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PREFACIO.

L a rapidez con que se suceden las ediciones de esta obra, me permilc hacerle representar los progresos de la cirujía casi á medida que se producen, y Icncrla siempre al nivel de la ciencia. La esposicion de sus cuatro faces, señaladas por cuatro ediciones , dirá si he sabido aprovecharme de la ventaja que debo á la estremada indulgencia de mis compañeros.1. En la primera edición , el plan ordinario de los estudios quirúrgicos habia ya esperimentado modificaciones que se hallaban en los votos de la ciencia y los intereses de la práctica. L r patologia esterna y  la medicina operatoria se reunieron sistemáticamente, y el capítulo acerca de los tumores del libro de Boyer fue reemplazado por una sección sobre las enfermedades de los tejidos. Espuse: i . °  la cirujía general; 2.® la cirujía de los tejidos; 3.° la cirujía de las regiones. En cada una de estas grandes divisiones se han estudiado las lesiones físicas, las lesiones vitales y las degeneraciones. Procuré siempre esclarecer y aun algunas vecesmoderar ía medicina operatoria por medio de la patologia.Empieza el primer volumen con una especie de introducción que contiene algunos principios de patologia y de medicina operatoria. Estas generalidades jorman los prolegómenos, divididos en cinco partes: 1.“ Diagnóstico quirúrgi
co. Los sentidos se examinan; se indica su importancia, su manera de aplicarse; el espíritu interviene activamente en la distinción de las enfermedades quirúrgicas. 2.® Medicina operatoria. Se trata de las operaciones en general, de los métodos, de lo§ procedimientos, de las operaciones urgentes, de las necesarias, de las operaciones en uno ó varios tiempos. 5 .°  Curas. Operacio
nes eletnentales. o.® Vienen por último las operaciones que constituyen lo que se llama ch'ujia menor.Asi, pue.s, estos prolegómenos son vcTádiáci'os Elementos de cirujía, una verdadera introducción á la clínica. Las generalidades sobre el diagnóstico quirúrgico, ya acogidas con favor por los discípulos, guian sus primeros pasos en la práctica. En el cuerpo de la obra se notan algunos cuadros bajo el punto de vista del diagnóstico de las enfermedades quirúrgicas mas difíciles de conocer, de que han sacado partido los prácticos y los actuantes. Cuando empecé este Tratado, habia en los libros un gran vacío. Se hacia omisión de una parte considerable de las enfermedades de los ojo?, que yo describí de una manera bastante completa en el tercer volümen para hacerlas considerar como un tratado de oftalmologia.Tal es la mas sencilla reseña del plan primitivo.§ 2. Ya en la segunda edición procuré estenderlo y completarlo. Acerca de las lesiones físicas, vitales y orgánicas, prcse_nlé generalidades que contienen los principios que profeso en patologia, y añadí una nueva subdivisión, las



vt PREFACIO.
anomalías y las deformidades, porque la cirujía uo se reduce á tratar las enfermedades propiamente dichas, sino que estiende sus benelicios á esos seres incompletos ó contrahechos, cuya vida al parecer les ha sido solo concedida para que sea una serie continua de padecimientos físicos y dolores morales. Asi, pues, la primera parte del cuerpo de la obra contiene generalidades sobre las aberraciones de forma y las verdaderas enfermedades. He aquí ademas las grandes divisiones del plan definitivo.Libro i.^ — Enfermedades delasqueptieden estar afectados todos los tejidos 
y todos los órganos.Libro 2.®— Enfermedades de los diferentes tejidos orgánkos.Libro 3 .“— Enfermedades de las regioiies.A  cada una de estas partes se aplican las subdivisiones ya indicadas , pues en el libro primero se estudian de una manera general: d.^las anomalías y deformidades; 2 .’’ las lesiones físicas; 3.® las lesiones vitales; 4.® las lesiones orgánicas. Vienen en seguida la terapéutica y la medicina operatoria motivadas por dichos estados anormales. En los libros segundo y tercero, volviendo á tomar las mismas subdivisiones, se ven las diferencias que en las deformidades y en las enfermedades determinan las variedades de tejido, de órgano y  de región. Primero, las grandes analogías patológicas , los hechos generales ; después las diferencias, los hechos particulares. Este cuadro presenta funcionando esos poderosos medios de lógica, sin los cuales no hay ciencia ni práctica. El estudio délas diferencias, de los hechos particulares, no necesita recomendación; es simpático á la mayor parte de las inteligencias por razones que á cualquiera se le alcanzan. Por el contrario, se retrocede delante del estudio de las analogías, por lo que es menester decir á los que son indiferentes á la filosofía de nuestro arte, que la práctica puede hallar en la analogía sus mas útiles ius- piraciones, porque como las diferencias patológicas se multiplican iofinilamente, sucede con frecuencia que el práctico mas instruido se encuentra con uu casQ nuevo ante el cual se halla desarmado ó como ciego, si no sabe buscar una relación con otros casos do naturaleza conocida y de terapéutica esperimentada.Recomiendo, pues, á los jóvenes cirujanos las materias del primer libro, que le volverán mas fácil y provechosa la lectura de los demás. Pasando de un libro á otro y de los capítulos á los artículos, el lector verá especializarse mas y mas, si es lícito hablar a s i, las enfermedades ; aumentar sus conocimientos prácticos, y presentársele el arte quirúrgico cada dia mas necesario. En las regiones es efectivamente donde las cuestiones de diagnóstico, de medicina operatoria, son mas frecuentes, difíciles y graves.En la segunda edición procuré completar la cirujía-de las regiones. Las enfermedades del raquis, del sobaco é ingle, y  las de los miembros, han sido estudiadas en los grupos indicados por la anatomía quirúrgica, de donde nacen consideraciones sintéticas sobre el diagnóstico y la medicina operatoria de las mismas enfermedades que han podido apreciar ya los prácticos. Por este camino me he conducido al estudio de las deformidades, á la clasificación de ciertas operaciones, y á resúmenes acerca del diagnóstico, que eran imposibles en los demás cuadros. Esponiendo las enfermedades de los miembros, he podido de esta manera dar á conocer mejor las deformidades, que tratando de las enfermedades de los huesos y de las de los músculos en particular. Esta última pa-



loto<;ia contiene sin clitLla alguna los oicmenlos de la deíoraiidad; pero la deformidad en su conjunto solo puede presentarse donde se liallan agrupados estos mismos elementos. Cuando se llega á las mas graves lesiones de los miembros, contra los cuales es impolenle la terapéutica propiamente dicha, se encuentran naturalmente los grandes medios quirúrgicos, las amputaciones y las resecciones. Con esta distribución, la patología que precede á la descripción de tales medios, es una esposicionde los motivos que los reclaman. Siendo las amputaciones operaciones que se practican en los miembros, se hallan descritas al mismo tiempo que la patología de estos. . . .Ya la segunda edición obtuvo una mejora notable, intercalando en el testo mas de 550 íiguras grabadas en madera. Sabido es que esta especie de grabado, que es la primera en fecha y en utilidad, fue universalmente empleada vades- de la época de Vesalio en los libros científicos. Descuidada después por espacio de mucho tiempo, y casi completamente abandonada, ha recobrado su favor de treinta años á esta parte, primero en el mundo de las artes y después en el científico. Nadie niega la utilidad, ó mas i)ien la necesidad de íiguras ó imágenes en los tratados que se refieren á ciencias físicas y naturales. Por lo que atañe á la anatomía, v mas aun á la cirujía, la necesidad de las representaciones figuradas es de tal modo imperiosa, que, <á pesar de no haber merecido la aprobación de Bichat, se han multiplicado en razón directa de los progresos de los conocimientos que están destinadas á trasmitir. Pero cuando las figuras se hallan distantes del testo y agrupadas en im atlas separado, el tiempo que se necesita para buscar la imágen es algunas veces suficiente para que se desvanezca la idea que ella debía completar y la especie que quena examinar el lector estudioso. En esta obra los grabados forman en realidad parte de la topografía, pueden examinarse al mismo tiempo que el testo que completan, y yiplirlo algunas veces. Un rasgo de viñeta dice algunas veces mas que toda una'  ̂ 5. Acabalian de inventarse los anestésicos, ylapráctica había aceptado las
muzas sutiles. Dejó inmediatamente consignados en la tercera edición estos dos adelantos. En ella ademas introduje definitivamente la anatomía. Al frente de cada sección coloqué una esposicion de la región ó del tejido. Esta anatomía esta allí como una antorcha que esclarece con su luz las diferentes cuestiones de patología V medicina operatoria, tratadas en la sección correspondiente. El p an de las ediciones precedentes señalaba este puesto á la anatomía, pues e Iwro 
seqwulo trataba de las enfermedades de los tejidos y el tercero las de las regiones. Util era recordar álos (lUC los habían olvidado y ensenar a los que nn los habían aprendido, los pormenores indispensables para establecer un buen diagnóstico y dirigir con seguridad la mano en la práctica de las operaciones. Esta innovación ha sido útil para los estudios elementales y losados literarios. Me he limitado á resúmenes sucinto.s, cuyo conjunto, sin embargo, podría formar un tratadito práctico de anatomía, á cuya redacción ha contribuido mi antiguo discípulo Dumesnil, actualmente gefe de los trabajos anatómicos de la Escuela preparatoria de Iluan.El artículo sobre las bernias, (pie halua ya sido objeto de tantos estudios, se completó con la descripción de las bernias epigástricas y de las crasas. La hernia umbilical no se había tratado con la iinjiorluncia que le da su Irecuencm en
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todas ias edades, por lo que aumente considerablemente la parle que de ella se ocupa. Los aparatos inmovibles son mas completos, gracias al último trabajo de M . Sentín, de quien tomé ias principales figuras. Mi calidad de gefe de servicio en el Hospital de Venéreos me puso en disposición de describir la blenorragia y la blenorrea de una manera mas práctica, mas completa, de establecer variedades de orquitis, de fundar un verdadero tratado quirúrgico de estas últimas Inflamaciones, de probar en fin definitivamente si es susceptible de curarse la varicocclc. Me abstuve de cuestiones relativas á la sífilis, no pudiéndolas tratar sin salirme del dominio quirúrgico.Habiendo las artes entregado á laciriijía el colodion, la goma elástica volca- nizada, la gutta-percha, yo aprecié su aplicación á la terapéutica. Los progresos en el estudio de las anomalías huesosas me permitieron establecer un cuadro general de las luxaciones congénitas, y llenar los vacíos que se encontraban en las secciones relativas á las enfermedades de los miembros.4 . Hé aquí algunas de las adiciones que se hallarán en esta cuarta edición :Se ha concedido en ella un lugar mas vasto á los anestésicos, cípccialmcnte al cloroformo, á este agente maravilloso y terrible. Se ha estudiado do una manera mucho mas completa io que se refiere á sus aplicaciones, a sus efectos, á sus accidentes. He dado á conocer mi opinión acerca de la naturaleza y posibilidad de curación del cáncer en la sección de las enfermedades orgánicas, en que se encuenira un nuevo capítulo sobre los tumores fihro-plásticos. Se han hecho nuevas tentativas para peoscrihir la ligadura de las arterias, á io cual Pravaz ha querido sustituir cl percloruro de lúcrro para el tratamiento de Jos aneurismas. Yo indico el método, y manifiesto las esperanzas (pie ha hecho concebir y las causas que han de desvanecerlas. El percloruro sin embargo, figurará en la ciencia pero con modestos tíliilos. Los aparatos enyesados para fracturas, han sido renovados por MM. Mathyssen y Van de Loo, con simplificaciones v mejoras tales, que se ha tenido que contar con ellos y aceptarlos en las sociedades sabias y en las clínicas. Los procedimientos han sido descritos teniendo á la vista las demostracicnes hechas en París por M. Van de Loo. Creo haber dado un carácter mas práctico al capítulo de las enfermedades de los pechos, resumiendo lo que M. Velpeaii nos |ja ensenado acerca del diagnóstico de los tumores crónicos de las glándulas mamarias en la imporíanlc obra que ha publicado recientemente.En estos últimos tiempos han esperimentado los tonsilotoinos modificaciones importantes que han impuesto silencio á mis prevenciones contra tales instrumentos. MM. Malhieu, Cliarriere y L u c r , rivalizando en celo acaban de fabricar tonsilotoinos con los cuales la alilacion de las amígdalas .se ejecuta con una prontitud sorprendente. Algunos dibujos representan losprincipaicsm.odelos. Se notará queel deM .Luer, con el cual se operacon,'unamanosola,nada deja que desear. Con solo haber escarificado lasestrecheces, sehallegadoásajar la uretra, á hacer una verdadera vratrotomía, procediendo de fuera á dentro (Symc) ó de' dentro á fuera (Ueyhard). Describo y juzgo estos procedimientos. Las enfermedades del útero llaman sin cesar la atención de los prácticos y ocupan á las sociedades sabias, lie  procurado utilizar los trabajos recientes acerca de esta parte de la patología. Ei heniatoccle retro-uterino se halla e.spcciaimcntc des-
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crilo en un articulo de que carecen las demás ediciones, l’ or último, creo haber dilucidado también algunos puntos relativos á las afecciones de los órganos genitales del hombre, que coostituian una parte de la cirujía, generalmente poco conocida.Los cirujanos de los departamentos y de todos los países han hallado en este libro im puesto mas vasto que el que se les concede en otros. Uc probado ya que en las íacullades de Estrasburgo y de Monpcller, en las escuelas de medicina naval y en las preparatorias de medicina, hay focos de ilustración que se habian descuidado demasiado.A  los hombres no les discuto ; no hago mas que referirme á sus obras. En cuanto á las opiniones, las juzgo; y espongo las niias con franqueza 6 independencia, pues no quiero que se me cuente en el número de aquellos autores ú quienes Voltaire hizo decir:......................................Nous avons 1‘habiludeDe rediger au long do poiiil en point Ce qu'on pensa , mais nous nc ponsons poinl.IS’o llamo en esta obra á los autores ni sabios, ni ilustres, ni eminentes, porque estos epítetos prodigados sin cesar á las nulidades quirúrgicas, se hacen ca da dia mas ridículos.
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TRATADODE
PATOLOGIA ESTERNAY DE

MEDICINA OPERATORIA,

PROLEGOMENOS.

