pus en el tejido conjuntivo subcutaneo,
el abceso profundo se comunica entonces con un abceso su-
perficial que perfora lapiel. Es el abceso de botan de camisa de
Velpeau. . ,

El abceso frié suele presentarse en forma de un tumor
blando, fluctuante, indolente, sin cambio de color ni de tem-
peratura de la piel. Estd en lo general bien limitado, y el pus
no se corre en los espacios celulares vecinos, segln se ve en
algunos abcesos calientes.

Los frios nacen en el tejido celular, las mas veces™ delan-
te de un hueso (abcesos frios toracicos], 6 en una regién pro-
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vista de ganglios linfaticos. Crecen poco a poco sin causar
dolores, y pueden permanecer mucho tiempo estacionarios.
Tienen poca tendencia & inflamarse y & abrirse espontanea-
mente. En los escrofulosos persisten algunas veces afios en-
teros.

Nelaton ha descrito con el nombre de accesos repentinos
abcesos frios notables por su aparicion rapida, casi instanta-
nea. Solo se observan en individuos de constitucion profunda-
mente alterada.

Diagnostico de los abcesos.— 1.° Los abcesos calientes su-
perficialas estan caracterizados por su forma hemisférica, el
calor de la piel, la induracion periférica y la fluctuacién. Esta
especie de abceso puede ser confundida con las tumefaccio-
nes inflamatorias situadas debajo de la piel, tales como el
Joruncnlo, antrax y fieman. En estas tres Ultimas enfermeda-
des faltan completamente los sintomas positivos del abceso.

Cuando el abceso caliente es profundo se puede confundir
con las enfermedades que determinan dolor, tumefacciéon de
los miembrosy todos los sintomas conocidos con el nombre
de extrangulacion. Por consiguiente se le puede confundir
con una flebitis profunda, una angioleucitis también profun-
da, el aneurisma falso primitivo y con una periostitis.

Se le distinguira de \B.JleMtis en que los sintomas estan di-
seminados por toda la periferia del miembro, mientras que
en esta Ultima enfermedad residen los sintomas mas bien en
el trayecto de la vena, trayecto en que se puede descubrir la
existencia de un cordon duro formado por la sangre coagula-
da en el vaso.

Es mucho mas dificil distinguir dicho abceso de la angio-
leucitis profunda; sin embargo, en esta hay un dolor exten-
dido & lo largo de los vasos linféticos, que no se observa en el
absceso profundo; los ganglios siempre estan tumefactos y
doloridos. En medio de la tumefaccién general del miem-
bro se encuentran aqui y alli puntos mas salientes y mas
duros. En fin, la linfangitis profunda ocupa casi siempre un
miembro entero.

Es igualmente muy dificil distinguir un abceso de una
riostitis; no obstante, podemos notar que la periostitis empie-
za en general lentamente, y es una lesidn que muy 4 menudo
va acompafada de sifilis.
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2.° Los abcesos frios superficiales forman tumores regu-
lares, de un volumen alguna vez considerable, que no alteran
la temperatura ni el color de la piel y presentan una fiuctua-
cion muy manifiesta, pudiendo confundirse con los lipomas;
mas estos afectan rara vez la forma regular del abceso.
Cuando se les aprieta con los dedos se percibe la sensacién de
varias abolladuras separadas por surcos; se puede asimismo
sentir por la presion en el fondo de los surcos tabiques de te-
jido fibroso interpuestos entre los I6bulos. Sin embargo, pue-
den ser estos sintomas diferenciales poco sensibles, y en la
duda, se debera hacer una puncién con el trécar explorador;
si el tumor es un abceso, sale por la canula el liquido puru-
lento; si al contrario es un lipoma, pueden salir algunas go-
tas de sangre, pero lo mas frecuente es que no salga nada.
Ademas se ejecuta con el trécar dentro del tumor un movi-
miento de circunduccion; este movimiento es imposible cuan-
do el tumor es solido, y facil si estd formado por un liquido
cualquiera.

Es imposible confundir los abcesos frios con canceres en.ce-
faldides, en los cuales la fluctuacion es en ciertos casos muy
manifiesta; mas el cancer afecta a todo el organismo, Gt
quexia, y determina el infarto de los ganglios linfaticos cor-
respondientes. Por otra parte, cuando se introduce un trécar
explorador se derrama cierta cantidad de sangre; en fin, cuan-
do se explora detenidamente con el dedo, se perciben abolla-
duTas que no existen en el abceso frié.

Los tiCMores /Zilfro-plasticos que se desarrollan debajo de la
piel, presentan algunas veces cierta blandura que podria ha-
cer creer en la existencia de un abceso; mas la base de estos
tumores es generalmente abollada, y basta apretarla con el
dedo para sentir abolladuras voluminosas. Ademas los tumo-
res fibro-plasticos son generalmente movibles y no se adhieren
a los tejidos subyacentes. Su desarrolloy curso se diferencian
esencialmente de los de los abcesos.

'tComo distinguir un abceso de un quiste? Hay entre ellos
muchas relaciones: en efecto, si el quiste encierra un liquidé-
se siente la fluctuacion como en el abceso, solo que en el
primero el tumor esmas renitente. Por otra parte, el quiste
se desarrolla mas generalmente en las regiones en que se en-
cuentran ganglios linfaticos 6 bolsas serosas subcutaneas,.
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frecuentemente inmediatas & las articulaciones, como se ve en
el liigroma.

Finalmente, ios abcesos frios superficiales pueden ser con-
fundidos con lupias de contenido blando. Estos quistes se si-
tduan habitualmente en la cabeza 6 el cuello, con preferencia
en el cuero cabelludo, en los parpadosy en las cejas; son mé-
nos ‘fluctuantes que los abcesos, y por lo comun de pequefio
volumen.

Pronéstico.— Extremadamente variable segun los casos. Un
abceso flemonoso presenta una gravedad relativa a su exten-
sion y al sitio en que se halla. El pronéstico sera grave si el
abceso voluminoso y profundo estd situado en la regién del
cuello donde existen érganos importantes para la vida.

El abceso caliente situado en la profundidad de los miem-
bros, como en el muslo, es muy grave, porque su diagndéstico
es dificil al principio, determina sintomas generales de gran-
de intensidad, y su dilatacién es muy dificil y no exenta de
peligro. Los abcesos frios idiopaticos son graves, porque se
presentan en individuos de complexion empobrecida. Los
abcesos frios profundos tienen también cierta gravedad, por-
que indican lesiones profundas y con frecuencia alteraciones
de la constitucion.

Tratamiento.—Al}cesos calientes.—Un buen medio consiste
en aplicar al principio un vejigatorio volante que puede dar
varios resultados: 6 bien produce la resolucién del flemén,- si
se aplica antes de la supuracion, ¢ bien limita la extension de
la inflamacién y facilita la coleccidon del pus: el vejigatorio
calma siempre los dolores que acompafian al flemon.

Cuando ya esta formada la coleccion purulenta, es necesa-
rio evacuar el pus inmediatamente en todos los casos. Puede
practicarse la incision antes que la fluctuacion se manifieste.
Se introduce el bisturi en el centro de la tumefaccién, sale
grande cantidad de sangre, y algunas horas después se ve
salir por esta incision al pus infiltrado en el tejido celular.

~Como se airen los ;iSceioi?—Cuando el abceso caliente es
superficial, se acostumbra & abrirle por medio de una in-
cisién: si es muy extenso se puede hacer una contra-aber-
tura para impedir la acumulaciéon del pus. Si el abceso ca-
liente es profundo, se incinden capa por capa todas las partes
gue cubren el pus hasta que se llega & la que le cubre més in-
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mediatamente, teniendo cuidado de evitar ios 6rg'anos impor-
tantes que se encuentren. Después se hace una puncién sir-
viéndose para ello de un bisturi de boton 6 de una sonda aca-
nalada y del bisturi ordinario segun los casos.

Se facilita la salida del pus por medio de mechas que se in-
troducen en la abertura 6 mejor de tiibos de desagiie. (Para
el tratamiento de los abeesos frios, véase A ljcesos for con-
gestion.)

CAPITULO QUINTO.

FISTULAS.

Dése este nombre & todo trayecto anormal que hace comu-
nicar una cavidad natural 6 accidental con una superficie cu-
tanea 6 mucosa, dando paso a sustancias liquidas 6 gaseosas.
En casi todos los casos son resultado de la inflamacion.

Las fistulas, casi siempre accidentales, presentan gran nu-
mero de variedades:

1.“ Unas se extienden de una mucosa’a la piel; fistula
completa del ano, fistula lagrimal, fistulas salivales, uretra-
les, etc.

ii.“ Otras hacen comunicar dos cavidades tapizadas por una
mucosa: fistulas vésico-vaginal, recto-vaginal, etc.

3. “ Algunas veces se extiende una fistula desde una

su-
perficie serosa 6 tegumentaria; fistulas de la pleura, sinovia-
les, etc.

4, ' Finalmente, muchos trayectos fistulosos establecen

una comunicacién entre una cavidad accidental y una super-
ficie cutanea 6 mucosa: tales son los trayectos fistulosos que
se comunican con abeesos, las fistulas que el cirujano esta-
blece en los quistes, etc.

Cualquiera que sea la especie de fistula, se llama completa
cuando tiene dos orificios é inconipieta ¢ ciega si forma un
fondo de saco.

Los orificios no presentan nada de particular, si no es en
la fistula del ano, & la cual nos remitimos.
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El trayecto fistuloso, sea cuales fueren sus dimensiones, se
org-aniza poco tiempo después de su formacién, y su superfi-
cie se cubre de una membrana bastante analoga a las muco-
sas. Asi, en la mayor parte de las operaciones de fistulas™ el
cuidado principal del cirujano es refrescar un espacio mayor
6 menor de la superficie del trayecto para procurar la union
de sus paredes. Las cauterizaciones obran de la misma ma-
nera.

No es raro observar la divisién de un trayecto fistuloso en
dos 6 mas conductos, hasta el punto que algunas fistulas es-
tan dispuéstas en forma de regadera.

La fistula no siempre presenta una direccion rectilinea; su
trayecto ofrece algunas veces numerosas sinuosidades cuya
formacioén es debida & la presencia de planos aponeurdticos.

La pared del trayecto fistuloso esta formada por un tejido
celular denso que posee la propiedad retractil del tejido de
cicatriz.

Esta pared esta con frecuencia deprimida en muchos pun-
tos en forma de fondos de saco, y presenta en otros indura-
ciones de forma y volumen variables que se designan con el
nombre de callosidades.

CAPITULO SEXTO.
PUSTULA MALIGNA Y CARBUNCO.

£xamm del enfermo.—E\ examcn recaerd principalmente sobre las pus-
tulas, y excepto la induracion inflamatoria periférica que se aprecia
con el dedo, ia vista comprobard todos los demas caractéres. Exami-
nad bien un punid saliente livido al principio, que se ennegrece y ti'as-
forma después en escara. Indagar con cuidado las pequefias vesiculas
que formen una curva al rededor de la escara. Dos ¢ tres dias des-
pués de la invasion estudiar los sintomas generales.

La pustula maligna es la manifestacién del carbunco en el
hombre. Pertenece 4 la clase de enfermedades virulentas co-
mo la rabia y la sifilis.

Diremos desde luego algunas palabras del carbunco.

VA

- .1_‘]
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El Cirrizmco (1), enfermedad propia de algunos animales,,
esta constituido por tumores de color negro, situados en la
piel 6 en el tejido celular subcutaneo y desarrollados bajo la
influencia de una alteracién de la sangre por un virus parti-
cular al cual se ha dado el nombre de virus carMmcoso.