P R i m E R A .  P A R T E .DIAGNOSTICO QUIRERGICO.Los medios quirúrgicos son directos y á veces terribles: por lo mismo es necesario esforzarse para adquirir un conocimiento cabal de ia enfermedad, antes de recurrir á ellos. Puede decirse, principalmente con relación al diagnóstico quirúrgico, que son de vida ó de muerte las cuestiones que ventila. A lo menos un sentimiento de humanidad deberá conducimos á profundizarlas, y el cirujano que en algo estime la confianza de sus clientes, conviene tenga entendido que las mas veces depende dcl diagnóstico, y que puede verse privado de ella por solo un error en este punto. Con mucha razón ha dicho S . Cooper, hablando del diagnóstico de los abeesos: «Nada revela con tanta presteza un »espiritu observador y las luces de una práctica estensa, como la facilidad con j([uc se descubren las mas profundas colecciones de líquido; mientras que por i.el contrario, nada perjudica mas á la reputación y á la confianza de un ciru- »jano, que cl haber formado en caso semejante un diagnóstico falso c inexar- a o .»  En primer lugar reconoce el cirujano las condiciones mas materiales de la ('ufermedad, y despiies se encamina en derechura á la investigación de los signos perceptibles. Por lo tanto deben serle los sentidos de utilidad inmensa, V nunca podría ejercitarlos demasiado para ensanchar la esfera de su poder. Sin embargo, no se crea que bastan por sí solos, porque la palabra diagnóstico lleva consigo la idea de distinguir una cosa de otra, cuyo acto implica la intervención activa dcl entendimiento. Los sentidos no son mas que unos instrumentos que auxilian al alma trasmitiendo las diversas imjircsioncs, que esta combina después para llegar al conocimiento y distinción de la dolencia. No son ellos por lo tanto quienes conocen y distinguen; son linicamcníc el medio ácuyo favor conocemos y distinguimos la enfermedad. Sin duda alguna es la razón muy necesaria para el diagnóstico, como lo manifestaré después de haberme ocupado de los sentidos.



i '2 PllOLEGüilE-NOS.
CA PIT U LO  PIUM ERO.'uso QUE SE lUCE DE LOS SENTIDOS TAHA EL DIAGNÓSTICO QümÓUGICO.Siempre que sea posible deben ponerse á contribución todos los sentidos; lodos deben abrirse, por decirlo a s i, porque muluameiilc se auxilian y corrigen. Pero algunas veces, con el objeto de estender su esfera de acción, suele añadírseles otros cuerpos intermedios que vienen á servirles como de apéndices: por ejemplo, el speculum, las sondas, los estiletes, etc. Casos hay en que también son necesarios algunos ayudantes; como sucede cuando, por ejemplo; se trata de esplorar un tumor voluminoso y movible: entonces conviene que se fije de autemano por uno de aquellos; porque las manos del cirujano solo pueden ocuparse en la maniobra necesaria para indagar cuál es el contenido del tumor. Para el diagnóstico de las fracturas de los miembros inferiores, sucede muy á menudo que son Jos ayudantes quienes mueven los fragmentos, mientras que el profesor se ocupa únicamente en descubrirel fenómeno que resulta de su co lisien, ó sea la crepUacioji.Voy á examinar abora qué papel desempeña cada sentido en el diagnóstico. Difícil es la empresa, por cuanto hay sensaciones que se niegan á toda definición , y  ademas por carecer nuestro idioma de palabras á propósito para espre- sar las diferencias específicas: me valdré por lo tanto de la comparación para darlas á conocer; asi es que compararé ciertos ruidos perceptibles en los tumores, con otros que sean ya conocidos. Lo malo es que algunas sensaciones no pueden definirse ni compararse; como por ejemplo el olor de la podredumbre de hospital, que es sui generis y  no ofrece semejanza alguna con los demás olores. Hay también gradaciones ó matices de color que es imposible espresar; la teoría se detiene en aquel punto, hallándonos reducidos á. recomendar al discípulo la Observación de la naturaleza.

ARTICULO PRIMLRO.SENTIDO DE L A  V IS T A .Siempre debe procurar el cirujano ver el órgano ó la región (pie padece, ün estudio profundo de la anatomía normal, le facilita distinguir la mas pequeña alteración en las formas. En una lujación ó fractura con dislocación y en la torcedura del raquis, advertirá, por ejemplo, que han perdido su pureza las líneas naturales, y su vista tardará poco en descubrir elevaciones donde antes existían tal vez depresiones. Comparando el lado sano con el enfermo, tardará poco eo notarse la falla de simetría. Por último, se advertirá, cierta falta de armonía en el lodo , que suele ser suficiente para fundar un diagnóstico, y que siempre suministrará elementos preciosos para establecerle. ¡Cuántas veces al descubrir el cirujano la región inguinal, ha advertido un tumor formado por una hernia estrangulada, cuyos síntomas se combatían como cólicos nerviosos ó de otra naturaleza, por un medico que no cuidó siquiera de descubrir aquella región.No es de menor imporlaucia advertir bien las variaciones de color. El co-



lorido que orrore una herida no solamente liasla para informar al cirujano respecto del oslado local, sino que le inilica también las disposiciones del organismo. Cuando aparece la herida roja y hiímcda como los labios de un tierno infante, indica una pronta y feliz cicatrización, asi como im estado escciente de las visceras; pcrosilasuperíicic traiimálicase cubre de una capa grasicnta y seca, bien puede esperarse la separación de los laliios, y tal vez se encuentra ya gravemente comprometido el organismo. ¿ A. quién se oculta lo muy importante que es reconocer el círculo inflamatorio, presagio feliz algunas veces de que la naturaleza ha señalado límites á la mortificación? El color de la sangre, ya al salir de los vasos ya después de coagulada, suministra elementos para el diagnóstico de las hemorragias y de las inflamaciones. Bien conocidos son el color rutilante de la sangre arterial y el negruzco de la venosa, asi como la capa verde que cubre la sangre propia de las inflamaciones. Cierto es que por sí solos no bástanlo.®, referidos colores para establecer un diagnóstico; pero siempre delien tenerse muy en consideración. Sobre todo en el estudio de las enfermedades cutáneas es de grande importancia la distinción de los diversos coloridos. Quién ignora, en efecto, toda la importancia que ofrece para el diagnóstico la coloración propia de las sifíüdes? Puede el color sufrir alguna variación, disminuirse ó desaparecer mediante la presión : asi es que en la erisipela se hace refluir la sangre á los vasos cuando se comprime, volviendo eii seguida ú colorar la piel. La mayor ó menor rapidez con que la sangre vuelve á manifes- s c , puede dar alguna idea del grado de acción de los vasos capilares y de la naturaleza mas ó menos franca de la inflamación; por eso se advierte que en las inflainaciones que amenazan terminar por gangrena, tarda mas en volver á los capilares la sangre que se hace refluir á los vasos por medio de la presión, etc. Algunas veces no solo puede indicar el color de la sangre si está herida una arteria ó una vena, pero también cuál es el estremo del vaso por donde se verifica la hemorragia: (luthrie asegura que en la hemorragia arterial, el estremo inferior, es decir el mas distante del corazón, arroja una sangre mas negra que el opuesto.Para ver bien, es necesario valerse de una luz conveniente, y dirigirla de im modo oportuno. Eu ocasiones deberá preferirse la luz natural, y otras veces la artificial; pudiendo ser débil ó v iv a , dirigirse sus rayos perpenclicuiar- menle ó de iiii modo mas ó menos oblicuo : en todo caso debe desconfiarse de la luz reflejada, que puede simular diferentes colores, y deberá sacarse de las sombras el partido que se pueda. Por liilimo. necesita conocer el cirujano los juegos de la luz á fin de aprovecharlos para el diagnóstico.La luz natural, los brillantes rayos dei so l, sirven principalmente para examinar las fosas nasales, el conduelo auditivo, la faringe, y aun el cuello de la m atriz.Se hacen penetrar ios rayos en los conductos naturalcsócn el spe- culum, y se aprecian por este medio las variaciones diversas de color ocasionadas por la dolencia. Asi se descubren las mas pequeñas ramificaciones vasculares y las mas ligeras exulceraciones. Cuando se desea esplorar el oido, se tira iiáí’ia arriba con fuerza la concha de la oreja, y sí se trata de reconocer las fosas nasales hay que separar las alas de la nariz. A  veces es preferible la luz arliliciat, por la facilidad que ofrece [lara cambiar su dirección y darla aquella intensidad ijiie se desea. Cuando se trata de reconocer las enrcriue(!a<ios de
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p iio L e ó ó m e x o s .los ojos, unas veces se requiere poca lu z , otras cierto grado de oscuridad , y algunas por último una luz intensa que se mueva fácilmente. Produce esta luz ciertas imágenes en el ojo, de las cuales acaba de sacarse mucho partido para el diagnóstico diferencial de la catarata y de la amaurosis. Si se presenta una bujía delante del órgano visual, se percii>e una imagen triple, doble ó' sencilla, que guarda ciertas relaciones, diferentes según la enfermedad v la situación de la luz. Cuando no hay opacidad en parle alguna del ojo y se presenta una luz delante de la pupila dilatada por la acción de la belladona ó de una amaurosis, se distinguen tres imágenes de la referida lu z : - I l a  mas anterior, que es rec - ta; 2.® la mas posterior, recta también; pero mas pálida; y 5.® la que está situada entre aquellas dos, y aparece invertida. La opacidad de la córnea transparente hace desaparecer las tres imágenes, y en la catarata, según sea su asiento, desaparecen una ó dos, etc. Cuando me ocupe de las enfermedades de los ojos, daré .á conocer los pormenores de este diagnóstico (1). Para distinguir bien las referidas imágenes, asi como los diferentes y  delicados matices del iris y del cristalino, se requiere una vista penetrante y perspicaz; asi es que no alcanzo cómo puede haber oftalmólogos careciendo, bajo este aspecto, de tan privilegiada organización.Ya he dicho que también puede utilizarse la sombra como medio de diagnóstico, y en efecto, la sombra dirigida desde el iris , sobre el cristalino, pne de indicar una variedad de la catarata.Cuando se reconoce la transparencia de la serosidad que constituye el liidro- cele de la túnica vaginal, se descubre asimismo la sombra producida por el testículo y los vasos mas importantes de sus cubiertas; cuya circunstancia da á conocer la situación de dichos órganos, facilitando huir de ellos con seguridad al practicar la punción. Siempre debe hacerse la inspección del tumor en una habitación oscura, procurando ponerle lo mas prominente que sea posible, rompriraiendo su base ó parte profunda como si se le quisiese hacer salir por en medio de los tegumentos. Cuando se observa esta práctica se hace el tumor mas. manifiesto, y  entonces es atravesado por un crecido número de rayos luminosos , pudiéndose aproximar algo mas la luz. Distendidas de esta suerte las cubiertas del tumor, se adelgazan y con mayor facilidad son atravesadas por los rayos luminosos. El centro de aquel debe hallarse rodeado por un cuerpo opaco, ya sea la mano, ya un pedazo de cartón , á fin de interceptar el tránsito de los rayos luminosos en su circunferencia, permitiendo únicamente llegar á la vista del observador aquellos que le atraviesan, y aumentar de esta manera su intensidad relativa. La luz artificial debe aproximarse cuanto sea posible á uno de los lados del tumor, distando solamente de él algunas líneas ó á lo sumo una pulgada. Distendido el tumor de esta manera, elevado y circuido de parles opacas escepto en dos puntos, se colocará la luz frente por frente de uno <le estos, mientras que la vista del cirujano, fija en el opuesto, reconoce el grado de transparencia (2), la cual se podrá observar mejor en un aposento etilcramcnlc obscuro, si se enjpica el estccoscopo á manera de anteojo; medio!D  Vt’ase la relación de los esperimcnlos de L.*J. Sansón, por M. l'igné (VExpéñence, periódico de me- itirina. París, 1857, niim. 1).(á) A. Iterard, Du diaynnxtic dans la.i malaiies rliiruryicales, lésisdeoposicion.'líe aprovechado esie escrito en la primera parte de estos prolegómenos.



Fig. 1.

, 4 KniAf-KosTico gi;ifli;acico.nuo rccomiomio para los casos dudosos. Pero es necesario advertir en este lugarque no lodo tumor transparente es formado por líquido: hay un cáncer particular,el cáncer coloide, que puede ofrecer una transparencia muy notable. En una se- sion de la sociedad de cirujía, ha presentado Nelalon un tumor que se hallaba contenido cu la rama ascendente de la quijada inferior, y que no era otra cosa que un cáncer coloide bien caracterizado y de lado punto transparente, es ñor lo tanto la transparencia un signo inequívoco del tumor acuoso ; asi es que  ̂ se requiere, para completar la certidumbre de la existencia de^unlíquido, recurrir al trocar csplorador representado en la figura 1. ,  el cual debería incluirse en lascarteras quirúrgicas, porque hay infinidad de casos en que sirve para completar el diagnóstico. Me ha parecido deber representarle con sus propias dimensiones, para probar cuan escasa importancia merece su picadura. Las letras AA. indican ambas extremidades del tallo ; 13, indica la cánula ; C , manifiesta un estucbi- lo que se atornilla en el extremo interno de la cánula, para encerrar la punta é impedir que se embole en la cartera ó bolsa. No quiero sin embargo que se suponga admito la completa inocencia de este instili- mento : por eso deberá emplearse tan solo para obtener el complemento del diagnóstico, y cuando esté ya dispuesto el bisturí á fin de ejecutar la operación necesaria. Tampoco se emplea el bisturí como medio csplorador sino en el caso de hallarse dispuesto el cirujano a separar el tumor ; pero el Irócar referido es mucho mejor,  y aun delie algunas veces preferirse la aguja que se usa para la acupuntura; en los tumores aneurismáticos, por ejemplo, puede indicar la aguja, por la ostensión de sus movimientos dentro del tumor, que existe en el una cavidad libre. No olvidemos sin embargo, que la libertad de los movimientos de la punta no indica de una manera absoluta la eia de una bolsa que contiene líquido, pues una masa encefaloidca puede producir el mismo fenómeno si se halla avanzado el reblandecimiento. • I l iTambién puede comprobarse, por medio de la vista, la movilidaiide las parles : muchas veces, por ejemplo, se advierte la que presentan los fragmentos de un hueso rolo, y basta suele notarse en las piernas un pliegue transversal en el punto donde existe la fractura. Los tumores aneurismáticos se elevan muchas veces por un movimiento de espansion que el ojo distingue fácilmente. Para apreciar mejor este fenómeno se marca en el vértice del tumor un punto negio V se fija en él la vista. Igualmente pueden dcsculirirse por este sentido los movimientos del iris, que conviene apreciar en todos susllegado el caso de decir algo acerca del spcculum. Cuando^se hace uso de este inslriimenío con esmero, destreza, y aun puede añadirse con sobriedad, presta sin duda alguna escelentes servicios; a favor suyo descubre la vista ciertas partes que no pudiera esplorar de otra suerte, iluminándolas de un modo cumplido; porque no solo conduce hasta ellas los rayos directos, sino también los reflejos.Puede ser el speculum de una sola pieza ó hallarse dividido en ramas u ho-
x’ É :



jas: en el primer raso constituye un cono hueco, metálico y hieii hriiñido. v en el secundo presenta dos, tres, cuatro ó mas ramas. El primero es mas fácil de manejar y lastima menos los conductos en que ha de introducirse; pero no es tan á propósito para descubrir bien las parles, por eso cuando se aplica á los órganos genitales de la mujer, solo permite examinar la parte del cuello uterino que sobresale eu la vagina cuando este cuello es poco voluminoso, á no ser que se dé la preferencia al speculum de una pieza y de un calibre considerable, en cuyo caso será mas dolorosa y difícil su introducción. El speculum de ramas se dilata por la separación de estas, dejando ver entonces lodo el cuello uterino y una parle de la vagina, cosa que suele ser muy importante. La forma de esfe speculum, y su reducido voliimen, permiten introducirle mas fácilmente quecl speculum de una pieza muy voluminoso; pero cuando la membrana interna de la vagina está relajada, suele formar hernia en e! intervalo de las ramas, ocultando el cuello del iitero.Se han construido instrumentos de esta especie para la boca, para los oidos, p arad  útero y para el ano. El speculum ùteri es el que mas generalmente, se u sa , y aun puede decirse que se abusa de él como sucede con todo lo bueno. Dos inconvenientes resultan de aquí : primero, el omitir la esploracion vaginal por medio del tactcir, que constituye uno de los mas preciosos medios de diagnóstico; segundo, y este es el mas grave, el irritar y aun contundir con el ins- triimenlo , el cuello uterino, la vagina y el cuello de la vejiga. En algunos casos de vaginitis, he visto que la aplicación repetida de! speculum en las jóvenes ha dado incremento á la inflamación , originando abeesos de los grandes y de los pequeños labios. ;.Cómo es que los cirujanos, tan dispuestos siempre á considerar el còito, cuando cl órgano viril es desproporcionado, como una causa de las enfermedades de la matriz, guardan silencio respecto de la intempestiva v torpe aplicación del speculum?Sentiría que por exagerar ó interpretar mal cl sentido de mis palabras, se dedujese que desecho cl speculum, cuando en realidad soy partidario suyo. Lo unico que yo quisiera es que no se abusase de c l , y que solamente procediesen á su aplicación las manos diestras y ejercitadas. Si escribiese acerca del diagnóstico médico, daria á conocer los abusos de los medios esploralorios del pecho: diría, por ejemplo, cómo la percusión puede acelerar la muerte del niferiiio, y sin embargo, ¿deberia considerárseme por este motivo como detractor de uno de los mas preciosos medios de diagnóstico médico?HepreseiUo á continuación diferentes especies de speculum, tanto antiguos como modernos. Las cuatro primeras liguras corresponden al speculum de que ya habló Franco, y se encuentran en las obras de Pareo. La ílg. 2 representa el instrumento abierto ; A indica el tornillo que junta y separa las ramas, siendo de advertir que estas, según A . Pareo, deben tener la longitud de ocho ó 
nueve dedos: la fig. 5 representa el mismo speculum cerrado, esto es, como se halla al tiempo de su introducción; la fig. 4 es de otro speculum abierto, v la fig. 5 corresponde al mismo cerrado. Se v e , pues, que constan estos instrumentos de tres ramas ü hojas; pero mucho mas angostas y gruesas que las usa- (las en la actualidad. Conviene advertir que Franco aconsejalia el inslrumcnlo que nos ocupa para facilitar la eslraccion de las secundinas después de haber salido el felo. Li sogumlo grupo comprende los instrumenifs mas moderno?,
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DIAGNÓSTICO QUIRÚRGICO.encontrándose en él tres de dos ramas, que son los que se usan con mayor íre-Fife'. 2. Fig. .i.

ciiencia : fig. 6 upeculum ùteri ; figs. 7 y 8, speculum ani : este último consiste en im cono hueco, que en vez de hallarse abierto en el vértice como el speru- 
him ùteri, presenta una abertura longitudinal en un punto de sus paredes; fig. 9 ,  speculum oris. Mas estensainente me ocuparé de este instrumento y de sus restantes variedades en otra parte de esta obra.fig . c. Fig. 8.

Fig. 7.

Conviene que el práctico tenga presentes algunas reglas para proceder á la aplicación del speculum. Siempre (pie sea posible debe preceder la esploracion de la parle por medio del lactar. lo que si bien no puede efectuarse en el coni 'A t n  I .  ‘i



duelo auditivo, ofrece grande facilidad en el recto y la vagina. El tactor proporciona datos importantes respecto á la mayor ó menor laxitud ó rigidez de los conductos y á sus dimensiones, pudiendo de esta manera facilitar la elección del speculum, porque no todos los instrumentos son de igual calibre. Mediante el tacto se adquiere ya algún conocimiento de las partes, y se reconoce el sitio del mal: en el recto, por ejemplo, se descubre la altura á que se hallan las bridas y  las induraciones, y otro tanto acontece respecto de la vagina. Guando se trata de esplorar el cuello uterino, importa mucho conocer de antemano su elevación é inclinaciones diversas; porque faltando estos datos preliminares, difícilmente pudiera el speculum abarcar el cuello sino después de muchas tentativas que comprometerian al cirujano y ocasionarían gran molestia á la enferma.El spccuhwu’iteri, y  principalmente el del ano, deben superar la resistencia de un esfínter, por cuyo motivo es necesario ejecutar con ciertas precauciones el primer tiempo de la operación, que suele ser doloroso. No debe presentarse directamente el speculum, de manera que toda la circunferencia de su estremidad superior corresponda al anillo vulvar ó anal; es preferible inclinar el instrumento hacia un lado, para que solo la mitad de la circunferencia de su estremidad superior se ponga en contacto con el orilicio de la vagina ó del recto. Después se eleva la estremidad opuesta, y á favor de este movimiento de báscula penetra la parte restante de la circunferencia. Entonces es ocasión de empujar el speculum siguiendo la dirección del eje del conduelo que va á esplo- rarse. S i se empujase de un modo directo el instrumento, tropezaría sin duda en los pliegues de la mucosa, ocasionando dolor y dificultando la operación. Todo esto se evita comunicando al instrumento algunos movimientos de rotación sobre su e je , primero de derecha á izquierda y luego de izquierda á derecha: á medida que se mueve de esta manera el speculum, se le empuja un poco, retrocediendo en caso de hallar alguna resistencia. No se olvide que para poder adelantar en esta operación, Jo  mismo que en la del cateterismo, es necesario saber retroceder; siendo muy raro que deje de adelanlar.'se como dos, después de haber perdido terreno como uno. Asi pues, ya sea para producir el movimiento sobre el eje ó en la dirección del eje del conduelo, ya para dar vueltas ó empujar el speculum, siempre es necesario ejecutar un movimiento de vaivén si se quiere que la introducción del speculum sea metódica.Bien conozco que no siempre son necesarias estas precauciones, que acaso se consideren como escesivamente minuciosas, y que ciertos conductos de la economía admiten con facilidad todo speculum posible, sufriendo las maniobras menos metódicas; pero esta no es una razón para que omitamos semejantes pormenores. Es por demás decir que el speculum como todos los instrumentos esploradorcs de igual naturaleza, debe untarse con una sustancia grasienta, cuya temperatura sea igual á la del cuerpo.Guando se desea iluminar el fondo de una cavidad estrecha V prolongada, bien porque falta la luz del sol ó porque no puede dirigirse de una manera conveniente, suele echarse mano de una bujía, que colocada entre el objeto y la vista, deslumhra al cirujano impidiéndole ver bien aquello que se propone, para estos casos difíciles ha propuesto L . .1 Sansón encerrar una bujía cu mi tubo horadado en su punta, á lin de dejar paso á la torcida, que se enciende.
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DIAGNOSTICO QimujnGICO.Debe hallarse sostenida esta bujía por un resorte cilindrico enforiiiaespiral, que la empuja constantemente hacia el agujero según va quemándose. Un espejo rellexivo cóncavo adaptado al tubo, recoge la luz y la dirige toda hacia el punto que se desea esplorar, sin que la vista del operador sufra incomodidad alguna (i).También se ha inlenlado ver lo interior de la vejiga, pero ya ni aun se habla siquiera de los ensayos hechos con este objeto.La 7nedinon rectifica ciertos errores en que la vista puede incurrir, respecto del aumento y disminución del volúmen délas partes enfermas, de la variación de su espesor, de su longitud y profundidad. Para medirel grueso de un miembro y la circunferencia de! pecho, puede emplearse una tira de piel, graduada como la que usan los sastres, cuya tira debe ser suave é inestensible. Ha ideado M . Chomel un inslrumenlo construido según el principio del podómetro, que da con grande exactitud uno de los diámetros de! pecho.Igualmente puede el speculum servir para la medición de ciertas partes, sobre todo cl de dos ramas. Al efecto se abraza con ellas el cuello de la matriz , y  se las fija mediante un tornillo que hay cerca del mango, con un indicador que señala los grados de separación de la estremidad superior de ambas hojas. (Véase la fig. 6.)Se modifica priucipaimente la longitud de las partes en las fracturas y las lujaciones de los miembros, debiendo elegirse como límites para medirla ciertos puntos invariables, por ejemplo, las eminencias óseas superficiales. Es preciso en ocasiones hacer varias señales en el cutis con la piedra infernal, y cuando se miden dos partes simétricas debe procurarse situarlas en la misma posición. A l medir, por ejemplo, el brazo desde el acrómion á la tuberosidad esterna del húmero, se advertirá una longitud diferente si uno de ellos se halla cstendido junto al tronco, mientras que el otro 'se mantiene separado. Tanto mas corto aparecerá este, cuanto mas considerable sea su abducción.También debe atenderse á las inclinaciones del tronco cuando se procede á la medición de los miembros. Nunca se ha ignorado que las diferentes inclinaciones de la pelvis pueden inducir á error cuando se mide el muslo, y que por consiguiente es necesario asegurarse, ante todas cosas, de si las dos espinas iliacas anteriores y superiores se encuentran en una misma línea. Y no solamente es necesario apreciar la longitud, sino también los demás diámetros. En seguida se hallará representado el compás de gruesos de Mayor, aplicable sobre todo á la apreciación del volumen de ciertas articulaciones afectadas de tumor blanco (íig. 10 y fig. I I) : las ramas de este compás son idénticas á las del que se usa para medir la pelvis. Ademas, una lámina plana pasa por una polea que puede verse en la articulación del compás y se halla á la izquierda (Iig. 10). Cuando el instrumento se halla del todo abierto, como cl de la dereclia, puede abrazar mucha parte de la circunferencia de un tumor. En una cara de la lámina referida se encuentra la antigua medida, y en la otra la medida legal. Como la totalidad del instruinenío no tiene en dichas figuras mas que la cuarta parle del tamaño que debe tener, be hecho representar por separado un cen-
¡ i I ilM ícinf op^r.ilttirf «le S.«l>,ilii’r . mii’ v.i pilirioii .1.1;  [ugina > 'iguii’nlp.í.TOMO j .



20 PROI-ÈfiÓttENO?.Fls. 10. F ig .t l.

tímeíro con diez milímetros, y después la pulgada y sus divisiones en líneas. -Vsi podrá el discípulo comparar la medida antigua con la moderna.ARTICULO 11.SE ST ID O  DKL TA CTO .Muy preciso es para el diagnóstico, como acabamos de ver, el sentido de la vista; pero únicamente da á conocer dos de las dimensiones de la estension, á lo menos de un modo simultáneo, mientras que el tacto revela las tres dimensiones, permitiendo circunscribir completamente las partes enfermas. La medición, de que ya he hablado, es una especie de palpación ; pero el verdadero sentido que se refiere al presente artículo nos informa también de la temperatura y grado de consistencia de estas parles: asi es que el sentido de que se trata puede revelarnos su dureza, su elasticidad, su blandura, y muchas veces otras diversas circunstancias dependientes dcl contenido y del continente de los tumores. No hay necesidad de repetir que el tacto es el sentido quirúr
gico, pero bien puede á lo menos sostenerse que es el mas quirúrgico.Importa mucho apreciar la movilidad ó iumovilidad de una parte enferma. Puede la movilidad ser un signo funesto, por ejemplo en las fracturas antiguas, y un signo favorable en los tumores. Efectivamente son por lo común menos graves los tumores movibles. Pero hay una movilidad total, una dislocación, una mudanza de sitio, y hay otra que se verifica sin mudar de lugar el tumor. Las partes sólidas, semisólidas y liquidas pueden dislocarse ó variar; pero solamente los tumores formados por líquidos varían de consistencia cuando se dislocan.Puede ejercerse la palpación con uno ó muchos dedos ; con una ó ambas manos; ya sea valiéndose únicamente de estas, ó con el auxilio de ciertos instrumento?, como las sondas, las candelillas y los estiletes. El índice es el ór-