Empezaremos por demostrar cdémo se desarrolla el carbun-
co en los animales, y de qué manera comunican estos al
hombre el principio de la enfermedad, el virus carbuncoso.
Veremos que este virus no tiene asiento especial, como el vi-
rus lisico que reside en la baba, pero que impregna todas las
partes del animal, el cual puede trasmitir el carbunco por el
simple contacto de su sangre 6 hasta de sus pelos algin
tiempo después de la muerte; tan poderosa es la perniciosa
influencia de este virus.

Desarrollo del virihs carbuncoso en los animales.— prin-
cipio deletéreo puede ser observado en ‘las principales espe-
cies de animales domésticos, pero sobre todo en los bueyes 'y
carneros.

Muchas causas pueden darle origen: desde luego es conta-
gioso y un animal puede comunicarle a otro. Se observan
epidemias de carbuncos en ciertos paises, en Borgofia, Fran-
co-Condado.

En muchos casos se presenta espontdneamente, y entonces
su desarrollo es favorecido por ciertas condiciones anejas al
animal 6 que le vienen de fuera. Marchas forzadas, fatigas ex-
cesivas, trabajos & que se someten los animales pueden acar-
rear el carbunco. Se ha observado que una mala nutricién,
las emanaciones que se desprenden de algunos pantanosy el
uso habitual de aguas cenagosas y estancadas favorecen el
desarrollo del virus carbuncoso.

Cuando el principio virulento existe en los animales se ma-
nifiesta bajo tres formas diferentes, designadas por Chabert
con las denominaciones de carbunco esencial, carbunco sinto-
matico y fiebre carbuncosa.

El carbunco esencial es local desde luego; consiste en un

(1) Esta enfermedad era descrita antiguamente con el nombre de
carbunco maligno por cirujanos que reservaban el de carbunco benigno
al &ntrax. Estas dos enfermedades se conocen en el dia tan distintamen-
te, que el recuerdo de sus nombres no tiene mas que un interés his-
térico.



PUSTULA MALIGNA. 123

tumor primitivo, sobreviniendo consecutivamente la infec-
cion. Representa la pustula maligna en el hombre.

En el carbunco sintomatico el tumor no es mas que un sin-
toma consecutivo a los fendmenos generales.

Finalmente, la fiebre carbuncosa esta caracterizada por el
desarrollo de los sintomas generales graves del carbunco, sin
ningdn tumor carbuncoso primitivo ni consecutivo.

Accidn del virus carbuncoso sobre el hombre. Pustula ma-
ligna.— No se admite que el virus carbuncoso pueda desarro-
llarse espontaneamente en el hombre como en los animales.
El contacto ¢ la infeccion es necesario en este caso para su
desarrollo.

Hemos visto que este virus puede manifestarse de tres ma-
neras diferentes en los animales. No sucede lo mismo en
el hombre, y hoy apenas se da crédito a la fiebre, ni a los tu-
mores carbuncosos precedidos de sintomas generales. Se les
habia admitido antiguamente depues de la publicacion de una
Memoria por Fournier en 1769. Los cirujanos estan acordes
para no admitir mas que una sola expresion del virus carbun-
coso en el hombre: \"j>0stula maligna (1).

Definicion.—La pustula maligna es un granito que se des-
arrolla en las partes descubiertas de la piel, se eleva y extien-
de con una rapidez extraordinaria, =determinando sintomas
generales muy graves.

Sinonimia.—Grano maligno, pulga maligna, carbunco, j,

(1) Aun no se encuentra muy generalizada la opinién de Fort, pues’
oue en las obras mas modernas se hace todavia distincién entre estos
0os estados morbosos, y aunque reporte poca utilidad practica debemos
hacerla constar aqui. Suponen otros autores que la pUstula maligna es
el resultado de una accién externa local, mientras que el carbunco se
desarrolla espontaneamente 6 por la introduccién de un virus séptico por
las vias digestivas ¢ las respiratorias: la pustula pe presenta en las par-
les del cuerpo habitualmente descubiertas y el carbunco”™ indistintamen-
te en todas: en la pustula los sintomas locales son los primitivos, al pasa
que en el carbunco los sintomas generales preceden & la presentacion
del tumor, el cual estd mas circunsciito, teniendo en su centro una es-
cara negra lisay la piel que la rodea reluciente y tensa; y en la pustula
el tumor se confunde con la hinchazén edematosa que le rodeay la es-
cara esta arrugada. Pero & pesar de todo, si son dos entidades morbosas
distintas, se confunden y parecen tanto en su invasién, cursoy sintomas.,
gue es de todo punto imposible distinguirlas: ni su distincién reportaria
grandes ventajas a la terapéutica, que es la misma para las dos enfer-»
medades cuyo pronostico es igualmente grave.—Gomei Pamo.
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Causas.— Esta pustula es comunicada casi siempre directa-
mente por el contacto, ya indirectamente por las moscas que
se han posado sobre el animal infecto. La potencia de este vi-
rus es sorprendente; basta el contacto de un poco de moco, de
una gota de sangre, de los pelos del animal, aun después de
algun tiempo de su muerte, para que se desarrolle la pustula
maligna. Esto explica por qué estaenfermedad terrible se ma-
nifiesta casi exclusivamente en la cara, el cuello y dorso de
las manos, y por qué se observa principalmente en los carni-
ceros, pastores, despellejadores, curtidores, zurradores, etc.

No esta probado que la ingestién de las carnes de animales
muertos de carbunco determine la aparicion de la pustula ma-
ligna.

Es incontestable que el virus carbuncoso puede trasmitirse
de hombre a hombre y del hombre & los animales.

Sintomas y curso.—La pustula maligna presenta en su curso
tres periodos distintos, de incubacion, erupcion é intoxicacion.

1. ® Periodo de incubaciéon-—Es el tiempo que pasa desde el
momento en que el contacto ha tenido lugar y la aparicion
del grano: de otro modo; el tiempo durante el cual el mal
tarda en presentarse, que es de algunas horas & tres dias

2. ® Periodo de erupciéon.—En seguida aparece una manchi-
ta semejante a una picadura de pulga, que muy luego es
reemplazada por una papula sonrosada, que termina en una
vesicula umbilicada parecida & la de la erupcidén variolosa al
principio. Mientras que la vesicula se umbilica la papula se
indura y rodea de una aureola infiamatoria roja.

Todos estos fendmenos sobrevienen ordinariamente en vein-
ticuatro horas.

Desde el dia siguiente la papula se ennegrece y trasforma
en una escara que se extiende en superficie, mientras que la
aureola toma mayor extension: lavesicula central ha desapa-
recido del centro de la escara; numerosas vesiculas se presen-
tan al rededor de estay forman un circulo vesiculoso que se
agranda & medida que la escara va progresando.

Se encuentran, pues, del centro a la periferia; 1., una es-
cara central; 2.°, una zona de vesiculas; 3.°, una zona indu-
rada, y 4.“, otra infiamatoria.

El periodo de erupcién dura de cuatro & seis dias. En los ul-
timos la zona infiamatoria toma un tinte violaceo y termina
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por gangrenarse. Al mismo tiempo se presenta en los tejidos
inmediatos un edema aveces considerable, y no es raro ob-
servar angioleucitis y adenitis.

Al principio hay prurito, y después gran pesadez y aun do-
lores bastante intensos.

- a a

1 iij. 27,—Pustula maligna del segundo al tercer dia.
|I. Escara.—2. Cerco de vesiciilas —3. Base iodu-
rada de ja pustula—i. Aureola infiamatoria.

S* Periodo de intoxicacién.—Durante los tres ¢ cuatro pri-
meros dias la pustula maligna es una enfermedad local, pero
al cabo de este tiempo se desarrollan fenémenos generales
muy graves, abatimiento, pesadez de cabeza, desfallecimien-
to, vértigo; pulso frecuente y pequefo, lengua seca, aliento
fétido, vomitos, hipo y diarrea. Después de cuatro 0 seis dias
estos sintomas terminan con frecuencia por acarrear la muerte
del enfermo.

Terminacion.—La pustula maligna puede curar espontanea-
mente: en estos casos raros se forma al rededor de la escara
una inflamacion eliminadora, como en todas las gangrenas, y
los sintomas generales desaparecen gradualmente. Lo mas
comumes que, si la enfermedad queda abandonada a si mis-
ma, sobreviene la muerte, y en ciertos casos con mucha ra-
pidez.

Diagnostico.—La base del diagnostico de la pastula malig-
na es, ademas de sus caractéres objetivos, la rapidez de su
curso, que no se encuentra en el antrax, ni en el ectima, ni
en el herpes, y con mas razén en las picaduras de i)ulga ¢ de
chinche, con las cuales se podria confundir al principio.
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Pronéstico y Tratamiento.—Es necesario hacer los remedios
con g:ran prontitud, porque la pustula malig'na es de una ex-
trema gravedad, y no puede suponerse al principio cual sera
su terminacion.

-Creemos inutil hablar del trajamiento profRactico, de re-
comendar el alejamiento de animales enfermos y las mayores
precauciones para cuidarlosy para enterrar profundamente
los que hayan muerto & consecuencia del carbunco, etc.

El tratamiento general no debe emplearse mas que en el pe-
riodo de intoxicacién, aunque no tiene sino una acci6on muy
secundaria; consiste en un tratamiento ténico y algo exci-
tante.

Con el tratamiento local los enfermos encuentran su salva-
cién; y es conveniente decir que puede ser empleado con buen
éxito desde el principio al fin de la enfermedad, siendo prefe-
rible por de contado recurrir a él cuanto antes. Este trata-
miento consiste en la unién de la canierizacion con las esca'ii-
ficaciones.

Se incinde con el bisturi en muchos puntos todo el espesor
de la porcidn gangrenada hasta que salga sangre: después se
pasa por la herida un cauterio al rojo blanco; se repite al dia
siguiente, si la hinchazén inmediata no ha disminuido ni
mejorado el estado general. Se puede repetir esta cauteriza-
cién cuatro 6 cinco veces, y vale mas cauterizar una porcién
del tejido sano que dejar intacta una porcion de la escara. En
lugar del hierro enrojecido, el Dr. Bourgeois de Etampes se
sirve de la potasa caustica, y muchos médicos dan la prefe-
rencia al sublimado corrosivo, que da los mejores resultados
cuando se emplea en los primeros dias. Véase cdmo se procede.

Se incinde crucialmente el punto enfermo teniendo cuida-
do de ir hasta las partes sanas; se escinden los cuatro colga-
jos y se cohibe la ligera hemorragia que sigue a esta excision.

mSe cubre en seguida la herida con 1 6 2 gramos (20 6 40 gra-
nos) de Mimado corrosivo en polvo grosero; después de
veinticuatro horas se reconoce que el caustico ha obrado bien,
si el enfermo sufre mncho, si se ha formado una escara, y
si se ha desarrollado al rededor de ella un cerco de vesiculas
gue contiene un liquido sero-purulento. Si no se producen es-
tos fendmenos, es sefial de que no se ha contenido el mal, y
hay gne volver & empezar.
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TERCER GRUPO.

LESIONES DE NUTRICION.

Describiremos en este grupo la destruccion de los tejidos,
Cangrena y Ulceras™ y las producciones accidentales, como

Tumores y (Quistes.

CAPITULO PRIMERO.

GANGRENA.

Dcfinicion.—La gangrena es la mortificacion de los tejidos
vivos. Se emplea hoy el nombre de esfacelo como sinénimo de
gangrena: la parte mortificada lleva el nombre de escara (1).

Se distinguen muchas especies de gangrenas: 1.% segun los
caracteres de la escara, gangrena himeda y gangrena seca;

2* segun la causa que la determina, gangrena por compre-.

sion”™ inflamacién, oUiteracion arterial, intoxicacién y por
agentes quimicos y fisicos.