gaao mas delicado é  inteligente del tacto, por cuyo motivo merece la preferencia cuando solamente puede emplearse un dedo. Si no fuese posible el tacto, á causa de la profundidad de las partes, puede conducirse hasta ellas ia cera de amoldar, á fin de adquirir idea de su figura y deformidad: ia cera saca en tal caso impresas las eminencias y depresiones, dando á conocer el estado físico del órgano enfermo. Grande uso se ha hecho de este medio en el tratamiento de las afecciones uretrales, no haiiiendo quien deje de tener noticia de lo mucho que ha trabajado Ducarap relativamente á esta parte del diagnóstico. Las sondas y los estiletes deben sersusceptiblesde acomodarseá las diversas inflexiones de ios trayectos orgánicos que se trata de esplorar. Entre estos instrumentos, ios hay que se encorvan antes de introducirlos, como las sondas metálicas; al paso que otros, como las candelillas de goma elástica, se adaptan á las corvaduras diversas de los trayectos ó de los estiletes; las de guita-percha conservan la inflexión de los trayectos que han recorrido. Suelen también emplearse algunas veces estiletes muy linos de cuerno, los cuales ofrecen mayor solidez que las candelillas, y sin embargo, no son tan resistentes como los metálicos, de ellos debiera hacerse uso para esplorar ciertas fístulas estrechas, por ejemplo las que se dirigen desde la vulva al recto. Mas adelante diré algo acerca del cateterismo en general. Mucho interesa al operador conocer los límites del m al; porque no se reduce todo á saber empezar una operación, sino (jue es preciso saber igualmente, en lo posible, cómo y cuándo se la debe terminar, y en realidad no queda concluida si no se pasa mas allá de los límites del mal. Antes de la operación suele ser muy difícil averiguar con certeza hasta dónde alcanza una degeneración v aislarla por completo; en cii\o caso ofrecen ciertas probabilidades el conocimiento exacto de la región y los antecedentes, que podrán permitir poner manos á la obra. Pero deberá el cirujano proseguir esplorando durante la operación misma, á cuyo fin le proporcionará el tacto un auxilio que en vano exigiera de la vista, porque la sangre altera mas ó menos el color de los tejidos, mientras que su consistencia no sulrc la menor alteración.Puede variar la consistencia desde la que es propia del exóslosis ebúrneo, hasta la completa difluencia de im órgano; pero el cirujano que se halla dotado do buena organización y cuenta con una larga práctica, advertirá fácilmente las diversas graduaciones que mediau entre aquellos estreñios. Después de la consistencia de los tumores óseos viene ia de los fibrosos, la de los escirro> y tumores tuberculosos en sus diferentes períodos.Ofrecen los tumores inflamatorios diferentes grados de elasticidad, que favorecen mucho el diagnóstico cuando se aprecian bien. Por ejemplo, una considerable Icnsion , una viva renitencia, anuncian una inflamación profunda cou estrangulación. Cuando estos caracteres se combinan con el edema, y despuc& de haber deprimido los dedos fácilmente los tejidos en un principio, advierten "rande resistencia á cierta profundidad, es muy probable que el flemón se encuentre en su período de supuración. Entoncos puede decidirse la evacuación del pus antes de ser perceptible la fluctuación; porque en muchas ocasiones sabido es cuánto conviene abrir pronto el abreso..Jamás proQcdia IJoux á ejecutar la operación de la catarata sin haber efectuado de antemano la palpación ocular; poiviiie interesa mucho conocer la consistencia del ojo antes de aplicar el instrumenlo. Una blandura ondulante dcl
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PROLEGUMEiNOS.fílobo ocular, que le permite ceder como una vejiga medio llena de liquido indica un genero de atrofia de este órgano.Presentan los tumores blandos grados diferentes, que conviene mucho saber iltbtmgmr : los lipomas, por ejemplo, son generalmente suaves al tacto, habiendo algunos que parecen rellenos de algodón. No es esta la sensación que proporciona el verdadero reblandecimiento de los tejidos; mas bien se acerca á la que • produce el edema, pero la compresión del dedo no deja huella alguna. A. veces importa mucho distinguir el reblandecimiento del edema: en el cuello de la matriz, por ejemplo, puede el estado edematoso simular un reblandecimiento, y conducir a! cirujano no solamente á emitir un pronóstico grave, sino también. y esto es peor, á. practicar una operación peligrosa. En casos de esta naturaleza es de grande importancia el auxilio de otro sentido ; asi es que mediante Ja aplicación del spéculum puede rectificarse el error del tacto. Pero ni aun después de haber revelado ambos sentidos un reblandecimiento, deberá el practico prudente apresurarse á operar, antes conviene que recurra á la posi- cion iiorizontal continuada. En caso do haber reblandecimiento, nada ó casi nada habrá variado el estado del órgano, al paso que venamos al edema disminuir mucho á favor de la posición referida.Es el tacto un sentido muy precioso para reconocer la materia contenida en un tumor, pues qiic determina ciertos ruidos particulares que examinaremos en el próximo artículo: ademas se determina con su auxilio la fluctuación, esa imidanza de lugar, mas ó menos tmi.sca y rápida, de un líquido que se obliga a saltar desde una mano á la otra. Mucho tiempo hace que advertí toda la im portancia de este signo, habiendo sido objeto de varios escritos que he publicado en la Oazelte médicale y on la Gazette des hôpitaux, los cuales quedarán resumidos en este primer tomo, cuando se trate del diagnóstico de los abeesos.El dedo es quien primero comunica, en la fluctuación, el movimiento al liquido que encierra el tumor; pero hay algunos casos en que es el líquido quien transmite el movimiento al dedo: este fenómeno se advierte en ciertos tumores sanguíneos. Hé aquí una ocasión oportuna para distinguir bien el movimiento (le e.spansion del movimiento de locomocion general del tumor. Cuando la espansi()n existíí, es levantado el dedo en los diferentes puntos del tumor á que se aplica, y si se abrazáoste con muchos dedos tiende á separarlos el movimiento del líquido, lo que indica iialiarse contenida en el tumor la sangre que le pone en movimiento. Al contrario, cuando el dedo con que el tumor se examina solo se levanta en un punto del mismo, y si inclinando el tumor á otro punto cesa el movimiento, no puede ya dudarse que este último no se verifica en él, sino que se debe á una arteria inmediata, supuesto que cambiando las relaciones de esta con el tumor, cesan los movimientos.Mediante el tacto se aprecia, hasta cierto punto, la sensibilidad v  temperatura do una parte enferma, eximo puede esperimentarlo el cirujano en diversas afecciones del cuello uterino. Pero debe guardarse de medir la intensidad del mal por la agudeza de los dolores que ocasione al tocar ciertos puntos de la nia- triz ; porque pueden existir degeneraciones muy graduadas aunque casi indolentes, al paso que otras veces basta una ligera flogosis del cuello uterino para que sea insufrible á la enferma la menor presión. Pero siempre resulta que si e! grado de sensibilidad no seiiaía la medida del m al, indica por lo menos que



J)1ACN'ÜST1CÜ yUlUl  RIilCO. '¿5no se encuentra sano el órgano. Respecto de los tumores de las cubiertas del testículo, puede el tacto, en ciertos casos, escitar un dolor particular que se refiere á la glándula seminal, cuyo dolor indica por lo menos el sitio de este órgano. Dolores hay que no se exasperan por el tacto, y que por el contrario suelen calmarse mediante él. Estos dolores son comunmente simpáticos, cosa que conviene mucho no olvidar. Sirvan de ejemplo ciertos dolores de la rodilla que pudieran hacer sospechar una grave dolencia de esta articulación : cuando la presión no los exaspera, hay motivo para suponer que lejos de hallarse el mal en la rodilla se encuentra en la cadera, hacia cuya región deben dirigirse las demás investigaciones. El cirujano solo puede conocer las modificaciones de la sensibilidad de una parte por la relación que el enfermo le hace ; relación que pocas veces es fiel, y las mas exagerada.1‘ uede apreciarse la temperatura tanto por el cirujano como por el enfermo; pero este líltimo la exagera casi siempre. La mano de! cirujano sigue , por decirlo asi, los períodos de una inflamación esterna; siendo el calor vivo en un principio, disminnve poco á poco según va efectuándose la resolución. Cuando es considerable el descenso de la temperatura, debe temerse la gangrena, sobre todo si el enfermo se encuentra en circunstancias favorables á su désarrollo. Por eso, después de la ligadura de una arteria, tienen grande importancia los diversos grados de temperatura que presenta el miembro operado. Pero es necesario no confundir en tal caso el calor comunicado por los saquillos que se aplican al miembro, con el calor que se desenvuelve á causa del restablecimiento de la circulación.Rara vez emplean los cirujanos el termómetro, y sin embargo, marcaría mejor este instrumento el grado de la temperatura de las partes que nuestros dedos, los cuales pueden inducirnos á error en ciertas circunstancias. La calma y la sangre fría son siempre necesarias para un cirujano, principalmente cuando trata de apreciar la temperatura de una parte enferma; porque en caso de hallarse agitado, le seria impcsible obtener un conocimiento tal cual exacto deella. .Algunas veces constituye el cateterismo parte do un modo de palpación; siendo la sonda, por decirio asi, una prolongación del sentido del tacto, por cuyo medio se logra palpar el mal á grandes profundidades. Si mucho importa aplicar bien el speculum, no es menos indispensable practicar con seguridad el cateterismo. Es difícil imaginarse cuánto sirve para adquirir la confianza de un enfermo una aplicación bien hecha del speculum, ó un cateterismo ejecutado con habilidad : ¡compadezco al práctico que, no^habiendo obtenido resultado en estas operaciones, es sustituido por un compañero mas afortunado ó mas hábil! Si los cirujanos jóvenes llegasen á comprender, en ocasión oportuna, toda la iníluencia que puede ejercer en su porvenir un resultado desgraciado ó feliz de este género, sin duda se ejercitarían mucho mas en tales operaciones. Al ocuparme de las enfermedades de las vías urinarias, trataré con mayor detenimiento de! cateterismo de la vejiga. Porlo que hace al arte de sondar, recordaré lo que dejo dicho con motivo de la aplicación del speculum : para poder avanzar, es necesario saber retroceder, y jamás deberá ejercérsela menor violencia , porque, ademas de la irritación del conduelo, hay (juc temer en este raso la abertura de caminos falsos.



Naturalmente se halla el cirujano inclinado á completar el diagnóstico por medio de la sonda; pero en esto, como en lodo, son muy perjudiciales los esce- sos : mas vale muchas veces carecer de una prueba, que procurar adquirirla á toda costa. Hay, por ejemplo, ciertas heridas que no deben sondarse, como son generalmente las de las grandes cavidades y las de las articulaciones, porque en tales casos pudiera la sonda producir algún estrago, d ocasionar una irritación que aumentase la gravedad de la lesión traumática, y también pudiera destruir un trabajo reparador empezado ya por el organismo. Por sondar una fístula de ano, se ha destruido muchas veces la obra comenzada por la naturaleza, que hubiera bastado acaso por sí sola para producir la curación radical.Aun en el caso de hallarse el cirujano autorizado para practicar el cateterismo , debe recurrir á él con cierta sobriedad, y hacer buena elección de los instrumentos convenientes. E l cateterismo, repetido con demasiada frecuencia, puede ocasionar la inflamación del conducto que recorren las sondas, y aun de las partes que con él tienen relación, por eso se observa que no es rara la inflamación del testículo á consecuencia del cateterismo de la vejiga. Un hecho que tengoá la vista prueba, que los ensayos del cateterismo en la trompa de Eustaquio, pueden ocasionar la otitis y la amigdalitis. También es seguido algunas veces de accidentes miiciio mas graves el cateterismo de la vejiga, habiéndose observado que la sola introducción de una candelilla, ha producido accidentes nerviosos y casi inmediatamente mortales. M ayor, de Lausanne, ha dicho y ha defendido con calor, que tanto mas fácil es practicar el cateterismo, aun en los casos de estrecheces, cuanto mayor volümen tiene la sonda que se emplea: esta paradoja ha dado margen á una polémica que lie sostenido con calma, cosa que exasperó mucho á mi adversario. Apelando al buen sentido quirúrgico, se ha presentado esta conclusión : las sondas demasiado pequeñas es mas fácil que produzcan caminos falsos, al paso que las medianas desplegan mejorl a uretra y se introducen mas fácilmente,  cosa que constituye la verdad (|uinírgica mas antigua de que tengo conocimiento, y que se ha publicado no obstante como un descubrimiento reciente.
ARTICULO ni.' SENTIDO D E L  OIDO.

¿ 4  PROtEüÓMENOS.

Me ocupo de este sentido inmediatamente después del tacto, porque es necesario obrar sobre la parte, enferma para producir ciertos ruidos, y porque el tacto percibe algunos fenómenos que no pueden llegar al oido. La crepitación constituye, por ejemplo, un fenómeno que parece dirigirse á este último sentido, puesto que siempre se dice oirla, aunque en el mayor número de casos únicamente percibe el tacto el efecto producido por el choque de los fragmentos óseos : muy bien pudiera ser sordo el cirujano y sin embargo apreciar dicho fenómeno. Pero sin embargo de esto, hablaré en ei presente párrafo de la crepitación y de otros fenómenos análogos que se refieren al oido.Los médicos han sacado grande provecho de este sentido, que sirvió á Laüu- nec de un precioso manantial para el diagnóstico, especialmente de Jas enfer-



mpdades de pecho, y del cual han reportado mucha utilidad MM. Andral, Bouillaud (1), Chomel, Louis y Piorry. Nunca ejercitaran bastante los cirujanos el oido\ probándose en lo que voy á decir todas las ventajas que de él pu-La c r S S »  puede presentar infinitas variedades. Bien conocida es la ocas*ionadi por la diLcacion ó roce de los fragmentos de un hueso fracturado, n id ia m e n te  puede reconocerse en el cadáver rompiendo de antemano sus huesos Consiste en una frotación bronca, áspera y rugosa, que comunica ciertos sacudimientos á la mano. Cuando la fractura es conminuta, adquiere la 
crepitación otro carácter, pareciendo entonces, á causa de la pequenez y crecido número de los fragmentos, cuando se comprime el miembro. “ nio si se moviesen nueces contenidas en un saco. En caso de liallarse desgastados ó desnegados los cartílagos de las estremidades articulares de los huesos, se produce nna especie de crepitación, comimicando ciertos movimientos a la parte alecU, mas prolongada, menos áspera y mas fina que la de la fractura, la cual deter- mina^una sensación análoga á la que producirían dos fragmentos de loza que se frotasen uno con otro. Ciertos tumores blancos ofrecen laminen este f^enomeno. Otro género de crepitación ósea se advierte al comprimir ciertos tumores de l cabeza formados por lo que se ha llamado fungus de la dura-madre. Esta cre- pilacioli es parecida á la del pergamino seco. Algunos tumores el maxilar inferior separan las láminas óseas, las adelgazan y permiten I n t a  crepitación cuando se les comprime. Bueno es advertir que no siempre es permanLte este signo; esto es, que después de muchas csploraciones deja de percibirse el ruido de pergamino, bien sea porque las laminas óseas pierdan elasticidad, ó bien porque se rompen. Muy importante es conocer este signo de los tumores de las mandíbulas; porque si coincide con un estado genen l satisfactorio, es de todo punto característico. Entonces puede pronostica! se de un modo favorable, y  prometer su curación al enfermo mediante una operación ñor lo común ligera. E e visto en el Ilótel-Dieu, algunos enfermos dirigidos a Diipuvtren, suponiendo que padecían un osteo-sarcoma del maxilar; pero que tenían tan solo un tumor fibroso que el cirujano del establecimiento reconociónnr esta crepitación de que acabo de hablar.^ Con faciUdad se reconoce la crepitación dcl enfisema, mucho mas menuda y suave que la precedente, pudiendo formarse de ella una idea con solo tocar a los animales que han sido insuflados por los carniceros. Esta crepitación entise- matosa o fre c L n  carácter particular: el de p o d erse  aumentar la estension en que se descubre por medio de una compresión suave y uniforme.^ Otra crepitación hay que comparo á la que se obtiene apretando entre las manos una hola de nieve, cuya crepitación se manifiesta después de las gran des contusiones, principalmente en las coyunturas. El tejido celular es ojo e s ^ t L ,  y lá ‘ angri estravasada produce esta crepitación particular cuando ñor cansa de la compresión pasa de una célula á otra. Se nota principalmente pste fenómeno en la articulación de larodillay en la déla  pierna con el pie.Hablan los médicos de un ruido de frotación que se percibe al principio de la inflamacioü de las serosas. Pues bien. una sensación análoga á esta produ-