Anatomia vy fisiologia patoldgicas.— 1® Escara.—Cuando se
ha formado la escara, es un cuerpo extrafio en el que no hay
circulaciéon ni influjo nervioso: no es mas que una masa de

(1) Es preforible la definicion de Houel, que entiende por granp'rena
la mortificacién de una paite del cuerpo, en la cual se extingue toda ac-
cién organica, con reaccién de la potencia -vital en las partes contiguas:
es la muerte local.— Segun la manera de invadir los tejidos se han que-
rido distinguir dos modos de gangrena: la gangrena propiamente dicha
Y el esfacelo.— Lagangrena estéa siempre limitada & una parte reducida
de un miembro sm ocuparle enteramente, ni en todo su espesor; al
principio consiste en un estado patoldégico medio_entre la viday la
muerte; va comunmente precedido de una inflamacién intensa. —EI es-
facelo es la muerte real; es la cesacion inmediata y completa de todo
acto vital; ocupa en toda su profundidad la parte del miembro que ata-
ca.—Generalmente se confunden estos dos estados, y se da el nombre de
mescara & la parte mortificada cuando no ocupa todo el espesor de un
miembro.—Gémez Pomo.
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tejidos completamente desprovistos de vida. Algunavez la
escara es de un color negro, parece arrugada, como momifi-
cada, presenta cierto grado de sequedad y resuena a la per-
cusion; los tejidos que la rodean estan poco alterados: tal es
la (jangrena seca. En la gangrena humeda la escara es blan-
duja, ménos oscura, empapada de liquidos, y los tejidos que
la rodean estdn méas 6 ménos tumefactos.
2.° Fenémenos Cualquiera que sea la causa que
haya determinado la gangrena, desde
que la escara se ha formado se ve a los
tejidos vivos inmediatos hacer esfuer-
zos para eliminar la parte mortificada.
En el limite del punto gangrenado se
forma un circulo rojo, que aumenta de
intensidad hasta que se forma un sur-
co que profundiza en los bordes mis-
mos de la escara. La inflamacién que
circunscribe las partes mortificadas
In.g. 25— Cerco inflamatorio a1 XISt igualmente por debajo de ellas,
* rededor de una escara. y el fenémeno de eliminacién de la
escara se produce en todos estos puntos al mismo tiempo.
Existe alli un aflujo considerable de sangre, y pasa un te-
nomeno analogo al que se observa en una superficie supu-
rante, es decir, que entre la escaray el tejido vivo se desar-
rollan eminencias mamclonadas, verdaderos pezones carno-
S0S cuyas numerosas asas vasculares, procedentes de los teji-
dos™vivos, repelen de un modo insensible al elevarlas todas las
partes atacadas de mortificacién. Una capa de pus exhalada
por tales pezones carnosos concurre por su parte a semejante
elevacion. Estos fendmenos no difieren de los que se observan
al rededor de un secuestro; ya veremos, por lo demas, que la
iiecrosis es una verdadera gangrena del tejido 6seo.
Sintomas.—1." Sintomas locales— comprende que estos
sintomas varian segun la extensién de la gangrena. Supon-
bramos una porcién de miembro mortificada inmediatamen-
te después de una obliteracion arterial, que es el caso mas
frecuente: la piel perdera su tinte rosado y adquirird” el blan-
co mate- por el tacto se podra observar el enfriamiento del
miembro; el enfermo experimentara entorpecimiento y la sen-
sibilidad estard disminuida si no abolida. Estos fendmenos
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hacen continuos progresos, y al cabo de poco tiempo se per-
ciben en la piel manchas mas 6 ménos extendidas de un color
livido. Estos son los puntos lividos que aparecen en el sitio
de las escaras.

Ya formadas estas y rodeadas de una capa de pezones car-
nosos, especie de membrana granulosa, se puede, deprimién-
dolas, hacer salir en forma de rodete una cantidad variable
de pus, al nivel del surco profundo que los limita. Puede in-
troducirse sin determinar dolor un instrumento punzante, y
percibir su movilidad, que se gradla masy mas a medida que
la enfermedad hace progresos. Estos sintomas presentan ca-
ractéres particulares en ciertos tejidos, en las paredes del in-
testino, por ejemplo.

2® Sintomas generales.—Faltan comunmente: veremos mas
adelante que estan relacionados con la extension de la morti-
ficacion y sobre todo con la causa que la ha producido.

Corso. Duracion. Terminacion.—Por lo que precede se com-
prende que se pueden establecer tres periodos en el cavso de
la gangrena, mortificaciéon, eliminacién de las escarasy re-
paracion.

La duracion de la gangrena es muy variable; la elimina-
cidon de una escara puede hacerse en ménos de dos semanas
si no afecta mas que a la piel, y exigir muchos meses cuando
se extiende mas profundamente.

Después de la eliminaciéon de la escara queda una herida en
supuracién cubierta de mamelones carnosos. La terminacion
no se diferencia entonces de la de una Ulcera que supura.

Din”noslico.—Es dificil desconocer la existencia de la gan-
grena, si no es sobre las mucosas y en ciertos 6rganos pro-
fundamente situados; pero aqui solo se trata de la gangrena
externa. Un cirujano instruido no se dejara engafar por colo-
raciones negruzcas, como las que caracterizan los equimosis,
ni las provocadas por las preparaciones de plomo.

Prondslico.—Es muy variable: una gangrena muy limita-
da es de una gravedad insignificante, si esta situada en teji-
dos poco importantes. En otras circunstancias puede ser gra-
visima; por ejemplo, cuando la escara esta inmediata & una
serosa: cuando una arteria un poco voluminosa esta compren-
dida en la mortificacion, porque a la caida de la escara puede
declararse una hemorragia grave. El prondstico puede variar

FORT.— PAT. QUIR.— TOMO 1. 9
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seffun la causa de la g'angrena; asi, por ejemplo, es grave en
la gangrena espontanea de las extremidades, porque estando
las arterias ateromatosas se puede asegurar que la mortiiica-
cion hara progresos 6 que recidivara.

Tratamiento.—EI de la gangrena varia segun la causa que
la ha determinado. Sin embargo, se puede decir de una ma-
nera general que el cirujano debe dirigir sus cuidados con ar-
reglo & las indicaciones siguientes: 1.“, oponerse al desarrollo
de la gangrena; 2.“, limitar las mortificaciones; y 3, , ta\ore-
cer la caida de las escaras. Ya veremos en breve el tratamien
to aplicable & cada especie de gangrena.

Los liquidos desinfectantes, los polvos aromaticos, los as-
tringentesy absorbentes, tales como el taniuo, la quina, el
carbon, podran ser empleados en todos los casos. Le una ma-
nera general se debera oponer a la reaccion inflamatoria si es
intensa (1), y en los casos frecuentes de atonia sostener las
fuerzas del enfermo por un régimen nutritivo y una medica-
cién tdnica.

I L.o—Gangrena por compresion y contusion.

La gangrena puede provenir de una fuerte contusion: los
mvasos se desgarran 6 comprimen los derrames, y dan por re-
sultado una mortificacion de los tejidos vivos. [Véase Con-
tusion.) B ) o e A 1 -

La compresion obra de la misma manera, impidiendo la cir
culacion de los pequefios vasos al nivel de los puntos compri-
midos. Asi un apésito 6 aparato cualquiera que comprima

(i) Cuando la inflamacion periférica esmuy intensa, he usaao con no-
table éxito la emulsion coallar de Le Beuf, y la emulsion de brea vegelf del
doctor- J R. Gomez Pomo, en planchuelas empapadas sobre la ulcera,
nrocurando lavarla antes con un cocimiento de quina, bn aquellos casos
en que la reacc on inflamatoria no se presenta 6 es débil, lie usado de la
misma manera una disolucién del permanganato potasico en la PAPO”-
don de 4 eramos por 400 de agua; habiendo observado que, ®stos
“ «« \«cnin fuiirpvifa V rlesnrende la escara, sino que excita los ma-
ndones carnosos del fondo de la Glcera dandolos un color de rosa subi-
do despica la viialidad amortiguada de los bordes, dando lugar & a
reaccion inflamatoria, tan necesaria para eliminar la escara como paia
formar la cicatiiz; también se emplea con el mismo objeto
don concentrada de &cido fénico; uno y otro medicamento deben suspen
derse cuando la Glcera toma un caréacter esténico.—iW. u. F.
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fuertemente la piel determina una escara; asi también se pro-
ducen escaras en las eminencias de los huesos, cuando la piel
esta por larg*o tiempo comprimida en la cama. Ciertas enfer-
medades g'enerales, como la fiebre tifoidea, favorecen la pro-
duccidn de esta especie de gangrena.

§ 2.°—Gangrena por inflamacion.

Cuando una inflamacion violenta invade una regién, puede
suceder que los tejidos fibrosos inextensibles se opongan al
libre desarrollo de la turgencia inflamatoria; resulta de aqui
euna incomodidad y alguna vez un retardo de la circulacion;
careciendo pues de nutricion, los elementos vivos se mortifi-
can. Se comprende que esta gangrena, consecutiva & la infla-
macion, vaya acompafada de la disminuciéon y aun desapa-
ricion completa del dolor, fendmeno que explica la mejoria
aparente que se manifiesta en algunos enfermos.

§ S*¥—Gangrena por obliteracién arterial. (1).

La obliteracién de las arterias es una de las causas mas co-
munes del esfacelo. Vamos a examinar desde luego los dife-

(1) Opbservacion 11l.—Gangrena seca del pie.—Mariano Valero, de
edad de 50 afios, casado, de Maranchon, provincia de Guadalajara, tem-
peramento linfatico, constitucién regular, corap'exion poco robusta hasta
hace ocho meses que engordé rapidamente, de oficio zapatero. Algo
aficionado dios alcohélicos, no ha padecido otras enfermedades que las
de la infancia yjuna gastralgia que dice le molestaba con mucha frecuen-
cia, hasta quese presentd e! actual padecimiento.

El 30 de setiembre del 68, sin estar sujeto & privaciones ni & los
cambios atmosféricos, comenz6 & experimentar una sensacién de inco-
modidad y hormigueo en el primer dedo del pié izquierdo, que pronto
se convirtié en dolor fuerte; ai dia siguiente se presenté una mancha
roja en forma de elipse tendida sobre las cabezas de los tres primeros
metatarsianos sin tumefaccién alguna: al tercer dia dicha mancha apa-
recié negruzca, y al mismo tiempo la piel del dedo gordo adquiria un
color oscuro; los dolores continuaban aumentando de un modo remiten-
te: con esta enfermedad se presentd al cirujano del pueblo, que le pres-
cribi6 fomentos emolientes, docena y media de sanguijuelas sobre la
parte superior del tarso y unas unturas calmantes, con lo que consiguié
amortiguar algo el dolor, pero no por eso se limit6é la coloracién ne-
gruzca, sino, por el contrario, filé aumentando en las dos partes en
que se inici6> adquiriendo al mismo tiempo durezalos tejidos. Envista
del estado del dedo gurdo y de algin tinte negruzco en el dedo segundo,
hunque no marcado y en poca extensidn, indico el cirujano la amputa-
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rentes modos de obstruccién de estos vasos, y el modo como

determinan la gangrena. n
Las arterias pueden ser obliteradas & consecuencia de arte

ritis, depositos ateromatosos 6 calcareos, embolia 6 ligadura.

1. “ La arteritiSy como veremos al describir esta enferme-
dad, no obra coagulando primitivamente el liquido sangui-
neo; esta coagulacion es consecutiva.