1 ) Véase la obra de M. V. Jlaclc. Tr.ñlc de diaijnostic., ou Cuide c/hihjuc pour Véluác des signa carne- 
lerisgues des maladies. París. isr.i.
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2 Ö PROLEGOMENOS.celi las vainas tendinosas cuando están irritadas. Entre este fenómeno v el que acabo de indicar se advierte alguna analogía, pues que compara Velpeaii dicha sensación, con la que produce el almidón cuando se aprieta entre los dedos. En los carpinteros suele observarse con frecuencia esta afección, en la parte esterna é inferior del antebrazo.Las vainas tendinosas suelen ser asiento de unos tumores que contienen ciertos corpúsculos parecidos á granos de arroz mal cocido. Dupuytren indicó, como carácter á propósito para reconocerlos, una sensación análoga á la que ofrece una cadena formada de pequeños anillos y contenida en una bolsa de piel muy flexible. Talo dejo advertido: todos estos fenómenos que se refieren á la crepitación, no se dirigen precisamente a! oido, sino que el tacto los aprecia en su mayor parte, haciéndolo con suma precisión cuando está ejercitado.A . Berard, habla en su tesis, de una crepitaciou que debo indicar aquí: observó este cirujano, e n e i hospital de la Salitrería, una mujer que presentaba un tumor enei abdomen con una crepitación análoga á la del enfisema. >furió aquella mujer, y reconociendo el tumor se bailó que estaba formado por mas de seiscientos huesos de cereza contenidos en el intestino. En la Anatomie 
pathologique deM . Cmveilhier se encuentran representados el intestino y estos cuerpos estraños.Cuando me ocupe de los cuerpos estraños de la laringe y de la traqiiearteria, hablaré de una observación de Dupuylren, en la que se dice que este cirujano percibió porla auscultación un i'etemblor de naturaleza particular, el choque de un cuerpo eslraño situado en la tráquea: era una judía. Boyer habla de nn sugete que tenia en el mismo conducto una cuenta de vidrio. Ile aquí las mismas palabras en que se refiere esta observación: «Aplicada por un momento la »mano á la parte anterior del cuello pudo percibirse un ligero ruido , que muy »bien se esplicaba por los movimientos de ida y venida de un cuerpo estraño »agitado por el aire.» líe  aquí probado nuevamente por este hecho, ¡cuánto se confunden el sentido del tacto y del oido cuando se trata de observar los rtiidos, supuesto que según Boyer se percibió un m ido  con la mano !A  veces se oye en los tumores una especie de silbido, uii zumbido ó ruido 
de gato. Me ocuparé principalmente de estos ruidos cuando hable de las enfermedades de las arterias. Losqiiccreen haber observado la introducción del aire en las venas, hablan de un silbido que se percibe en el instante de ocurrir este fenómeno, cuyo silbido han comparado al que produce el aire cuando se precipita en el vacío de la máquina neumática. También suele notarse un silbido al perforar los intestinos cuando se opera la hernia, en las heridas de los órganos ({ue componen el aparato respiratorio, en las de! seno frontal, etc.E l susurro es un ruido particular que se nota en ciertos tumores aneuris- máticos, junto con el ruido de fuelle. Igualmente presentan este fenómeno los tumores erétiles y algunos encefaloideos muy vasculares, sobre todo cuando la circulación se acelera. A l hablar de estos tumores procuraré desvanecer las dificultades que este ruido introduce en el diagnóstico.Se observa el zurrido ó gorgoteo cuando en un tumor existen juntamente gases y líquido ; sobre todo en las hernias de los intestinos, en las colecciones purulentas que tienen comunicación con algún punto del tubo intestinal, y en ciertos abeesos sintomáticos.



El ruido de clu d u  indicado por Blandió, se ove , segua este cirujano, al llegar al corazón el aire introducido en las venas.El ruido de tela, es una especie de frotación que se advierte en los que padecen pólipos de las fosas nasales cuando soplan con fuerza teniendo la bocabien cerrada. . , . u .Son inlinitos los grados que hay desde el sonido macizo mas completo hasta el timpánico, y  no es posible describirlos. También existe un ruido particular producido por el contacto del estilete sobre un hueso desnudo, ó de la sonda sobre una bala ó una piedra. Nadie ignora cuánta importancia se da á este último fenómeno en el diagnóstico de los cálculos urinarios ; pero como no siempre está libre el cálculo ; como suele hallarse enquistado, engastado ó cubierto de un barniz mucoso, el choque de la sonda no produce entonces una sensación tan clara, ni tan seca como cuando se toca el cálculo desnudo : á esta circunstancia se debe que las callosidades de la vejiga, las materias fecales endurecidas y detenidas en el recto, ó finalmente un exóstosis de la pelvis, puedan equivocarse con un cálculo.Para que sea mas fácil la esploracion de la vejiga, se ha aconsejado practicar inyecciones de agua, por cuyo medio resulta mas sonora la colisión ó choque de la sonda con el cálculo, y también se ha inyectado aire en el receptáculo urinario ; pero semejantes inyecciones son dolorosas y pudieran ocasionar una cistitis. Merece notarse que la vejiga no siempre puede tolerar una inyección moderada y suave, al paso que suele sufrir por mucho tiempo la presencia de un cálculo voluminoso.Percutiendo una hernia intestinal, puede percibirse un ruido que se parece al timpánico; pero hay que cuidar de no percutir de delante atrás, porque pudiera confundirse la resonancia de los intestinos contenidos en el tumor, con la de los intestinos que se hallan detrás de él en el abdómen. A ale mas practicaruna peraision lateral. ..........................................  v n  'La voz puede servir igualmente para el diagnóstico (juirúrgico : no hablare de la del crup, que es del dominio de la medicina; jiero si indicaré la voz faríngea de los que tienen liincliadas las amígdalas. En una ocasioft se me presentó un sordo, y por el carácter de su voz reconocí que las amígdalas estaban infartadas, cosa que vino después á confirmar la inspección de la garganta ; el tacto acreditó en seguida que había hipertrofia, y los antecedentes me confirmaron en la opinion que formé desde luego, á saber : que la sordera dependía de la afección de las amígdalas. Practiqué la resección, y esto bastó para que recobrase el oido aquel enfermo, en quien ya se habían ensayado inútilmente el cateterismo de la trompa de Eustaquio, las insuflaciones, etc.Nadie desconoce el habla propia de las personas que tienen obstruidas las fosas njisales, de quienes se dice que hablan por la nariz ; aunque mas razón llevaba Dupuvtren pretendiendo se diga que hablan sin la n a rh .Casi todos" l̂os ruidos indicados pueden percibirse por el mismo enfermo, y aun hay algunos que él solo los distingue : tales son, por ejemplo, el de olla cascada en el momento de caer de cabeza, cuando se fractura el cráneo, el de látWo al romperse el plantar largo, un chasquido que se debe á la rotura de los tendones gruesos, v un ruido particular que se advierte al tiempo de la deglución cuando el esófago es asiento de una solución de continuidad. Debo
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decir sid embargo, que varios de estos ruidos, sobre lodo el de olla cascada, están muy lejos de hallarse bien comprobados. En el momento de ocurrir el accidente, solo atiende el enfermo al peligro, únicamente percibe el dolor; de manera que se encuentra en mala disposición para observar y dar después razón de cualquier ruido que se haya producido en su cabeza al tiempo del accidente. Un ruido hay que la enferma percibe y que también el práctico oye algunas veces, cuyo ruido es ocasionado por una rotura, á saber: el de rasga
dura , chasquido ó crujido que se advierte al romperse la matriz.

á 8  PROLEGÓMENOS.

ARTICULO IV.SENTIDO D EL O LFA T O . »Cuenta J .  L . Petit, que viajando por Alemania en posta, entró, mientra? mudaban los caballos de su carruaje, en una especie de habitación que llaman allí estufa, en la cual percibió al instante un olor de gangrena que supo distinguir de Otros muchos tw menos desagradables. Petit, que no sabiael aleman, mandó por señas á una mujer que descorriese una cortina detrás de la cual ?e hallaba oculto un moribundo, con una hernia intestinal ya gangrenada, que curó metódicamente. N o pude , dice, hacer aquella obra de caridad sin darme 
á conocer por lo que e ra , y corrió la voz por la casa y por la vecindad. Con la noticia acudieron unos médicos franceses á quienes Petit dejó instruccionef- Cinco meses después volvió el ilustre cirujano á pasar por el mismo pueblo, y encontró que se hallaba bueno el moribundo y que había logrado su curación sin quedarle fístula (Chirurgie de P etit, t. í f ,  p. 517 y sig.). Prueba este hecho notable cuánto partido puede sacarse del olfato, pues que á favor suyo logró distinguir Petit el olor de la gangrena en un aposento donde, como'él dice, había otros muchos olores no menos desagradables. Cuando se entra en una sala de heridos, es posible algunas veces decir si existe en ella algún cáncer ulcerado ó una gangrena. Son estos olores sui generis, y , como viene dicho respecto á la podredumbre de hospital, es imposible definirlos ni compararlos, por loque nada puede en tales casos reemplazar á la esperíencia.El diagnóstico de las fístulas, de las heridas y de los abeesos, suele esclarecerse mucho por el olor de los humores. Asi se advierte que el olor urinoso es característico de las perforaciones del aparato urinario: el de las materias estercoráceas da á conocer la lesión del tubo intestinal en ios casos de heridas del abdomen; la materia de los abcosos de las inmediaciones del ano despide el mismo olor, y las colecciones profundas en la parle superior del cuello contienen un pus muy fétido á causa de su proximidad á la faringe. Sin embargo, el olor de los materiales contenidos en los conductos próximos á estos abeesos no siempre indica una solución de continuidad de los mismos conductos, por cuanto el olor puede comunicarse á las partes próximas mendiante una especie de imbibición. No obstante, estos casos son los mas raros, y muchas veces la suma pequenez de la abertura de comunicación y la falta de diligencia para descubrirla, han hecho dudar de su existencia.La sanies procedente de la supuración de los huesos 6 de la fusión de los tubérculos de este tejido, presenta un olor que Dupuytren ha comparado con el de las aguas que han servido para la inaccracion.
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ARTICULO V.S tN IID O  D EL GUSTO.

Aunque J .  L . 1‘etit gustase un líquido que salía del abdómen, adquiriendo por este medio conocimiento de la existencia de una fístula biliaria, y aunque Valsava gustase igualmente la gangrena. en la cual percibió una acritud notable . ningún uso se hace no obstante en cirujía de este sentido, que puede muy bien reemplazarse por los demás, sobre todo por la vista y  el olfato. Parece que la diabetes debiera reclamar su uso; pero los esperimentos químicos pueden suplirle muy bien.
CAPITULO I I ,DEL RACIOCINIO PARA EL DIAGNÓSTICO QUIRÚRGICO.