2. " Los depésitos ateromatosos 6 calcareos, que afectan, co-
mo es sabido, la mayor parte del sistema arterial, determinan
el engrosamiento de las paredes de las arterias, cuyo calibre
puede disminuir basta la completa obliteraciéon. Estaobstruc-
cién puede resultar también de la coagulacién de la fibrina so-
bre asperidades de forma variable, que presentan estos depd-
sitos en la superficie interna del sistema arterial. Vircbow, por
lo demas, nos parece haber demostrado que la sangre no con-
serva su fluidez en los vasos sino con condicion de estar en
contacto con una superficie lisay pulimentada; mientras que
la fibrina se coag-ula sobre todas las asperezas determinadas
por el ateroma, los depoésitos calcareos, la arteritis, la flebitis
6 la rotura mas 6 ménos completa de las tdnicas internas de

los vasos. . ) , - fiv =
3. ° ‘Lvi“eMdolias, estén formadas por coagulaciones nori-

cion de ambos dedos: hay que advertir que los tejidos negruzcos, al
Z m o tiempo que cousbieules, crt.bou IHos, El &U de ootubre vend-
c6 la desarticulacién con los metatarsiauos cuv respondientes, separan-
do la piel mortiQcada que ocupaba el sitio de la primitiva mincha en-
carnada. La herida resaltante de la ablacién déla piel ocupidi b
mancha eliptica cicatrizé pronto, pero la result inte de la desarticulacion
cadi dia presentaba peor car.ictei-, con abundante supuracién, tejidos
blancos reblandecidos, con algunas manchas negras, y sm haluTSe
presentado punto alguno cicatriz ido. Rii este estado resolvié entrar en el
Hospital general, sala de San Bonifacio (clinica quirargica, segundo cur-
sol Beconocid), se observaron, alemas de las malas condioioiies dichas,
referentes & la herida, las cabezas de los dos primeros m.-tatars:anos al
descubierto, desprovistos estos de adherencias C;n las partes bl_anda> h.isua
cerca de la parte media de sus cuerpos respectivos y sin periostio en su
tercio superior;-se le prescribié el cocimiento de quina, lomailo il cor-
tadillos Vcuras repetidas con sustancias excitantes loc.iles, con lo que
se consiguié limpiar algo la G cer.i. y hasta hacer comenzar el periodo
de encarnaciéon en ios bordes do la misma.— Lontinuo avanzando kn

lamente: pero a mitad de n viembi-e el segundo metatarsiau’) 'ue sepa-
rado & una pejucfia tracciéon, por su pirtem;dii, completamente ne-
- =101, ...R«« aa sorYi'TiM-mist.illosa: desde d'clio dia la
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nosas que procedan del corazén, 6 por depdsitos ateroma-
tosos 0 calcareos desprendidos de la superficie interna de

las arterias, pueden obstruir ramificaciones mas 6 ménos
voluminosas. Casi todas las g-angrenas que sobrevienen
en las enfermedades organicas del corazén son debidas & em-

bolias.
4® La ligadura de las arterias, en fin, puede acarrear la

gangrena: esto se observa algunas veces después de la liga-
(lura para la curacién de un aneurisma.

Cuando una arteria se ha obliterado por embolia, ligadura
0 arteritis, sucede con mucha frecuencia que no se declara la
mortificacion, porque las ramas colaterales se dilatan facil-
mente a4 consecuencia de la impulsién sanguinea; y podria
decirse, al presentarse la gangrena, que ha sido por no ha-
ber suficiente niamero de ramas colaterales.

En el ateroma arterial no sucede lo mismo. Esta lesion se
sita al mismo tiempo en muchas arterias; ahora bien, sabe-

mo, & fines del mes de diciembre» cedié & otra traccién el primer meta-
tarsiano, separado en el lercio anterior’, necrosado y con la superficie
astillosa; esto fné suficiente para que toda la herida entrase definitiva-
mente en et periodo de encarnacién, aunque algo lentamente.

De las enfermedades que anteriormente ha padecido no deducimos
consecuencias para la actual, si no es de la gastralgia con gastrorreay
pirosis, muy suficiente para que, debilitando el organismo del individuo,
venga & ser causa predisponente de muchas enfermedades, y entre ellas
de la actual: sin embargo, sal ido es que muchas gastralgias son produ-
cidas por reumatismo muscular del estémago, y que en el actual enfer-
mo hay la coincidencia de desaparecer la enfermedad del estémago
cuando comienza ladel pié, pudiéndose sospechar que el reumatismo na
contribuido & la produccién de la gangrena.—La aficiéon a los alcohéli-
cos podemos incluirla entre las causas predisponentes, pues aunque no
-Eueda explicarse coémo obra, para ocasionar dicha enfermedad, citan

s autores muchos casos en los que existe esta coincidencia.—Como
causa ocasional se nos presenta el oficio constante de zapatero, primero
por la compresion prolongada del tiiapjé, por el largo tiempo de apoyo
sobre los dos primevos dedos, y por sufrir en estos puntos gran parte de
la fuerza empleada en el oficio, esto es, por la compresién prolongada,
causa muy suficiente, segin la experiencia, cuando va acompafiada de
un organismo pobrey debilitado, como el del actual enfermo.—La cau-
sa préxima esta bien clara, la embolia arterial produjo el estancamiento
sanguineo, suspendi6 el riego de la parte, y por consiguiente ocasiond
su muerte; y si bien fué poco extensa, invadi6 todos los tejidos blandos,
incluso el periostio, dejando los huesos al descubiertoy exponiéndolos
a la necrosis que sufrieron.—La continuacién con los tépicos ténicos y
la compresidon bastaron para cicatrizar la Ulcera resultante, habiendo sa-

lido el enfermo curado & principios del mes de marzo de 4869.
Go6mez Pamo.
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mos que los vasos ateromatosos han perdido en parte 6 en to
talidad sus propiedades elastica y contractil; y resulta que las
ramas colaterales de una arteria obstruida no se dilatan nada,
y por consecuencia la gangrena se presenta con facilidad en
los puntos en que se distribuyen las arterias enfermas. Como
el ateroma hace progresos incesantes, es causa de que la gan-
grena recidive frecuentemente. (Véase Enfermedades de las
arterias). . n j j

La mayor parte de las causas de que venimos habiando de
terminan los fenémenos patolégicos que han sido descritos
con la gangrena: mas una de ellas, el ateroma, imprime a la
enfermedad un sello particular que merece una descripcion
aparte. Esta enfermedad ha recibido el nombre de gangrena
senil 6 gangrena espontanea de las extremidades.

Los nombres anteriores indican que esta especie de gangre-
na se presenta ordinariamente en
una edad avanzada, y que invade
principalmente las extremidades de
los miembros. Se la observa algu-
nas veces prematuramente en los
adolescentes.

Anatomia patolégica.— Describi-
remos las lesiones ateromatosas y
osiformes de las arterias al tratar de
las enfermedades de estos drganos.
Bastenos decir aqui que la gangre-
na senil afecta con preferencia los
dedos de los piés, mas puede pre-
sentarse también en las orejas, nariz
y pene.

Sintomas y curso.—La gangrena
senil afecta dos formas diferentes,y
segun la rapidez de su curso se la

Fig- 29.—Gangrena espontanea de divide en aguday cronica.
las extremidades. La forma aguda es una verdade -

1. Porciones facilada que debe des- cs .
prenderse.—2. Surco al nivel del ra arteritis; no nos ocuparemos aqui

puntode la eliminacién.—3. Ru- 4 Lo

bicundez de los tejidos sanos de- mas que enla forma cronica. )

trés del surco. Prodromos particulares anuncian
su invasion. El enfermo acusa dolores mas 6 ménos intensos,

hormigueo y entorpecimiento. Estos prédromos, que residen



GANGRENA. 135

«en el punto del miembro en que ha de aparecer la gangrena®
van acompafiados de un descenso de temperatura, disminu-
cién de la sensibilidad y cesacion mas 6 ménos completa de
las pulsaciones arfenales.

Las partes que deben cangrenarse toman un tinte livido,
gue pasa rapidamente al rojo moreno 6 al negro oscuro. Esta
coloracién lo mismo puede limitarse & una porcién del dedo,
gue invadir el pié y una parte de la pierna. Esta especie de
gangrena ataca con frecuencia hasta las partes mas profun-
das, y la escara se presenta con todos los caractéres de la gan-
grena seca. '

Sucede comunmente que después de la caida de la escara se
detiene la enfermedad y se opera una curacion definitiva; mas
es factible también que al cabo de un tiempo cortisimo inva-
da la enfermedad otro dedo del mismo pié 6 del opuesto. No
es raro ver escaras nuevas sobre el mismo pié, detras del dedo
donde esta situada la escara primitiva. Todos estos fendmenos
se explican cuando se han estudiado las lesiones ateromator
sas de las arterias.

Es cosa rarisima observar sintomas generales’, cuando exis-
ten son producidos ¢ por la inflamacién eliminadora, cuya in-
tensidad varia segln la extension de la gangrena, 6 por la
abundancia de la supuracion.

Diagnéstico.—La falta de pulsaciones arteriales, la sensa-
cién de cordones duros que determinan la presencia de las ar-
terias ateromatosas, el sitio de las escaras, y finalmente la
existencia posible de una primera manifestacion bastan para
no desconocer la gangrena senil. Los sintomas comunes & las
gangrenas ponen en camino del diagndstico antes de la apari-
cion de las escaras.

Pronéstico.—Es grave, no porque la gangrena que invade
un dedo pueda acarrear accidentes fatales, sino porque es muy
de temer la recidiva y el cirujano no puede nada contra
ella.

Tratamiento.—Es imposible oponerse al desarrollo de la
gangrena senil, y solo se puede ejercer alguna accién sobre
el dolor, la intensidad de la inflamacion y la eliminaciéon de
las escaras.

Contra el dolor se administra el 6pio & altas désis; 10 cen-
tigramos (2 granos) de extracto tebdico al dia, aumentando
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gTadualmente la doésis hasta 40 centigramos {8 granos) si fue-
re necesario.

Se disminuye la intensidad de la inflamacion eliminadora
con topicos emolientes aplicados en ios puntos inflamados,,
con el reposo y la posicién elevada del miembro.

Se favorece la eliminacion de las escaras como en las demas
especies de gangrenas.

Sera conveniente, mientras dura el tratamiento, conservar
un calor suave al rededor del miembro para dilatar los vasos™
regularizar la circulacién é impedir asi la extension de la
gangrena. Al mismo tiempo se vigilara el régimen del en-
fermo si la inflamacién local lo exige; se le sometera a una
medicacion tonica y reconstituyente si esta debilitado por la
supuracion; finalmente, se recurrira a los desinfectantes.

La amputacion se practicaba frecuentemente cuando no se
conocia bien la causa de esta enfermedad; mas hoy dia que la
extension del ateroma & todo el sistema arterial es un hecho-
reconocido, no aconseja ningun cirujano esta operacion.

El Dr. Maurice Raynaud, en su tésis inaugural de 1862, ha
estudiado con mucho cuidado diversos estados patoldgicos de
los miembros que tienen lazos de unién muy estrechos con la
gangrena senil; queremos hablar de la asfixia local, del sinco-
pe local y de la gangrena simétrica de las extremidades.

1.° asfixia, local, segln este autor, esta caracterizada
por un retardo de la circulacion capilar con estancacion de
sangre venosay coloracién violacea de los tejidos.

2. ° Elsincope local, que consiste también en la circulacion
capilar retardada, determina la decoloracién de los tejidos con
pérdida mas 6 menos completa de la sensibilidad. Al estudiar
las embolias diremos algo sobre el sincope local, que no es
otra cosa que el resultado de una obliteracion arterial.

3. ® La gangrena simétrica de las extremidades se presenta
paralelamente en los dedos, en los talones 6 en los cuatro
miembros a la vez. Tiene un curso lento y va acompafiada de
ulceraciones cuya cicatrizacidon se hace aguardar por mucho
tiempo. Esta variedad de gangrena, cuyas manchas lividas
tienen cierta analogia con las de los sabafiones, esta caracte-
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rizada por dolores violentos y una especie de aperg-amina-
miento de la piel inmediata a las ulceraciones.

Se disting-ue esta de la g-ang-rena senil por la persistencia
de las pulsaciones arteriales, por la lentitud de su cursoy su
situacion simétrica.

Liquidos excitantes sobre los puntos enfermos y el épio al
interior son los mejores medios que se lian empleado contra
la gangrena simétrica de las extremidades que se lia observa-
do especialmente en las mujeres adultas.

§ é®—Gangrena por intoxicacion.

Se ba hablado de la gangrena como consecuencia de la in-
toxicacion por el dpio y el cornezuelo de centeno. Es sabido
que el ergotisrao afecta dos formas, la convulsiva y la gangre-
nosa: esta Ultima, que es grave, se presenta en las extremida-
des y bajo la forma epidémica; es para nuestro estudio de un
interés secundario.

§ 5."—Gangrena por agentes fisicos y quimicos.

Las escaras pueden ser determinadas por la accién directa
de los causticos, el caldricq y el frio. Ya hemos hablado de
ellas con méas detalles en los articulos (;uemaduray CongE-
lacion. *

En cuanto a ciertas variedades de gangrena que no mere-
cen una descripcion particular, como las que suceden & una
infiltracion de orina™ de tintura de iodo, etc., las expondre-
mos con las enfermedades que complican.
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CAPITULO SEGUNDO.
ULCERAS.

Examen del enfermo.—Para el exatnen de estas antiguas superficies ma-
melonadas el alumno comultara los conmemorativos y dirigira los sen-
tidos de la vista y del tacto héacia la Ulcera. Con la vista apreciara la
abundancia y calidad de la supuracién, el estado de energia 6 blandu-
ra de los pezones carnosos, y el progreso siempre lento de la cicatri-
zacion en los bordes de a Ulcera. Con lavistay el tacto, aislados 6 com-
binados, apreciara las combinaciones, verd la rubicundez de la Glcera
inflamada, las fungosidades mamelonadas de la Ulcera aténica™ la des-
truccion réapida de lapiel por la Ulcera fagedénica; se hara cargo por el
tacto de ladureza de loshordes déla Ulcera callosa y de lapresencia de los
osteofitos en los huesos, al nivel de los antiguas Ulceras complicadas con
osteo-periostitis; un exadmen algo atento hara reconocer las variedades
subcutaneas en las inmediaciones de la Glcera varicosa.

Por el examen de la constitucion del enfermo se sabra si la Glcera es
diatesica, esto es, venérea, escrofulosa, escorbltica 6 cancerosa.

Definicion.—Se llaman las pérdidas de sustancia de
las membranas teg'umentarias, que presentan como caracter
esencial ef formarse y agrandarse en superficie y profundidad
en virtud de un trabajo morboso que causa la destruccién mo-
lecular y la eliminacién de las partes organizadas.

Cuando las ulceras son pequefias se las describe general-

Fig. 30.—Corte de los bordes de uoa Ulcera, segln Fcerster.
(Aumento, 100.)

1. Epidermis que cubre papilas ya hipertrofiadas, y contiene ya algunas células em-
brionarias de tejido conjuntivo.—2. Epidermis engrosada que rodea la Ulcera, vién
dose por debajo las papilas considerablemente desarrolladas, muy vasculares, con nu-
merosas células embrionarias.—3. Superficie ulcerosa; las células embrionarias de te-
jido conjuntivo se trastonnan en glébulos puruleutos; las papilas estan destruidas.

mente bajo el nombre de ulceraciones, con las enfermedades
gue las ocasionan (ulceraciones sifiliticas, etc.}.
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La ‘lilceracion es ese trabajo destructor particular que se
produce en todas las variedades de Ulceras y que consiste en
una gangrena molecular de los tejidos.

La ulcera esta causada por una inflamacion crénica. Al re-
dedor de los vasos dilatados del dermis se hace un derrame
plastico y un desarrollo exagerado de las células embriona-
rias. El tejido conjuntivo se reblandece y llena; el epidermis
deja de formarse en capa cérnea como en el estado normal. El
tejido inflamado sufre un verdadero estacelo molecular, y la
superflcie supurante se pone & descubierto. (Véase fig.'30.)

Division.—Se admiten cinco especies de ulceras, simples,
venéreas, escrofulosas, escorbuticas y cancerosas.

Diremos inmediatamente algunas palabras sobre las cuatro
ultimas variedades para ocuparnos en seguida de las Ulceras
simples.

I.—Ulceras venéreas.

Unas son por causa local, a saber, los chancros propiamente
dichos ¢ Ulceras venéreas primitivas: se las estudia general-
mente con la sifilis.

Las otras son consecutivas a la absorcion del virus sifilitico
y constituyen las Ulceras propiamente dichas.

Estas Ulceras son manifestaciones secundarias 6 terciarias
de la sifilis; se las puede encontrar por todas partes, ya én la
piel, ya en las mucosas.

Se las conoce facilmente porque tienen caractéres particu-'"j
lares y lo mas comunmente se presentan & la vez que otros sin-
tomas sifiliticos. En caso de duda se hacen en su superficie
aplicaciones de ungiiento napolitano que mejoran rapidamen-
te el estado de la Ulcera si es sifilitica.

Estas Ulceras son mas 6 menos profundas; su superficie es de
un rojo oscuro, con una capa de pus grisaceo poco abundante.
Los bordes estan cortados a picos y describen un circulo casi
siempre muy regular: rara vez desprendidos, estos bordes tie-
nen un color cobrizo, especial, analogp al tinte de las sifilides
y que se ha comparado con el del jamén ahumado.
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Il.—Ulceras escrofulosas.

Se les ve con preferencia en la cabeza, el cuello y todas las
regiones provistas de ganglios linfaticos; su fondo es de un
rojo palido, los pezones carnosos poco desarrollados, el pus
casi siempre seroso. Los bordes presentan una coloracién vio-
lacea y azulada que se extiende a algunos milimetros sobre la
piel, que estd comunmente adelgazada, desprendida y no cor-
tada & pico.

Ill.—Ulceras escorbuticas.

Residen preferentemente en la boca, sobre la cara dorsal del
pié y en los 6rganos genitales.

El fondo de la Ulcera esta cubierto de mamelones carnosos
de color moreno, ensangrentadosy que segregan una Serosi-
dad rojiza @ menudo fétida. Los bordes suelen estar desprendi-
dos y presentan unacoloracion roja oscura.

IV.—Ulceras cancerosas.

Obsérvanse alguna vez Ulceras cancerosas que ofrecen cierta
analogia con las Ulceras simples, de las que se distinguen
por la induracién de los bordes, la elevacion irregular del
fondo, las hemorragias frecuentes, el infarto ganglionar, la
caquexia y, en fin, por el examen microscépico del detritus
que se encuentra en su superficie. Exhalan un liquido claro,
icoroso, canceroso. Ya veremos en el articulo del Céancer que
las Ulceras que se manifiestan en esta enfermedad estan lejos
de presentar los mismos caracteres.

V.—Ulceras simples.

Describiremos con el nombre de Ulceras simples todas las
gue no son producidas 6 sostenidas por un vicio diatésico.

Aparecen en las piernas, donde se las observa frecuente-
mente. Segun los caractéres suministrados *por el fondo y
los bordes de la ulcera, también segun los observados en los.
tejidos inmediatos se han establecido muchas especies.
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Nosotros describiremos, 1® las Ulceras comunes 6 injiamato-
rids, y 2° las Ulceras varicosas.

No describiremos separadamente las Ulceras atonicas, ca-
llosas, fungosas, gangrenosas, fagedénicas y verminosas,
porque los caracteres a4 que deben estos nombres no son mas
que complicaciones; pero las varicosas ofrecen caracteres
bastante sefalados para merecer un estudio separado.

1 ®Ulceras comunes 6 inflamatorias.

Admitiremos en este grupo todas las ulceras simples no va-
ricosas.

Caracteres generales.—Las Ulceras tienen un curso lento,
y sus sintomas son casi siempre locales; su superficie es la
misma que la de una herida en supuracion, sin diferenciarse
de;esta mas que por su tendencia & agrandarse y por la poca
vitalidad de los mamelones carnosos que sangran con facili-
dad. Una supuracion de ordinario poco abundante existe en
todos los casos: por excepcion se observan dlceras muy ex-
tensas que determinan por una abundante supuracion, sin-
tomas generales graves. Las Ulceras pueden presentarse en
todas las regiones del cuerpo, pero afectan con preferencia las
piernas.

Son con frecuencia indolentes, pero sobrevienen en ellas do-
lores bajo la influencia de la menor irritacion.

La cicatrizaciéon se hace dificilmente; & cada instante la
cicatriz se destruye y aparecen sobre ella nuevas ulceracio-
nes, de manera que en ciertos casos la vida del enfermo se
pasa en ver como se renuevay se destruye la cicatriz.

La Ulcera comun puede ser continuacién de una pequefia
herida, cuyos pezones carnosos se ablandan y de ningin modo
tienden & la cicatrizacion. Con frecuencia la ulceraciéon es
consecutiva & una rubicundez inflamatoria de la piel que el
enfermo desgarra por rascarse: en otros casos toma origen la
Ulcera por debajo de una flictena. Cuando una escara ha sido
eliminada, la superficie que estaba en contacto con ella pue-
de ser el punto de partida de una ulcera. Se ve, pues, que en
todos los casos existe un origen inflamatorio.
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§ 2®—15'Iceras varicosas.

m~itas Ulceras tienen un principio, nn caracter y un sitio

T e se ve frecuentemente en las piernas varicosas. EIl ede
L que acomparfia & las varices es un obstaculo pata la cic
“ LalSerflcie de la Ulcera varicosa difiere poco de la de las
Ulceras simples- los bordes estan un poco tumefactos: los ma
mdonL carnosos sangran facilmente solo por la posicion ver-
" e" - Alrfdedor de la Ulcera se encuentran venas
varicosas.

Complicaciones de las Ulceras.

Fn el curso de las Ulceras se pueden encontrar muchas
complicaciones, que son la
las cMallosidades, la osteo-penosiits, la atonia y

nismo. (1)

ta«eae

IWad de los “ i'i.“ ' Vv que a la v° ®hayan sido causa de

“t s™:iS\v.lpac*s«. «oda

traccion de un san«uine”, constitucién activa buen
lid), de 31 anos, de temperamento i 854.fué herido en la
género de viday buena sal exRuIsadoA’gor un canon; ade-
piema derecha’por un f ®@metralla™«™

mas de la contusion, le f Hospital militar donde estuvo
v media de la P'erna, le ' letamente curado; nos dijo que
once meses y sa.ié

S : . violenta gue terminé por supura-
h_abla sobrevenido una mflamacion rodeaban la benda, la
cion, quedando ~lgo. tumefactos los

N N pier_
T alT iS ¢ e le duré algunos meses, y aunque desapa-
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Se reconoce la infiamacion en la exageracidon del dolor, en
la tumefaccion del fondo y bordes de la ulceray en la dismi-
nucién de la supuracion.

Las fungosidades no son otra cosa que el desarrollo exa-
gerado de los pezones carnosos. Ya sean rojos, ya descolori-
dos, se presentan siempre bajo la forma de hongos exuberan-
tes que sangran al menor esfuerzo, con especialidad en los
sugetos linfaticos.