No bastan las noticias suministradas por los sentidos, para establecer un Iiuen diagnóstico; también debe el entendimiento intervenir en é l , y  asi como los sentidos cuentan con auxiliares que ensanchan su esfera de acción, se vale también el entendimiento de la reflexión como de un instrumento que aumenta su poder. La reflexión se ejercita sobre los hechos que proporcionan la espe- i'iencia individual y la historia. Decía J .  L . Petit que es necesario, para sobresalir en el diagnóstico, «un espíritu de c-ombinacion y de analogía exacto y »preciso, que conduce á lo verdadero distinguiéndolo de la apariencia, que tan >á menudo suele ser enganosa (I).» Véase pues cómo J .  L . Petit no hacia consistir tan solo el diagnóstico quirúrgico en la perfección de los sentidos. Ademas, el valor de cada fenómeno objetivo es relativo casi siempre; la crepitación, por ejemplo, constituye un signo de mucho precio en las fracturas; pero sin embargo, aumenta su valor cuando va unida al acortamiento del miembro, no pudiendo por fin engañarnos si este acortamiento cesa y se reproduce con facilidad, y si ha sobrevenido á consecuencia de una caída ó de un golpe.Los caracteres de las enfermedades que se obtienen por medio de los sentidos , constituyen grados de evidencia ; pero se requieren otros elementos para llegar á la certidumbre: entonces debe el cirujano, como lo hace el médico, tener en cuenta las causas de las enfermedades, su curso y  aun su tratamiento. Dejo ya dicho que al tiempo mismo de operar debe proseguir el cirujano sus investigaciones, v sucede á veces en los tumores de la ingle, que no se forma un diagnóstico completo hasta que la disección está ya adelantada.La actitud del sugeto, indigestión, la circulación, la inervación, la loco
moción , los humores morbosos ó normales, e t c . . todo debe tenerse en cuenta, ponjiie nunca se reunirán demasiadas luces para ilustrar el diagnóstico. No trataré separadamente de estas diversas fuentes del diagnóstico; porque no esclarecen mas la cirujía que la medicina, y porque generalmente se hallan en

•1 ) de í. L. DcfH ; t. U. V- «Rf-



PílOI.EGÓMF.NÍ)>.los ti’alados de Palologki (jeneml los pormenores necesarios para el diagnóstico en general. También recomiendo al discípulo que tenga en consideración todas las circunstancias que acabo de notar en particular. Cuide mucho el práctico jóven, al descubrir un signo perceptible, de no darse por satisfecho contentándose con él solo, porque ninguno hay que deba considerarse como infalible. Quisiera yo comparar los signos con los hilos que componen un cordon , el cual representaria el diagnóstico: tomado separadamente cada uno de estos hilos, no pudiera sostener un peso que el cordon soporta con facilidad. Llevando mas adelante la misma comparación , pudiera decirse, que cada uno de dichos hilos constituye un grado de evidencia , y  que solo su reunión da por resultado la certidumbre. Con facilidad se prueba que la escesiva confianza en un solo signo puede dar margen á errores de diagnóstico: efectivamente, un mismo signo puede convenir á muchas enfermedades, como en nuestro idioma suele espresar una misma palabra cosas diferentes. También acontece que existe un signo durante un período de la enfermedad, desapareciendo mas adelante, y ya dejo dicho que la crepitación de una especie de espina ventosa de la mandíbula inferior, ademas de no percibirse siempre, desaparece después de cierto número de esploraciones. Acontece otrasveces que no existe el signo que mejor caracteriza la enfermedad; que en el abceso, por ejemplo, no es siempre posible determinar la fluctuación, porque el grueso y la resistencia de las partes que cubren el pus, la escesiva ó escasa cantidad de este líquido y su mucha cousi.s- lencia , son otras tantas circunstancias que hacen imposible aquel fenómeno. Entonces debe el cirujano buscar en el sitio afecto otros que coincidan con la supuración ; encontrará un edema y dolores con ciertos caracteres particulares; si lleva mas adelante sus investigaciones, descubrirá que han existido escalofríos, y otras circuntancias por último, le darán á conocer que ha precedido una inflamación. El período de esta, su sitio, las particularidades referidas antes y la forma del tumor, todo le indicará que hay pus, de manera que el cirujano podrá admitir á veces la existencia de un abceso, aunque no perciba la fluctuación.Véase, pues, cómo se requiere una serie de raciocinios y un profundo estudio de las relaciones que pueden presentar diferentes signos, para establecer un diagnóstico. Este estudio, importante siempre, viene á ser indispensable cuando falta el signo perceptible, porque entonces se requiere una multitud de signos racionales para constituir el valor que aquel representa en el diagnóstico. Sucede á veces que no solo es imposible obtener este signo de una enfermedad, sino que !iay peligro en buscarle; por eso e.stá vedado el uso de la sonda, que ofrecerla los signos mas característicos, en las heridas de las grandes cavidades y de las articulaciones. Ya dejo indicados ciertos peligros del diagnóstico al hablar del cateterismo y del uso del specuium. En ciertas fracturas , si se trata de percibir á toda costa la crepitación, es fácil destruir relaciones muy útiles para la consolidación.Dos principales caminos se ofrecen al entendimiento para llegar al diagnóstico quirúrgico : uno ú priori ó directo, y el otro de esclmion ó indirecto. En el primer caso, tan pronto como el entendimiento percibe un sintonía, forma su juicio respecto á la enfermedad, y entonces el descubrimiento de otros síntomas confirmativos corrobora esta prevención dándole fuerza de cosa juzgada:



DíA(5N05TIi:0 OUIRfmC.lCO. ^ IÓ bien par e¡ contrario, las investigaciones ulteriores ofrecen un resultado opuesto, en cuyo caso debilitan y destruyen aquel juicio anticipado, para dar origen á otro que exigirá nuevas investigaciones. ¡ Feliz el enfermo si tiene la dicha de tropezar con un cirujano cuyas prevenciones caigan en presencia de las pruebas contrarias!El método de esdvsion  procede de la siguiente manera: primeramente se escluyen las enfermedades que ofrecen ligeras analogías con aquella cuyo diagnóstico se quiere establecer; luego toca la vez á las que tienen mayores afinidades , y últimamente, por la esclusion de todas queda manifiesta la que se busca. Pero ¿deberá decirse que esta enfermedad se conoce por haber sido escluidas las primeras que se tienen á la vista? En la región inguinal, por ejemplo,  se manifiestan muchos tumores, y  para llegar, siguiendo este método, al conocimiento del que existe, es necesario conocerlos todos : á no ser asi, después de haber dicho que el tumor de que se trata no es un Imbon, ni una iiernia, ni un aneurisma, ni un tumor varicoso , ni uno huesoso , quedaríamos sin poder decir cuál es por último el tumor sobre que se nos consulta. Acaso sea este una degeneración no observada hasta entonces y de que no se encuentre ejemplo alguno en los autores.Bien se conoce que este método ofrece sus dificultades, y hé aquí la razón por qué conviene ejercitarse en él. Ver á menudo y bien,  leer mucho y bien leído, hé aquí las verdaderas fuentes del diagnóstico. A pesar de todo se cometen y se cometerán frecuentes equivocaciones. ¡Qué triste y copiosa fuera la elocuencia de la drujía si revelase todos sus errores y debilidades! Ilusiones de los sentidos, preocupaciones, pasiones, juicios falsos, ignorancia, interés y precipitación... todo esto puede encontrarse en un cirujano como en los demás hombres. A . Bcrard recibió el penoso encargo de enumerar ó hacer el deplorable inventario de los errores quirúrgicos, y en diez dias encontró hasta doscientos sesenta y siete que han llegado á adquirir cierta celebridad. ¿Hasta dónde hubiera llegado el número, si hubiesen continuado las indagaciones, y hubiera podido hacerse mención de los errores oscuros ú ocultos? {resís ct- 
tuda).



SEGUNDA PARTE.M E D IC IN A  O P E R A T O R IA .
C A P I T U L O  P R I M E R O .

D E  L A S  O P ER A C IO N E S  EN  G EN ER A L.

Es la Operación quirúrgica una acción repentina ó prolongada que se ejerce sobre el hombre con un objeto terapéutico ó profiláctico. Esta definición, que acaso no esté exenta de tacha, es mas lata que las usadas hasta el dia. Efectivamente, no siempre se ejerce la acción quirúrgica de un modo repentino: cuando, por ejemplo, se trata de dilatar un conducto orgánico, debe ser casi siempre mas ó menos prolongada. Ya tendré ocasión de manifestar que las operaciones deben ejecutarse á veces en muchos tiempos. También he hecho mención dcl objeto profiláctico que podemos proponernos cuando se opera, porque no hay duda que ciertas operaciones suelen precaver las deformidades. A  este fin se consagra una parte de la ortopedia, y tan íntimamente se hallan unidos sus medios á los procedimientos operatorios propiamente dichos, que es imposible distinguir al ortopedista del verdadero operador.Hay algunas operaciones que se han denominado simples ó elementales y que tienden: 4.° á dividir (diéresis); 2.® á reunir (síntesis); o ."  á estraer (exéresis) ; 4.® á añadir (prótesis). Se dividen los labios reunidos anormalmente; se reúne el labio leporino; se estrac un proyectil que ha quedado en la herida ocasionada por é l, y  se pone un ojo artificial en el sitio que ocupaba el que ha sido estirpado. A estas categorías se han hecho varias supresiones y adiciones; asi es que algunos han suprimido la prótesis, mientras que Roux ha añadido !a 
dilatación y  la comi)resion. Mas bien debiera darse á estas sencillas operaciones el nombre de fundamcntcilcSf en atención á que todas las de la cirujía pudieran referirse á ellas. Combinadas de diversa manera, se prestan á todas las exigencias de la medicina operatoria, de modo que las operaciones mas admirablemente combinadas, esas que asombran nuestra debilidad cuando las vemos practicar por primera v e z , los prodigios, en fin , del genio quirúrgico, no son otra cosa, en los mas de los casos, que simples incisiones dirigidas en diversos sentidos y cuya estension varía.

a r t i c u l o  p r i m e r o .nE LO S MÉTODOS Y  D E LOS PROCEDIMIENTOS O PERATO RIOS.R1 primer artículo de este capítulo debiera contener en rigor algunas generalidades sobre las íud/cacíouc.'? y las contraindiracioven: pero como be dicho



OPERAfiTOXlCS f .X  fiEX EP.A L. - -en iin escrito solire este asirnto, siendo ei conocimiento de las enlenncdades el r^ cn  priucipai de tales datos, debo reclanmr á la patologia los bechos -ene ñprfp H necesarios para resolver las altas cuestiones relativas á estapa e de la medicina operatoria. En las grandes divisiones patológicas dcl cuer- po de esta obra se hallaran las indicaciones y conlrahulicaciones generales v e o , en las subdivisiones, las indicaciones particulares. Ademas^ el artículo 1\ , que nata de las operaciones que no deben practicarse dice bastante paia comprender mis ¡deas sobre este punto ; pero desde luego debo trasladar pasaje sirve ,ie in.ro,lección al e'scri.o á ,,ue i?e i t l “
(lem invocarse la acción quirúrgica* el verdadero cirujano no se resolverá sino con cabal conocimiento, es dedr cuando nn

audacmveró-iíjnoranliamartissigm^^^^  ̂ ” ”

s i i P i p H S s r S
oí método representa Vsi es mm m  ?  " í "  i* inm'l'cacioues del tronco que vejiga por encima del nuhk ^tietodo vesical úo siempre se abrirá laresando su Inio Fnn i puede también abrirse por el recto inte-

mo punto de la prostata n | f  n/: fcion, pnen que ,’.oas L g u i ^ h  d ^ r le "  v■nel,nada, 6 le cortará en nnperpe„dicnlarme„-.o, Es.os s L T t r ó ”  u l T ™ !
TOMO l .



redimienlofi del método prosiálico. Tunibieti la ligadura qiin se practica para cl tratamiento de uu tumor aiieiirismático ofrece un ejcniplo en que pueden dis- lioguirse perfectamente el método y cl procedimiento. En tal caso se puede operar por el antiguo y por el nuevo método, i.® Consiste el antiguo en dirigirse dcrechamenie al tumor, abrirle y ligar sin tardanza la arteria por encima ó por debajo del aneurisma ; á .° cl nuevo método, ó sea el de lliinter, exige dejar intacto el tumor, practicando la ligadura mas ó menos lejos de cl. lié aquí las diferencias fundamentales; he aquí los métodos. Pero en el primer caso (método antiguo) pueden hacerse ó no ligaduras, de precaución; y en el segundo (método de íliinter) nos apartaremos mas 6 menos del tumor para ejecutar la ligadura : estos son los procedimientos. Guando aconsejó Scarpa, para el aneurisma de la corva, practicar la ligadura de la arteria crural en el tercio superior del muslo y no en su parle media, inventó un procedimiento que corresponde al método de lluntcr.Va unido el método á consideraciones y datos quirúrgicos de mayor importancia que el procedimiento; porque este último suele fundarse tan solo en la mayor ó menor facilidad de ejecución, y á veces procede de un simple capricho ó de la necesidad creada por un accidente. El método es la idea fundamental , el tronco cuyas ramas representan los procedimientos. Los métodos son debidos al genio, mientras que los procedimientos emanan mas bien del talento, y á veces de un talento mediano ; habiéndose ahusado hasta tal punto de la palabra procedimiento, que aun las mas insignificantes modiíicacione.s y los accidentes operatorios han llegado por fin á ser condecorados con este título.

o - i  PR OLEC íÍMÍ'.NOÍ.

AUTICtXO II.O P E R A C IO S E S  R E G U L A R E S .— O PERACIO N ES INSOLITAS.Los métodos y los procedimientos que la espericncia y el raciocinio lian aprobado forman parle del dominio del arte, y sirven de regla á la conducta del cirujano. Ueíicrense unos y otros á aquellas operaciones cuyo plan puede trazarse de antemano, y en las cuales constituye lo imprevisto el menor de sus elementos. Llámanse regulares estas operaciones, y se practican generalmente en las partes sanas: sirvan de ejemplo la ligadura de la arteria crural según el procedimiento de Scarpa, la amputación de un miembro por su continuidad y la operación de la talla. Otro orden hay de operaciones en que entra por mucho lo imprevisto: tal es, por ejemplo, la operación de la hernia estrangulada. En efecto, nunca pueden en este caso apreciarse convenientemente el contenido y el continente del tumor, por manera que siempre camina el cirujano por en medio de mil dificultades, comprometiéndose todo,-si su entendimientone sabe superarlas y si le abandona su serenidad. Sin embargo, yo puedo decir, y lo probaré mas adelante, que la operación de la hernia va regularizándose mas cada dia, sobre todo después de los progresos de la anatomía (piirürgica y de los escelentes trabajos de Arnaud, Scarpa, etc. Ademas, esta operación no es muy rara y se la puede ver practicar cierto número de veces antes de ejecutarla. Por el contrario, hay operaciones que nunca se han visto hacer, cuyos elementos se ignoran por completo, y en las cuales puede preverse muy poco. Estas son verdaderas operaciones insólitas. En este género deben incluirse las que so