Las cailosidades complican las Ulceras antiguas: consisten
en una induracion considerable del fondo y de los bordes.
Estas induraciones son probablemente debidas a la infiltracion
plastica de los tejidos. En ciertos casos las callosidades se ex-
tienden a cierta distanciay coinciden & menudo con la com-
plicacion siguiente.

recié en gran parte la tumefacciéon no cicatrizé la ulcera, que siempre
quedaba en igual estado que & su salida del Hospital militar. Con alter-
nativas de esta indole ha estado hasta octubre de 1865, en que ingresé
en el Hospital general ocupando la cama nim. 11 de la sala de San Pa-
tricio —EI dia de su ingreso pude observar una Ulcera situada en la par-
te media de la cara anterior de la pierna derecha, algo inclinada liacia
su parte externa; de forma irregular, de bordes gruesos, duros, grisa-
ceos y como escamosos; de fondo slcio, palido, que segregaba un pus
claro; era indolente, lo mismo al reconorimiento, que <las curas, que
4 las demés horas del dia. Rodeaba la Ulcera (que era como de 8 centi-
metros de didmetro), una areola amoratada, ligeramente tumefacta,
indulente también; toda la pierna estaba aumentada do volumen en re-
lacién con la del lado opuesto.—EI enfermo no presentaba sintomas de
ningun padecimiento general, por lo que se supuso que la Ulcera estaba
sostenida por un estado flexiona* jo local de los tejidos, los cuales habian
contraido este habito morboso por !a antigiiedad del padecimiento. Pero
en el espacio de un mes se hizo rebelde 4dos distintos medios de trata-
miento que se emplearon, habiendo ademés escindido las callosidades
de los bordes y modificado el fondo donde brotaron algunos mamelones
fungosos; en vista de esto, crei que alguna alteracién profunda, tal vez
de los huesos, sostenia la ulceracién, y me decidi & practicar un recono-
cimiento & través de los mamelones carnosos. No fné envano, pues-
apenas forcé con el estilete el fondo de la Ulcera, encontré una resisten-
cia cuyo contacto producia un ligero roce metalico; y lo que esto oca-
sionaba era una pequefia ldmina de hierro, implantada en la cara ex-
terna de la tibiay oculta por los mamelones carnosos de la Ulcera. Dea
prendi este cuerpo extrafio con las pinzas de anillo, presentandose la ti-
bia cubierta de periostio, en donde se percibianlas sefiales de la implan-
tacion del cuerpo extrafio. Desde entonces entrd la Glcera en vias de
curacion, auxiliandola con curas sencillas de cerato primero, después
con planchuelas de hilas empapadas en colirio de Fernandezy unaligera
compresion. A los veinticuatro dias estaba curado el enfermo y cicatri-
zada la Ulcera que llevaba abierta mas de once afios.— Gomez Pamo,
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La osteo-neriostUis se observa con frecuencia en las Ulceras
callosas de las piernas; pero se la
debaio de las Ulceras comunes sin callosidades. EIl hueso pa
I t e p o r adicion de capas mas 6 ménos considera-
bles, exhaladas por el periostio.

La atonfa es una complicacion romDide™M MWW
racion y depresion de los mamelones carnosos, la limpidez te

fw do seJegado y el estado estacionario de la ulcera.

decoio-

nosas.

Tratamiento de las Ulceras.

Cuando una Ulcera esta
miento local consiste en aplicar topicos
to general es el que produce la curacién, sea antisifilitico, an
tiescrofuloso 6 antiescorbutico. n

to

tratamiento

deipesor "'

'p/d‘ .u r S i n .u —_ |i_,'|'1 non
Pl nié mas alto que el muslo. Si el enfermo anda¢ si el pié es
a"n's iiS que la pierna, se congestionan los mamelones
carnosos y alii-unas veces dan sang're con facilidad.

“ Se aplica en seguida un vendaje compresivo lec lo con
U rt de d'agnilon, se]Jun queda indicado en los preliminares,
uiiirinaS flI"™>ura 1.* Estas tiras deben ser renovadas cada ties
fcuatro dii segun laabundancia de la supuraciéon. Cuando
los enfermos se someten & este tratamiento, que esta generé
nTen"ocido porel mejor, las Ulceras pueden curaren
tres 6 cuatro semanas si no son muy grandes. " _

Las complicadones de las Ulceras necesitan casi siempre una
modificacién en el tratamiento. ,r Hore-

Si existe una m/laModok, violenta, liabra
currira to cataplasmas 6 fomentos emolientes y laudanisa
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ilosj y hasta a las sanguijuelas aplicadas al rededor de la ul-
cera antes de empezar la compresién.

fungosidades exuberantes se puede emplear la com-
presion,- pero antes de poner los vendoletes y cada vez que se
levante el ap6sito, es necesario tocarlas con nitrato de plata 6
una disolucion del mismo, ¢ de tintura de iodo. Cuando son
muy voluminosas se pueden destruir en parte con el hierro
enrojecido, 6 bien escindirlas con unas tijeras curvas. Siem-
pre que ge haya de cauterizar se ha de tener cuidado de no to-
car los bordes de la ulcera, porque se destruiria la pelicula ci-
catricial que se empieza aformar.

IS"ada se puede hacer coiang\iis callosidades y \”.osteo-pe-
Hostitis.

Cuando los mamelones carnosos estan aténicos”™ indolentes,
se les excita con lociones de agua fria, zumo de limén, nitrato
argéntico, glicerina, ungtiento de estoraque, vino aromati-
co, etc., y en seguida se ejerce la compresion.

Contra la gangrena que aparece en los bordes de las Ulceras
se usan las lociones cloruradas, los polvos de quina.

Algunas personas no pueden soportar la compresiéon porque
determinaen ellas violentos dolores; otras veces el diaquilon
provoca inflamaciones de la piel: en tales casos se puede en-
sayar el tratamiento por el reposoy el uso de compresas de
aguafria renovadas sin cesar. Para precaver se calienten con
el contacto del miembro, habra que renovarlas cada cinco mi-
nutos. Se colocara una vasija llena de agua fria y algunas
compresas cerca del enfermo, quien podra repetir la cura por
si mismo.

Cuando las ulceras se resisten al tratamiento expuesto, se
puede recurrir & otros medios, pero casi siempre hay que vol-
ver & emplear la compresién.

En los casos en que la piel esta tirante é impide finalizar la
cicatrizacion de una ulcera interminable, habra que recurrir
4 incisiones de la piel al rededor de la Ulcera, cuyas incisiones
permiten la locomocién de esta membrana hacia la parte cen-
tral de la ulcera.

En ciertas circunstancias no sanan las Ulceras atonicas, y
ha dado buenos resultados la aplicacion de un vejigatorio que
comprenda toda su superficie.

Einalmente, se han visto Ulceras muy profundas que rodean

FORT.— P.VT. QUIR.— TOMO 1. 10
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todo si la ulcera fuera varicosa.

CA.P1TULO TERCERO.

tumores en GENEREE, PSEBDOPL4SM4S.

No podemos negar la difioultad

t'ets"odm nos“rosp " gnela tratado eon aeierto

s=.rt};"=r.rL,,.L,,

tahlpcer un diairnoéstico entre un quis y +H e« «a
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mcavidad naHmI” de eslructura analorja a la de nuestros teji-
dos, y cuya evolucién es lenta.

Nos parece que esta definicion es aplicable & todos los casos
reconocidos en clinica como tumores, y que no abraza nin-
guna otra lesién morbosa.

Definiendo asi los tumores, eliminamos todas las tumefac-
ciones inflamatorias y otras. No cabe, en efecto, comprender
con el nombre de tumores el hidrocele, el hematocele y la
hidrartrosis: tampoco los quistes, los derrames sanguineos y
los aneurismas.

Lo que embaraza hoy mas en el estudio de los tumores es
la anatofiiia patolégica, la evolucion de los tumores sélidos:
se preocupa poco de los quistes serosos, sanguineos 6 hidati-
dicos. Para que cese este embarazo y para establecer bien la
distincion de lo que cada cual entiende por tumor es por lo
gue hemos dado la definiciéon anterior, que & mi ver ninguno
negara que expresa bien el objeto.

Mas se podra objetar que una lupia es un verdadero tumor;
si, en la apariencia, pero no en realidad, porque no tiene
estructura de tal, no es un tejido, es un producto de secre-
cién: por lo tanto le desechamos de entre los tumores, de en-
tre los pseudoplasmas. Lo mismo que los aneurismas; sin em-
bargo, diremos que los desechamos bajo el punto de vista
anatdmico-patoldgico, aunque para conformarnos con el len -
guaje admitido digamos todavia tumor aneurismatico, etc.

Sinonimia.—Pseudoplasmas, neoplasmas; el uso ha hecho si-
nénimas estas palabras, que no tienen sin embargo la misma
acepcion.

Division.—Muchos autores han basado la clasificacion de los
tumores en sus caracteres anatomicos; asi ha habido los tu-
mores ho'-UieoMorfos y los tumores heteromorfos., efe. (lj

En el dia no hay mas que los pocos partidarios de la especi-
ficidad de la célula cancerosa que admitieran tal division.
El estudio de la evolucién de los elementos anatomicos en el
embrion ha demostrado, en efecto, cuén ilusoria es esta dis-
tinciéon y mas tle una vez se ha reconocido que tal elemento,

(1) Los tumores homeomorfos eran considerados como formados de
elemi”™ntos semejantes & los de los tejidos normales, mientras que los tu-
mores heteromorfos eran cotistituidos por elementos que se suponian no
existir en el estado normal de la economia.
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ARTICULO PRIMERO.

TUMORES O PSEUDOPLASMAS BENIGNOS.

Examen del enfermo.—lnterro?ando 1 paciente se sabrd la fecha anti-
gua del tumor y su desaiTollo muy?ento. Con la vista podra observar*
se el estado sano de la piel, la regularidid mas 6 ménos perfecta del
tumor, lafalta de alteracién de la salud. Con la mano se asegurara de
la movilidad del tumory ausencia de infarto en los ganglios linfaticos
correspondientes.

Con el nombre de tumor benigno entendemos un pseudo-
plasma de curso lento, determinado por el infarto de los res-
pectivos g'ang'lios linfaticos que no tienen una forma mas 6
ménos regular y una consistencia uniforme, que no alteran
nada la constitucion del sugeto afectado y no recidivan

no solo comprende bajo esta denominacion los pseudo-plasmasy los
quistes, sino también todas las colecciones liquidas morbosas que, exis-
tiendo en una cavidad normal, coincidan con una alteracion en el ritmo
anatomico-fisiold.sico del drgano, como sucede con el hidrocéfalo, el hi-
drorraquis, etc.; y ademas todas las alteraciones de textura que se ob-
servan en los tejidos, por ma&s que estos conserven su primitiva forma
anatémica como en el tumor blanco, en !a elefantiasis, etc. Hé aqui las
.bases sobre que establece su clasificacion;

A. Tumores desarrollados k expensas de los elementos de la san-
gre (hematomas): pueden ser de dos maneras, por estravasa-
cfony por_exhudacion.

i .* forma; cistica: ejemplos, cefalematoraa. Hematoma de la dura
madre. Aneurisma disecante, etc.

2. * forma; tumores sélidos no cisticos: ej. Hematomas de las val-
vulas del corazoén; del ovario, etc.

3. ' forma; ‘poli‘posa: ej. Hematoma poliposo del Gtero (pélipo fibri-
noso): quistes hematodes, etc.

B. Tumores desarrollados a expensas de sustancias segregadas.

\ Por dilataciéon. Higromas: hidroceles; hidrocéfalos: hidror-
raquis.

2.° 9/ovreteneion (quistes foliculares). Ateromas: quistes mucosos
(hidatides): quistes de los diversos aparatos digestivo, respira-
torio, génito-urinario, etc.

C, Tumores desarrollados por la proliferaciéon de los tejidos.
Pueden ser de tres modos: histioides, organoides y teratoides,
segim que se asemejen & un tejido, & un érgano ¢ & todo im
sistema.

Sus formas son oi Bhroma, lipoma, mixomas, condromas, osteom'a,
psammoma, melanoma, glioma, sarcoma j granuloma.

B. T umores complejos.'

La escuela francesa, representada por Lebert, Brocea, Robin, Verneu®
y Follin, considera unos tumores formados por tejidos que tienen repre
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después de la ablacién. Lo mas frecuente es que los tumo-
res benignos no determinen dolores espontaneos, ni a la
presion.

Si hubiéramos admitido como tumores los quistes, los aneu-
rismas y los derrames en las cavidades serosas, les hubiéra-
mos clasificado entre los tumores benignos.

Bo describiremos aqui todos los tumores benignos: como
estos tumores se desarrollan en tejidos y érganos determina-
dos, seran descritos al ocuparnos en las enfermedades de es-
tos tejidos y 6rganos. Ademas, haciendo la descripcion de los
tumores malignos, que vamos & estudiar inmediatamente, se
aprendera el modo de ;evolucion, la anatomia patoldgica, los
sintomas y el tratamiento de los tumores benigmos; se pre-
sentaran casos en que haya que establecer comparaciones en-
tre estas dos especies de tumores. No daremos tampoco una
lista de los tumores benignos, bastando citar como tipos los-
lipomas” los exdéstosis, los fibromas, los adenomas, etc.

sentantes en la economia (homélogos), y otros compuestos de teiidos
comple'amente nuevos, anormales (heter6logos), admitiendo oue en
cada una de las variedades de estos tumores, la célula tiene caractéres
distintivos, y que cada tumor posee elementos corpusculares especiales-
dP® P« confundidos con los de los otros tumores. Esta esve™
cificidad celular recuerda lo que los antiguos médicos llamaban cualidad
oculta y esencial de las enfermedades; admite, pues, tantos blasiemos
cuantos son los grupos y las variedades de los tumoi-es, y so ve en la
necesidad de apelar a cada momento & las diatesis para explicar la pro-
gresion local de los luniores, las recidivas después de la extirpacion, la
fermedad glandulas y la generalizacién de la en-

Consecuente con estas ideas, Follin divide los tumores en dos grande.s-
clases: pseudo phsmas homeomorfosy pseudo plasmas heteromorfos: des-
echa ia base de la naturaleza benigna 6 maligna, porque dice que la re-
cidiva po es exclusiva de ningln tumor y no puede servir de caracter
para ninguno de ellos; ¢or ot--a parte, y esto es mas dificil de probar,
cree que la faculiad regu ivaate puede apagarse y perder asi, sin cam-
biarde naturaleza, la peligrosa malignidad.

Divide ios tumores de la primera clase (homeomorfos) en dos clases-
1.», tumores enquislados, que divide en simples y compuestos, y 2.“ tu-
woras ho enquistados, has producciones homeomorfas las considera’ha-
bitualmante locales, formados de masas aisladas 6 aistables, que se aglo-
meran y cambian aplanando los tejidos sin penetrarlos: no se reblande-
cen m ulceran facilmente; son Unicos, y si se multiplican en el mismo
individuo siempre .se presentan en el mismo tejido. (Pi-ecisamonte son
%sibogalos caracteres sefialados por Fort & los tumores de naturaleza be-

Las producciones heteromorfas las divide también en dos grandes da-
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AKTICULO SEGUNDO.
TUMORES MALIGNOS O CANCEROSOS. CANCER. CARCINOMA.

Examm di en/emo.—Compruébese el dolor lancinante del cancery la
rapidez de su curso. El ojo observara irregularidadislaholladurasGtil®
superficie del tumor, lasuenos subcutaneas dilaiodos; si hay ulcera exis-
tirauna supérficie mafne/onoda que e.xhala el tcor canceroso, liquido fé-
tido y & menudo cubierto de coagulos sanguineos negruzcos, vestigios
de hemorragias. La mano apreciara la blandura de algunas' abolladu-
ras del tumor, la durera de otras y la conciencia del mismo & los te-
jidos periféricos y subyacentes. La mano calculara ademas la existen-
cia de un infarto en los ganglios linfaticos correspondientes, si la en-
fermedad no estd muy adelantada. ElI examen dej interior del enfer-
mo y de las diferentes funciones dara & conocer si hay 6 no caquexia.

Definicion.—Unos llaman cancer & lo que otros nombran tu-
mores malignos. Sila palabra cancer diera la idea de un teji-
do determinado, de un tumor con caractéres bien marcados,
nos apresurariamos a emplear este término; pero desgraciada-
mente no es asi, pues la palabra cancer ha sido dada a cier-
tos tumores a causa de su disposicion exterior, por la que se
les ha comparado con las patas de un cangrejo (cancer en la-
tin); mas esta expresion no hace mas que embrollar las des-

ses: 1.°, tumores eompleiamenie organizados, como el cancer; y 2.*, tu-

mores de ovganizacion incompleta, como el tubérculo. (A estos tumores

le-s asigna los caracléres que Fort atribuye alos de naturaleza maligna.)
Hé aqui el cuadro de la clasificacion de Follin.

A. PSEUDOPLASMAS HOMEOMORFOS.
1 Quistes.— Cistomas.
2.6 Tumores fibrosos.—Fibromas.

3 — hipertroéficos.— Hipertrofia glandular, adenoma.
40 — heteradénicos.—lleteradenoma.

50 grasos.—Lipoma.—Colesteatoma.

60 — erectiles.—Angionoma.

To — cartilaginosos.—Encondroma.

80 __ 6seos.—Osteoma.

90 = melanico no cancerosos.—Melanoma.

B. PSEUDOPbASMAS HETEROMOUFOS.
1.° Tumores epiteliales.— Epitelioma.
.0 — fibro-plasticos.— Plasnoma.
30 — cancerosos.—Carcinoma.
40 — Tubérculos.

Goémez ?amo.
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cripciones, y delie ser completamente desecliada si se quiere
tener una idea de los tumores malig'nos.

En efecto, se han llamado canceres & tumores muy deseme-
jantes: asi un tumor epitelial es un cancer; un tumor fibro-
plastico es un cancer: un encondromo no es un cancer; y sin
embarg*o, nosotros demostraremos que los tumores epiteliales
y fibro-plasticos son con frecuencia tumores benignos, mien-
tras que el encondroiiio puede revestir un caracter maligno.
¢No es cien veces preferible decir tumores benignos 6 ma-
lignos?

Creemos, pues, que no se debe decir cancer del hueso, can-
cer de la mama; sino tumores malignos de los huesos 6 de la
mama. Sin embargo, y bajo la reserva de lo que venimos di-
ciendo, para no romper en un todo con el lenguaje usual y a
riesgo de no poder hacernos comprender, emplearemos indis-
tintamente las expresiones de tumores malignos, tumores
cancerosos, cancer.

Definiremos los tumores malignos 6 cancerosos, los tmm-
res de curso rapido”, de superficie irregular y abollada, que
determinan el infarto de los ganglios linfaticos correspon-
dientes y una alteracion general de la economia, que dan
lugar a dolores espontaneos y a la yresion, se generalizan
y recidivan en el mismo sitio 6 & distancia después de su
ablacion.

Sintomas.—Invasién.—Los tumores malignos principian
lentamente sin causar alteracidon en las funciones organicas;
su desarrollo es incesante; porque si en ciertos casos el tu-
mor parece detenerse, es para seguir después un curso mas
rapido.

Sintomas locales.—Luego que el tumor ha adquirido cierto
grado de desarrollo ofrece algunos caractéres particulares. Es
duro, irregular y abollado, presentando alguna vez puntos
reblandecidos y casi fluctuantes. Es el sitio de dolores lanci-
nantes que repiten por intérvalos irregulares; la presion del
tumor les des pierta. Es dificil ordinariamente hacer rodar ai
tumor en medio de los tejidos, pues por las adherencias que
tiene les arrastra en los movimientos que se le comunican: a
las veces es completamente inmovil por ralees que envia a
grande profundidad. Presenta un contorno irregular y dificil
de limitar, perdiéndose entre los tejidos vecinos. La piel esta
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comunmente adherida al tumor, y las venas subcutaneas es-
tan muy dilatadas encima y alrededor del mismo.

Después de un tiempo mas 6 ménos variable, de alg'unos
meses & uno 6 dos afios, se reblandece la parte superficial 0
central del tumor; la piel se adelgazay
perfora. Esta abertura no tiene ninguna
tendencia a cicatrizar y se trasforma en
Ulcera: la materia cancerosa, granujien-
ta, forma una especie de hongo de vola-
men variable: es la Ulc&ra cancerosa. Esta
lalcera, cubierta de eminencias mamelo-
nadas, vasculares, bastante andalogas a
los pezones carnosos de las heridas, se-
grega un liquido sero-purulento, fétido,
que ha recibido el nombre de icor cance-
roso. De tiempo en tiempo se producen
hemorragias en la superficie de la Ulce-
ra; unas muy abundantes, otras de poca
importancia, pero que se repiten en ge- —
neral con mucha frecuencia. que terminan por asas 2-2 en

Sintomas de vecindad.—Al cabo de ai- Iigssgglﬂralggedlgir%%s%erzr?gfgés)g
gunos meses que se haya 6 no ulcerado
el tumor canceroso, se produce un fenémeno particular, pri-
mer signo de infeccion; los ganglios linfaticos aumentan de
volimen, se ponen duros, doloridos, inmoéviles y llenos de
materia cancerosa.

Sintomas ‘generales.— tiempo después, y algunas ve-
ces antes que la infeccién de los ganglios, se desarrollan los
sintomas que constituyen la cagnexia cancerosa. Esta caque-
xia sobreviene insensiblemente: esta caracterizada por un en-
flaquecimiento y una debilidad notables del sugeto, y por un
tinte amarillo palido caracteristico que ha recibido el nombre
de tinte canceroso. La anemia, la leucocitosis sintomaticay la
diarrea son las consecuencias de esta caquexia.

Curso. Duracion. Terminacion.—Se pueden describir en los
tumores malignos tres periodos: el primero, caracterizado por
los sintomas locales que dura muchos meses; el segundo, du-
rante el cual los ganglios se infartan y cuya duracidén es mas
corta; y el tercero, que corresponde a la caquexia cancerosa y
puede durar también muchos meses.
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Es dificil sefialar la duraciéon de los tumores malignos, que
varia segun los individuos, las regiones y una porcién de cir
cunstancias accidentales; se pueden admitir dos anos por tér
mino medio.

Los tumores malignos terminan casi siempre por la muerte:
no se conoce todavia un solo caso de curacion auténtica, ya
espontanea, ya debida a una medicacion, ya a la misma ope-
racién. La muerte puede sobrevenir por debilidad y los pro-
gresos de la caquexia; otras veces por una complicacion, fleg-
masia secundaria; en algunas circunstancias depende de una
hemorragia fulminante 6 pequefias hemorragias que se repi-
ten sin cesar y hacen sucumbir al enfermo.

Anatomia patolégica.—""ada tienen de constante en el as-

r 3
Fig. 32.—Corte de un tumor maligno.

1. 1.—Trama (ormando tabiques que limitan fJ?27”
estas areolas esta ol su”o canceroso, teniendo en snsp®“S'on
ias células 3, 3.— 1. Unacélulaen lacual se lia desorrollado
otra nueva.

pecto exterior los tumores malignos. Todo lo que puede de-
cirse es que en su periferia estdn como intiltrados en los teji-
dos sanos vecinos, y no tienen cubierta celulosa como ciertos
tumores benignos: forman masas Unicas 6 multiples, y algu-
nas veces estan representados por una infinidad de pequefios
tumores diseminados en un tejido normal.

El tumor canceroso esta formado por una parte sélida, tra-
ma, | SuCo canceroso. _

La trama esta constituida por elementos de tejido conjunti-
vo mas 6 menos completos; unos de ellos, todavia en el estallo
de cuerpos fusiformes, formando tabiques de espesor y longi-
tud mriahhs, que se entrecruzanpara limitar areolas.
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El s%co canceroso, descubierto en 1827 por Cruveilbier, fué

considerado como caracter patognomaénico del cancer.
Esverdad que existe en gran

numero de casosrellenando las

areolas limitadas por los tabi-

ques de la trama; se obtiene

incindiendo y comprimiendo

los tumores. Es un liquido lac-

tescente y forma con el agua’

una emulsién perfecta. En es-

te suco se encuentra el elemen-

to microscopico, célebre desde

los trabajos de Lebert, la cé~

lula cancerosa. En 1845 des-

cribié este anatomico con cui-

dado los caracteres de dichas

células. Estoselementos se dis- Fig. 33— Diversas células extraidas del

tinguen por la multiplicidad SUO0 Canceroso (250 diametros).