OPERACIONES EN GENERAL. 00practican para estirpar ciertos tumores cuyos iímiles no están bien circunscritos; por ejemplo, los del cuello, de la región parolidea, etc. E n  tales casos puede hallarse trastornado el orden anatómico, existiendo nervios donde corresponde estar á los vasos, y vice-versa; de estos vasos, unos pueden hallarse obliterados, otros serán de nueva formación, ó bien, si tenían antes un reducido calibre y carecían de importancia, habrán adquirido tal desenvolvimiento que sea ya muy grave su lesión. En presencia de dilicullades semejantes, se detendrá mucho tiempo á rellexionar el cirujano prudente, no resolviéndose á emprender ia operación hasta tanto que una larga práctica, los esperimentos heciios en animales vivos y los ensayos en el cadáver, le hayan dado á conocer que puede sor audaz sin riesgo alguno del enfermo.
A U T IC F L O  m .SITIO  P E  ELECCION í  SITIO P E  N E C E S ID A D .— TIEMPO D E  ELECCION Y  TIEM PO DE N ECESIDA D .El lugar ó sitio de elección es un punto que la ciencia ha señalado como teatro de la operación; el sitio de necesidad se halla designado por el accidente ó la enfermedad misma. El sitio de elección para la amputación de la pierna, por ejemplo, es el tercio superior de la misma, y para la ligadura de la arteria crural, en los casos de aneurisma de la corva, era la parte media del muslo. Pero cualquiera conoce.que este sitio se halla sujeto á variaciones dependientes de los progresos de la cirujía: según Goyrand, por ejemplo, debería amputarse la pierna tan aiiajo como sea posible, y en los aneurismas de la corva, es el sitio de elección, desde Scarpa, para practicar la ligadura, el tercio superior del muslo. En los casos de estirpacioii de tumores, siempre recaen las operaciones en el sitio de necesidad. Hablando con toda propiedad, no debe admitirse un lugar de elección: hay en verdad un lugar clásico, un punto en el que la ciencia nos ordena operar sin que podamos nosotros elegir, por manera que necesariamente debemos operar en él. Opino que las palabras elección y 

necesidad perderán con el tiempo todo su valor. Operaciones hay que no pueden aplazarse; tal sucede en im caso de herida de arteria, porque el menor retraso en la aplicación de un hemostático poderoso podría comprometer la vida del herido. También deben estraerse sin dilación alguna ciertos cuerpos eslraños de las vías aéreas. A  veces es el trépano una operación urgente,  asi como el cateterismo, y la operación de la hernia debe comprenderse también en la misma categoría. Pero no es igual la urgencia en estas diferentes operaciones; asi se advierte que hay mas peligro en retrasar la que reclama un caso de herida de una arteria importante, que la destinada á remediar una estrangulación hemiaria. Sin embargo, está probado que, en esta última operación, es tanto mas seguro el buen éxito, cuanta mayor es la prontitud con que se ejecuta. Por lo tanto debieran las operaciones urgentes ser familiares a todos los (jue practican el arte de curar.En casos de este género es cuando principalmente se conoce el vacío f[uc deja una educación escliisivamente medica. ¡Cuán grandes deberán ser la confusión y la pena de un práctico (juc, teniendo á la vista un desgraciado próximo á sucumbir de hemnrragia ó de sofocación, nada eíicaz juieile hacer paraTOMO I .  3 ’



n o PROLEGOMENOS,contener !a sangre que se escapa con la vida. ó para af)rir paso al aíre, sin el cual no es posible la existencia!Para la operación de la catarata, puede elegirse el tiempo, y esperar una estación favorable. En ciertos hospitales de París parece que se dan cita las cataratas para la primavera , en cuya época se operan por docenas. Pretendía Celso que solo se ejecutase la talla en esta estación; pero Ileister se declaró contra lo absoluto de semejante precepto. Es una crueldad, dice Sprengcl, Ja de dejar sin socorro alguno á un enfermo cuya vida corre grandes peligros, tan solo por no encontrarse en la época de la primavera {Histoire de la Médccine, 
t . Y l l ,  p. 211). Cuando por circunstancias particulares se ve el cirujano en necesidad de emprender una operación, y es la estación poco favorable, deberá recurrir á la higiene para colocar al paciente en circunstancias que se aproximen cuanto sea posible á la estación que hubiera elegido. Ciertos calculosos pueden ir á mucha distancia en busca del cirujano, ó hacerle llamar aun cuando se encuentre ú centenares de leguas.Enfermedades hay que requieren cierto grado de madurez para conseguir üuacuración radical, y á fin de que las operaciones que reclaman den el mas completo resultado. Lo que se ha dicho de la madurez de la catarata es en parte aplicable á otras enfermedades; por ejemplo á los cálculos, á ciertos tumores blancos y á varios del pecho. Se ha observado que las probabilidades de reincidencia son tanto mayores cuanto es mas pequeño el cálculo estraido; de manera que la materia litiaca parece necesitar cierto tiempo pará agolarse. En el mismo caso se halla, al parecer, el vicio reumático. Necesario es que se eslinga, concentrándose en una articulación, para que pueda separarse con buen éxito el tumor blanco que ha producido. La misma esplicacion pudiera darse respecto de ciertos tumores del pecho. Es necesario que el principiante se persuada de que las cuestiones de oportunidad son las mas importantes de la medicina operatoria, y en esta inteligencia deberá saber apresurarse cuando se trata de las operaciones que yo considero como urgentes: en cuanto á las otras conviene contemporizar, escogiendo ó creando las circunstancias mas favorables para el buen éxito, supuesto que hay tiempo para ello. Deberá por lo tanto esperarse la estación mas conveniente, la edad mas á propósito, y aun podría trasladarse el enfermo á otro punto si el clima donde habita pudiere serle contrario.

A H T IC Ü L O  IV .O PERACIO NES QUE NO S E  DEREN P R A C T IC A R .— OPERACIO SES DE D E F E R E S flA .Mas á menudo de lo que se cree deberá el cirujano abstenerse de operar. He hablado ya do las dilicultades de ejecución que deben contener su mano; pero hay ademas otras consideraciones que exigen de él la misma circunspección.La poca gravedad del mal comparado con el riesgo de la operación es una de estas consideraciones. Por regla general no debe practicarse ninguna operación algo grave sino en caso de ser incompatible con la vida la lesión ([ue la reclama. He aquí el principio, presentado de la manera mas absoluta; pero implica ciertas cscepciones que daré á conocer. Todavía seria mas alisoliilo este principio si se añadiese-, como hacen algunas personas eslranas á la ciencia



OPERACIONBS EN GENERAL.y como piensan también algunos médicos, que siempre es la operación el peor recurso, y  que no debe procederse á ella hasta después de haber agotado toda la terapéutica llamada médica, es decir, todos los medios indirectos y todos los agentes farmacéuticos. Ademas del tiempo que puede perderse siguiendo en todo caso semejante plan terapéutico, pueden también emplearse ciertos medios, que por su naturaleza ó lo* continuo de su acción, sean mas peligrosos y comprometan mucho mas la vida que la operación misma. Asi es que en ciertos casos de fractura conminuta de un miembro, debe practicarse las mas veces la Operación antes de ensayar otro cualquier tratamiento. También es indudable que las sangrías generales ó locales repetidas con frecuencia y los vejigatorios aplicados á menudo constituyen un aparato terapéutico mas arriesgado que la operación de la fístula lagrimal.Las operaciones de deferencia son aquellas que se practican para corregir ciertas deformidades ó achaques liabituales; por ejemplo las amputaciones para las anquilosis ó retracciones de los miembros ó de los dedos con torceduras mas ó menos considerables; las operaciones destinadas á remediar ciertas fístulas, á curar ciertas procedencias, etc. Siempre deben proscribirse las amputaciones de deferencia, cualesquiera que sean las circunstancias del individuo que las reclama, porque tales operaciones son esencialmente graves. En este punto no me hallo de acuerdo con Vclpeau, que-acaba de condescender en lu amputación de ambas piernas, aunque, lo confieso, el operado se encuentra próximo á su curación. Este hecho á nadie seducirá, sabiendo por la sección de algunos elementos de la articulación, ya sean principales, ya acce.sorios, juntamente con los auxilios de la ortopedia, pueden, sin mutilación ninguna y con menos peligro, suplir al mayor número de estas amputaciones.Fístulas hay incompatibles con la vida; pero el mayor número de ellas constituyen simplemente un achaque y aun á veces suelen ser saludables. Estas últimas no deberán operarse nunca, por mucha ejue sea la confianza concedida á las luenles que se abren para suplirlas. Entre las que constituyen achaques habituales, hay algunas que deben operarse, como por ejemplo, las que no exigen una operación grave, en cuyo caso se encuentra la fístula lagrimal. Ignoro (jue hayan sobrevenido nunca accidentes mortales á consecuencia de esta operación, cuando se ha hecho conforme á las reglas del arte. También deberán operarse las fístulas que constituyen achaques muy repugnantes, que tengan al enfermo separado de la sociedad y reducido á arrastar una desdichada existencia que le obliga á apetecer y aun á buscar la muerte. Algunas fístulas urinarias traen semejantes consecuencias en ciertas clases de la sociedad: en- lonces se consideran como incomp'atibles con la v id a , y el cirujano se encuentra autorizado, para curarlas, hasta á emprender operaciones graves. Sin em- bargo, en este caso, como en todos los demás, no deberá lomar una determinación hasta después de repelidas instancias por parte del enfermo, y de consultar la opinión de muchos comprofesores.En cuantos problemas hay que resolver, tratándose de enfermedades quirúrgicas que no son incompatibles con la existencia, deberá tener presentes el operador estos dos elementos principales: el grado de gravedad del achaque y el do inocencia de la operación. Fácilmente se comprende que la solución de este prolilema puede modificarse según el estado de la ciencia, bajo el punto



de vista de la mediciDa operatoria: hubo por ejemplo un tiempo, en (pie podía resolverse la cuestión relativa á la operación del varicocele como la resolvieron Boyer y Cooper, es decir, desechando la operación y reduciéndose álos medios paliativos, porque entonces las ventajas de la operación no podían compensar sus peligros; mientras que en la actualidad, siendo ya la operación menos peligrosa y mas eficaz, ha variado en un todo la solución del problema.Deformidades hay que únicamente exigen operaciones fáciles y de ningún modo peligrosas: en tal caso, aunque estas lesiones sean poco graves, pueden incluirse eii la categoría de aquellas en que tenemos derecho para practicar una operación. E l labio leporino, por ejemplo, es lo común que no altere las funciones en el adulto, reduciéndose solo á privar al rostro de su regularidad, y sin embargo de esto puede hacerse la operación cuando el enfermo lo ex ija , porque carece de todo peligro. En el mismo caso se encuentran la mayor parte de las operaciones que se practican en los músculos, los tendones y  las aponeurosis segim ciertos métodos. Su inocencia, comprobada en el dia con muclia frecuencia , puede hacer menos severo al práctico en las indicaciones que presentan.He dicho ya qne en algunos casos la poca gravedad de la lesión es un motivo para que nos abstengamos de operar, pues otras veces, por el contrario» aconseja igual circunspección su gravedad escesiva. ¿Q uién, por ejemplo se atreverá á emprender una operación cuando existe una fractura de cráneo con estraordinaría contusión del cerebro y salida de una parte de su pulpa? ¿Quién tendría la temeridad de estirpar un tumor canceroso, qne partiendo de la región cervical del raquis arrastrase fuera de su sitio al esófago, la traquearteria, los vasos inmediatos, etc? Pero mas vale dejar esto, porque á tal punto ha llegado la audacia de los cirujanos, y de tal suerte se han multiplicado las empresas quirúrgicas de este género, que cada una de mis preguntas pudiera parecer una acusación ó una alusión personal.Pero no tan solo deben oponerse á toda operación la estension y gravedad de los desórdenes locales, sino también la existencia y sobre todo la relación del mal con otro mas distante. ¿ Qué probabilidades de buen éxito puede ofrecer una operación en ciertos casos de lesiones graves de las visceras ? O bien las fuerzas del organismo , distraídas por la lesión visceral, impedirán la reacción necesaria en el sitio de la herida, ó bien esta, llamando hácia sí las mismas fuerzas, despojará de ellas á las visceras que entonces resultaran comprometidas. En ambos casos dará malos resultados la operación, y con frecuencia apresurará la muerte del enfermo. Son principalmente de grande auxilio en tales circunstancias los conocimientos médicos: antes de emprender la operación mas pequeña, es'de necesidad imprescindible consultar é interrogar á las visceras y al estado general del organismo. Véase cómo á cada instante resalta la necesidad de la unión entre la medicina y la cirujía; alianza que se proclama en las cátedras, en los libros y hasta en el frontispicio de la Facultad de medicina de París, por una figura que representa á la medicina y á la cirujía dándose las manos. En todas partes se advierte y reconoce esta útil alianza, si se esceptua muchas veces el aposento del infortunado enfermo, que es donde debiera encontrarse siempre.A-demas del peligro inmediato que amenaza al paciente cuando la operación se practica en las desfavorables circunstancias que acabo de indicar, hay que
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temer la reincidencia ó una curación incompleta, lo que principainienle acontece cuando la causa dcl mal se halla diseminada por lodo cl organismo. La esperanza de recobrar una salud completa es quien decide al enfermo a sufrir las mas dolorosas operaciones. ¿Cómo podremos darle esta esperanza, si cl mal csliende sus raíces á todos los órganos? ¡ Cuán dura y cruel es la necesidad de restituirse nuevamente al lecho del dolor! Véase en prueba de esto lo que dice S . Agustín (Ciudad de D ios), acerca del sobresalto que esperiinentó el papa Inocencio al anunciarle que necesitaba operarse por segunda vez para la curación de una fislula del ano. Por eso la cuestión de las reincidencias debe ser de grande importancia para el cirujano é inlluir muchísimo en la elección de un método. A mi juicio, cuando se trata de comparar las ventajas de la talla con las de la 11- tolricia, no se tiene bastante en consideración esta circunstancia favorable á la talla , que como es sabido, espone mucho menos á las reincidencias que la litotricia.lie  aceptado en el presente artículo la palabra deferencia para designar ciertas operaciones; pero confieso que mas lie llevado al hacerlo la mira de adaptarme al uso admitido. Preferiría designar de otra manera las diversas categorías de operaciones liajo el punto de vista de las indicaciones. Por ejemplo, me parecería mas oportuno decir :i Operaciones de lujo : las que tienen por objeto restituir á las parles su configuración normal, ó darlas cierta regularidad en las formas, que les ha negado la naturaleza. Las convendría laespresada denominación por cuanto no son útiles ni necesarias. Ln este caso se encuentran ciertas deformidades de la cara, como cl labio leporino y el estrabismo que no va acompañado de alteración en la visión. . . ,  -2.® Operaciones de utilidad : estas van dirigidas a comunicar o restituirá las parles ciertas funciones de utilidad positiva; pero que no son indispensables para la vida : por ejemplo varias operaciones destinadas á corregir la de-fonnidad de los miembros. u • i5 .° Operaciones de necesidad: .son las que tienen por objeto combatir lesiones incompatibles con la vida. . i •Sé muy bien que en rigor puede decirse que no hay operaciones de lujo, por(|ue fácilmente se prueba que todas ofrecen cierto grado de utilidad. Efectivamente, las cuestiones que pueden agitarse respecto de la primera clase, llegan á resolverse en una cuestión de utilidad en ciertas posiciones de la vida. Muchas veces una operación destinada á corregir cualquiera deformidad que no turba ninguna función, es para la mujer de utilidad inmensa, por cuanto le permite mudar de posición y de fortuna.Admito también operaciones paliativas. En ciertos casos se estirpa un tumor canceroso sumamente doloroso á un enfermo que es presa de una diátesis. Se tiene la seguridad de una reincidencia en el mismo punto operado ó en otro , y sin embargo se opera jiara calmar dolores desgarradorc.^ y prolongar una vida i[iie mas adelante arrebatará cl mismo mal; pero tal vez con menos padecimientos.
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40 PROLEGÓMENOS.
A U T IC U L O  V .O PE R A CIO N ES EN MUCHOS TIEM POS.En los prolegómenos quft preceden á la obra de Sabatici-, escribieron los editores el siguiente párrafo con conocimiento de Dupuytren: «Nunca niediíará »bastante el profesor, sobre todo antes de practicar operaciones en aquellas »partes cuya disposición no puede ser conocida : debe representarse cm iitas 