: : 1.—célula deformada de forma triangu-
de las formas y la 'rregUIarlr lar.—S. Célula redondeada, ntcleo vo-

. luminoso.— 3. Célula redondeada con

dad de sus contornos; los unos cuatro nucleos pequefios.—4. Célula fu-
Ari _ 8lIfoi'mc.-5. Céula prismética.—6. Cé-

son esfeéricos, los otros ovala lula escavada. Esta escavacion, espacio
dos', algunos tienen prolon- generador de Virchow, da con frecuen-
" Lo ., cia origen & nnevas células.—7. Gran
gaciones multiples ; también célula que contiene células jovenes en

. un espacio regenerador.
se han observado fusiformes: P 9

otros se escapan a toda descripcion. Estas células poseen de 1
a 6 nucleos voluminosos, que contiene cada unode 14 3 nu-
cléolos brillantes: tienen las células de O*,015 &4 O™ ,040 de
diametro, y los nacleos de 0"™,010 a 0«™,015.

Con estos caractéres se ha querido hacer de estas células los
elementos propios del cdncer. Desde lueg'o no se las puede
asignar ningun caracter constante; por otra parte, se pueden
encontrar en la economia elementos normales que presenten
estas formas, y se sabe ademas que las células se deforman,
hipertrofian, dividen y son el sitio de una série de metamorfo-
sis, cuando su proliferacion es muy abundante.

Nosotros nos adherimos & la opinion de la mayoria de los
micrégrafos, y admitimos que los tumores cancerosos estan
formados por la hipergénesis de los elementos normales de los
tejidos. Las células dichas cancerosas no son mas que cor-
pusculos de tejido conjuntivo en proliferacion.
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Si todos los canceres presentasen los caracteres precedentes,
se les podria describir & todos al mismo tiempo y hacer un
grupo perfectamente determinado; mas ciertas formas, como
el cancer epitelial y fibro-plastico, no presentan células can-
cerosas. ¢No es pues ilégico el querer describir los caractéres
anatdmicos del cancer? ;No es mejor base la de benignidad 6
malignidad de los tumores?

Fisiologia patolégica.—EIl tumor procede de los tejidos del
ecuerpo. Su desarrollo y formacion estan sometidos a las mis-

masleyes que el desarrollo y formacion

de los tejidos normales. Los elemen-

tos'de los tumores no son permanen-

tes: como tampoco lo sonlos;elementos

normales, que se renuevan & medida

que el hombre pasa por los diversos

periodos’'de feto, nifio, adulto y viejo.

En el momento en que el tumor em-

pieza a formarse, se observa desde

luego una pequefia masa no sospecha-

ble, que es la primera piedra del edi-

ficio: esta es la nudosidad madre de

Virchow. Al rededor de esta nudosi-

dad aparecen otras pequefias masas

Ay. 3i.—\ariededcetunorime-  bajo el nombre de midosidades acceso-
Jigno en tray cer de la

ﬂ"afﬁf" Tias, se agrupany aumenfan el volu-

1. Célula fusiforme.-2.2. Al- nieu del tumoT, que crece sin cesar.

véolos llenos de suco canceraso. u e .
En los tumores benignos las nudosida-
des se acumulan y rechazan los tejidos sanos; en los malig-
nos, al contrario, los tejidos sanos
son destruidos y los elementos mor-

bosos toman su lugar.

Durante la evoluciéon de un tu-
mor se pueden distinguir, a ejem-
plo de Virchow, cuatro estadios 6
periodos: 1°, de fframlacion;2.", de

diferenciacion; 3.", de -florescencia;
T\g. S5—Figura esquematica que n -z
«demuestra dos nudosidades acceso- y 4", de regresion.

rias en el desarrollo de los tumores, 1.” En el estadio de granulacién
aegun Witchow. L .

6 indiferente, el cual va precedido
de un estado irritativo, especie de incubacién, es imposible
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decir, examinando los elementos del tumor, lo que serael pro-
ducto morboso, porque todos estos corpusculos se parecen 6
asemejan en el principio de la formacién de los tumores.

2° Elestadiod e gq u e puede presentarse de
pronto por excision de elementos normales, es el periodo si-
guiente, durante el cual las células redondas del primer pe-
riodo toman una forma determinada: segin la forma que
ellas afecten se podra ver & qué tipo perteneceran estos ele-
mentos. Se puede ya diferenciarlos, y de aqui el nombre de
este estadio.

3. " Viene en seguida el estadio de florescencia. Correspon-
de al momento en que el tumor ha producido tejidos determi-
nados, bien caracterizados, habiendo llegado los elementos &
la mayor perfeccion.

4. ° Estadio de regresion. Los elementos en algunos tumo-
res no se desarrollan mas alla de cierto grado. Llega un mo-
mento en que se alteran y suministran productos retrégrados
pasivos, metamorfosis regresivas. Estas transformaciones ex-
plican por qué se encuentran elementos en metamorfosis gra-
sa, 6 en via de 'reblandecimiento 6 de cretificacion. Estas re-
gresiones indican el origen de ciertos focos puriformes que se
encuentran en los tumores malignos, asi como puntos reblan-
decidos de su superficie y de su pretendida osificacion.

Las metamorfosis que se producen en los elementos de los
tumores nos hacen ver cuan dificil es el examen microscopi-
€0, y cuanta reserva se necesita para decidir sobre la verdade-
ra naturaleza del tumor. Para formar una opinion se debe
examinar un punto de laperiferia del tumor donde se encuen-
tren las nudosidades mas recientemente formadas.

iComo se hace la propagacion a los ganglios y la infeccion
general de la economia® Recidiva. Cuando existe un tumor es
alimentado por vasos sanguineos como todos los tejidos nor-
males: segln esto, es un érgano de nueva formacion que de-
be de llenar algun papel: se le puede comparar & un 6rgano
de secrecidn. Es evidente que en los cambios nutritivos los
elementos de un tumor canceroso arrojan una sustancia noci-
va, que es tomada por los vasos venosos y linfaticos. EI tumor
es en este caso un primer foco de infeccidn.

En 1842, Schreeder Van der Kolk ha demostrado los vasos
linfaticos en los tumores cancerosos: se les ha encontrado llenos
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de la misma materia: se puede admitir, pues, que los g-ang-lios
reciben directamente la materia cancerosa por los linfaticos.
El g-ang'lio mas préximo al tumor es el que primero la toma
y después los que estdn mas lejanos. Cuando toda la cadena
ganglionar, extendida desde el tumor a las partes centrales
del sistema linfatico, es invadida por la materia cancerosa,
esta lleg'a & la sangre por dos vias, la de los linfaticos y la de
las venas.

La recidiva es de las mas faciles de comprender. Cuando se
extirpa un tumor maligno, economizando los tejidos vecinos,
el tumor recidiva en el mismo sitio, porque tal vez han que-
dado algunas nudosidades infiltradas en los tejidos que le ro-
deaban y que aparecian como sanos. Cuando se desarrollan
tumores interiores, 6 la recidiva se produce lejos del foco pri-
mitivo, es que la materia cancerosa ha sido depositada por la
circulacion en puntos donde los tumores secundarios tienen
su nacimiento.

Etiologia.—Es bien dificil en ciertos casos decir bajo qué
influencia se desarrollan los tumores malignos. Nadie pone en
duda el influjo de la herencia; se han visto familias en las
cuales los tumores malignos han sido fatalmente hereditarios:
felizmente no sucede siempre asi.

Mucho se ha hablado de la influencia de las violencias ex-
teriores, especialmente de la contusion: no existen pruebas
en apoyo de esta asercion, mas las contusiones son muy fre-
cuentemente invocadas, aunque”™no influyen en el desarrollo
de los. tumores cancerosos. Al pivipio tiempo que se considera
la parte de la tendencia que tiene el enfermo de atribuir la
mayor parte de sus males a una contusion, es preciso no olvi-
dar este indicio por lo que puede servir en la investigacion
del diagnéstico.

La contusion obrard, sobre todo en los individuos predis-
puestos, determinando una especie] de irritacion en la nutri-
cion de los elementos anormales. Velpeau creia que la contu-
sién determinaba una estravasacion sanguinea, en la cual to-
maban origen los elementos del tumor.

La inoculacion de la materia cancerosa parece posible
segln los experimentos de Weber, Langenbeck, Follin y
Lebert; estos dos ultimos cirujanos han inyectado suco can-
ceroso en las venas de un perro; & los catorce dias el ani-
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mal tenia muchos tumores cancerosos en el higadoy co-
razon.

Ciertos tejidos parecen mas aptos para el desarrollo de los
elementos de los tumores malignos. Los elementos que tienen
una forma perfecta, como la fibra muscular, el tubo nervioso,
el glébulo sanguineo, no tienen la propiedad de proliferar®
mientras que los elementos epiteliales y los del tejido conjun-
tivo la poseen en el mas alto grado.

Diagnostico.—La definicion de los tumores benignos y la
de los tumores malignos, junto con la enumeracion de los
sintomas que hemos dado, permiten distinguir un tumor can-
ceroso de un tumor de buena naturaleza. En cuanto a dife-
renciar unos de otros los diversos tumores de mala indole, se
concibe que no podemos entrar aqui en todos ios detalles que
se encontraran en la descripcion de los diversos tumores en
particular. Se podra consultar la division que hemos estable-
cido entre los diversos tumores malignos.

Pronéstico.—Es inutil insistir sobre el prondéstico, porque la
incurabilidad de estos tumores nos ha servido de punto de
partida para definirlos y distinguirlos de las demas especies.

Sin embargo, debemos decir que los tumores malignos,
euando son muy vasculares, determinan mas rapidamente la
caquexia y acarrean mas pronto la muerte. Su recidiva es en
general mas rapida (Wircliow). Cuando un tumor maligno
esta compuesto de elementos transitorios, caducos, es decir,
que se destruyen con prontitud, la muerte sobreviene con
mas rapidez: si esta compuesto de elementos durables, que se
alteran dificilmente, la terminacién es ménos pronta.

Un tumor formado por la hipergénesis de los elementos
normales en el interior de un tejido, homélogo d& Vifchow, es
comunmente benigno, y en todos los casos, de una maligni-
nidad menor que la de los tumores heterotdpicos, heterélogos
de VirchoTO, esto es, de los que estan formados por un ele-
mento anatdmico normal, pero en una regiéon en que este
elemento no existe ordinariamente.

Tratamiento.—Se han empleado todos los medicamentos sin
haber obtenido ningun resultado favorable; mas siempre es
oportuno calmar los dolores y sostener el estado moral del en-
fermo. Pueden presentarse dos casos.

1" EI tumor no esta ulcerado.— Cubrirle con un emplasto



jog LESIONES »E NUTRICION
de cicuta, prescribiendo al enfermo tome por mafiana y tarde
una de las sig-uientes pildoras:

Extracto alcolidlieo de cicuta. *' ' ~ * ' pfg.
HASAAMSONIdoras doradas %6 plateadas.

20 m tv,mor esta ulcerado (con mayor razoéon si los gan-

glios estan afectados ¢ si hay la ulcera
.pU,u.e de
raroTcioTdfboiasde cLta (15gramos de hojas por un

“DeblSr-el enfermo por mafiana y tarde una de estas
pildoras:

.... 2gramos.
Extracto de taraxacon A gramos.
He

r M pudores diradas ; piatekaas.

P 1T 1
SSZS-IS., ,— »
docutamente resultados inciertos. Yale

mifrecurto al bisturi y operar ampliamente, es decir, cor ai
una porcion de tejidos sanos con el tumor.

Diversas especies de tumores malignos.