tdisposiàonesse pueden encontrar y cuántos accidentes pueden perturbar la 
ioperacion ; fijar la conducta que deberá observar respecto de cada uno de ellos, > y armarse poníltim odeuu valor inalterable para procederá su ejecución. »Tna »vez resuelto, deben cesar todas las incertidumbres y  todas las rellcxiones. »Completamente entregado á la operación, no debe detenerse el cirujano por 
tninyun obstáculo, pues que todo ha de haberlo previsto, calculado y dispuesto. 
» S i  se ve sorpreridido ó turbado, es porque no posee todas las cualidades que »corresponden al operador de primer órden.» fSabalier, Médecine opératoire; nuev, edic., 1.1 .  p. 46). Este pasaje, que tan buenos preceptos encierra, contiene sin embargo algunas frases que pudieran interpretarse muy desfavorablemente. Me permitiré, pues, algunas reflexiones críticas acerca de las que he subrayado r decir, por ejemplo, que una vez empezada la operación debe cesar toda 
incertidurnhre, es pedir una co.sa imposible. Durante la operación de ciertas hernias, he visto al mismo Dupuytren caminar como á tientas, vacilar é interrogar á sus ayudantes respecto de la naturaleza de las partes que descubría. Confesaba •I. E . Petit que muchas veces no sabia lo que iba á hacer cuando daba principio á una operación de hernia. Prohibir toda reflexión mientras que se opera, es comparar al operador con una máquina que obrase automáticamente. He dicho ya, y es muy fácil probarlo, que en algunas operaciones no puede preverse ni 
calcularse todo. La ciencia que trata de las alteraciones físicas de los órganos no se halla todavía bastante adelantada, ni creo lo esté jamás, para que el operador pueda representarse de antemano todas las disposiciones que es posible 
encontrar. Siempre ocurre algo imprevisto, como he dicho antes, siendo precisamente esta circunstancia la que da mas brillo al que Dupuytren llama operador de primer orden: ella le proporciona, en efecto, la ocasión de improvisar no medio desconocido en la ciencia, y en el rpie no había siquiera pensado antes de la operación. Antes de ejecutar Franco, en un niño, la talla por el periné, no previó que seria necesario cortar por encima del pubis para estracr la piedra; pero después la necesidad inspiró á su genio. No es necesario ser operador de primor orden para ejecutar con exactitud y con todos sus pormenores una operación cuyos tiempos y movimientos se han previsto y arreglado de antemano; será esto ciertamente una prueba de talento; pero de un talento que no es demasiado raro en la actualidad.Cuidado po vaya á deducirse por esto que aconsejo proceder á una operación sm meditar un plan y sin haber tomado todas las disposiciones; por el contrario, recomiendo muchísimo que todo se calcule con anticipación, cuando pueden obtenerse todos los elementos del problema ; pero en raso de ser imposible obtenerlos lodos, deberán recogerse cuantos se puedan. Lo que principalmente me propongo refutar en el mencionado pasaje de Dupuvlren, son estas



palabras : no debe detenerse el cirujano por ningún obstáculo ; ¡ es necesario que termine á toda costa su operación!. No siempre puede cumplirse este peli^ groso precepto, y lomando ejemplo en la práctica de un cirujano de primer orden, diré que he visto al mismo Dupuytren no poder terminar una operación de la talla , siéndole imposible estraer el cálculo en la primera sesión : el enfermo fue trasladado à su cama desde el antiteatro con el cálculo dentro de la vejiga, cosa que disgustó mucho al cirujano del Hôtel-Dieu. J .  L . Petit, cuyo talento era mas filosófico, sabia detenerse ante las dificultades insuperables , haciéndolo con menos repugnancia que ciertos modernos. Habiendo descubierto una porción considerable de intestino al practicar una operación de hernia, y no pudiendo reducirla por completo, en vez de intentar concluir á toda costa la operación, pretirió detenerse, porque reflexionó que todos los esfuerzos de reducción serian infructosos, á causa de que los intestinos habían perdido su derecho de domicilio. J .  L . Petit tuvo motivos para vanagloriarse de haber seguido esta conducta.Dice Dupuytreu de un modo terminante, que es circunstancia vergonzosa para e! operador la de abandonar una operación sin dejarla concluida. (Sabatier , nuev. e d ic ., 1 .1 , p. do). La medicina operatoria, tal como la han comprendido el mayor número de cirujanos, debía conducir sin duda á una declaración tan estraîïa; ponpie generalmente no se ve otra cosa en la operación cjue una acción repentina que debe ejecutarse en un tiempo determinado, tau corto como sea posible. Cuando no hay unidad de tiempo y se hace esperar la peripecia, debe el profesor hallarse avergonzado. Veo con placer que un antiguo y buen discípulo de Dupuytren opina, contra el parecer de su maestro, que en ciertos casos debe dejarse la operación sin concluirla. El mismo autor cita dos casos de operación de talla que fueron muy desgraciados. En ambos se hizo la primera incision en el periné, y los mayores esfuerzos fueron insuficientes para estraer el cálculo. Entonces se operó por el pubis. «El abatimiento que se apoderó de los desgraciados hizo presentir que no resistirían á esta doble prueba de fuerza y de valor, y en efecto los dos sucumbieron en la noche de aquel mismo dia.* (.1. Cruveilhicr, Traite d'anat. patliol. geWr. P arís, d849, t. I , p. 123). Claramente se ve lo que hubiese podido hacerse á favor de los dos desgraciados siguiendo los principios que voy á esponer.En d852 me declaré en la Gazette médicale contra esa unidad de tiempo en ocasiones peligrosa, y aun llegué á proponer una operación de la talla siiprapiibiana e» dos tiempos, que se diferencia de las de Franco, Camper, Louis, etc. En la primera sesión debe cortarse hasta la vejiga , pero respetando este receptáculo hasta que el tejido celular se haya engrosado y aparezca cubierto de una falsa membrana quo impida su infiltración. Las operaciones en dos tiempos ofrecen la ventaja de no sorprender á la naturaleza. En el primero , que es el menos peligroso, se esplora, por decirlo a s i, el terreno; y e n  caso de reconocer, por el carácter (jue la herida adquiere, que se halla el organismo en mala disposición, se aplaza el segundo hasta modificarle de manera que permita el complemento, ó sea la ejecución del último'tiempo de la Operación. El primero llama hácia el sitio en que esta se verifica la reacción precisa para su buen éxito. Por otra parte , suele también haber peligro en acabar de un golpe con una enfermedad que hace mucho tiempo existe, como
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se acredita con lo que suele acontecer después de la ablación de un ¿írueso tumor; en cuyo caso sobreviene un coIaj)so general á que no puede sobreponerse el enfermo. Parece entonces que el organismo ha perdido su contrapeso por falta de aquella especie de lastre cuya precipitada sustracción es causa de su naufragio. Nada hay mas brillante, sinduda, que acabar en algunos segundos con una dolencia de años, para lo cual llevan ventaja el bisíuri y el cuchillo á todos ios restantes medios; pero ¿quién sabe si algunas compresiones bien combinadas, si la acción de los cáusticos bien dirigida y lentamente progresiva, pudieran dar resultados mas satisfactorios. aunque menos brillantes y pronto s? ... Obrando de esta m anera, ¿no pudiéramos acercarnos algo mas á los procedimientos de la naturaleza, lentos de suyo y  agenos de toda violencia? La naturaleza, antes de efectuarse la división de los tejidos, produce ciertas reuniones, ocupándose de antemano en un trabajo de organización ; asi la vemos producir adherencias ó engrosar los tejidos alrededor de las soluciones de continuidad que va á producir. Siempre precede la síntesis á la diéresis. Pero en nuestras operaciones ordinarias nada hay que se parezca á esto, y sin embargo nuestros procedimientos, para ser eficaces, para dar buen resultado, deberían acercarse todo lo posible á los de la naturaleza. En este punto hay mucho que meditar, descubriéndose un porvenir entero para la cirujía. Pero se necesita comprenderle, y se re([uiere una época algo mas desembarazada de ese espíritu de anfiteatro que reina esclusivainente en la actualidad. Esto escribía en mi primera edición , y ya veo cumplida una parte de mis votos. Varios cirujanos de mérito indisputable dau mas importancia á los cáusticos, y usan con menos frecuencia del bisturí. M . Bonnet (de Lyon) ha procurado demostrar , en un escrito reciente, las ventajas de la cauterización para evitar y aun contener la flebitis y otras inflamaciones graves. Otros cirujanos, de tanto mérito como el de Lyon , han adoptado también el mismo medio; aunque sin indicar, como tampoco aquel, la fuente donde han recibido las inspiraciones que les condujeran á una esperimentacion tan útil. Semejante silencio parece probar que el impulso procede de ellos mismos, lo que es todavía mas favorable para los principios que sostengo hace tanto tiempo. En un libro de cirujía, empezado hace muchos anos, se reprueban las operaciones en varios tiempos, y después en el mismo libro se aconseja su utilidad en no pocos casos. Hay contradicciones que son preciosas (1).
A R T IC U L O  V I .CONDUCTA ÜUE D EBE O B S E R V A R  E L  C IR U JA N O  A NTES D E  L A  O P E R A C IO N , DURANTE L A  M ISMA YD£SI>UES DE E L L A .1.—Antes de la operación.El cirujano deberá preparar al enfermo: 1.“ obrando sobre su moral;2.° sobre el organismo; 5 .° sobre el sitio en que hade ejecutarse la operación; 4 .“ arreglará el aparato; b.® colocaiú al enfermo y á los ayudantes etc.

•íá PROLEGÓMENOí!.

(1) Véase mi folíelo sobre las operaciones c« t>ari<?s (I’ari.', ISÍN cu S.'). Alli se ciicueii'ran lo-<]as las coDSídciacioiics que reclama la mafoiiiuil de la cuestión,
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1.„ P R E P A R A C IO N  M O RAL.«i d  ciruiano á un buen carácter una sólida instrucción y un elevado

S  S '-í-ss rr£ .i.= rf
3 “  . *  r ; - “  ” ■ ■  » j"" s c i“ t  c::r." “3rs* s.Si"v.Taci a t U  “ ^ > -^ ^ » ilcsr ó d e r  cuandolaoperacion era fácil yligera centola de certas fístulas de ano suceaer, «in advertirlo. Los enfermos dotados de escesiva sensihdidafl?tóc\a g S e s  rÓ a ró n to s; en ellos son fuertes y  ^ H ip licadas las en«- fíln n ^ r Dor lo que es necesario precaverlas, evitarlas ó moderarlas. La  sola Mea de la operación llena de espanto á estos desventurados. empefar á anunciárselo, sobre lodo cuando no han sobrevenido ves^Lcidentes de aquellos que hacen comprender su necesidad,) 'nnprarión debe eiccuMrse poco después de aparecer la dolencia que la reclama, r  unTíerM a e L g u l a d a . por ejemplo, hay necesidad al instante de propo Tioncr al enfermo la operación, á veces antes de que conozca todo el pelij.ro der e s t a d  —  difícil lograr que se decida, á no ser que sobrevengan vómitos de materias fecales, en cuyo caso tarda poco en cirujano debe en tales circunstancias presentar la operación alos enfermos como'''’% eraciones"hay cuyo solo nombre ejerce la mas ima-inacion de los enfermos; en este numero se cuenta la ta lla , y de seme r i f c ^ s t a n c i a  han sabido sacar gran partido los detractores de esta operación. Habia jurado un calculoso no dejársela hacer, porque, según decía r S a  sobrevi Jir  á operación semejante ; pero habiéndole dicho Dupuyt en nue^estaba la piedra en el cuello de la vejiga y solo era necesario L e r a  incisión para estraerla, solicitó el mismo enfermo que le «perase«. Dicho efruiano practicó la talla según todas las reglas, y trasladado el operado á sn cam a. se arrojó al cuello de Dupuytren alie mejor sufriría veinte veces aquella operación, que dejarse operar un L u ie r a  de la talla. Estoy asistiendo á un enfermo que P^^decia un abceso u l  corva, v babia despedido al médico que lo visitaba antes, por haberle dichoL e e r á  necesario aíirír a^ueíío, al paso que se sometió a mi operación po^haberlcS a L  que bastaba agujerear el tumor. Prueba esto cuantos miramientos esneceLrio guardará la imaginación de los enfermos, y el «squisito cmdadocon que debemos elegir las palabras convenientes para hacer aceptable una nneracioo á muchos de ellos.^ A-lgunas veces afecta el paciente un valor de que carece, y finge una espe-



cicdearrosancia que le hace ahogar todo quejido; pero esto no se consiguer e r T c b n c r n ' l “  « inmedialau.ente después dé’ lanoTaedcn s a ^  ^  “  " "  de queCirujano notar esta particularidad, v advertir al cnlermo los peligros que van unidos á semejante lingimienloNo solo el temor á la muerte y el dolor hacen temible la oDeracioneThombre lo” m e“ r  7 T  ‘“ ®.'*''‘ '“ '''” 'd“ des que pueden resultar de e fe . Peré ei nombre lo que sobre todo quiere es vivir. La Fontaine dijo:
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.......Ou'on me rende impotent,Cul-de-jatte, goulleux, manchot; pourvu qu'en somme Je vive, c'est assez: je suis plus que content.
nuaudoA lésn”  ''rcii“ » »™ llar una parledc la verdad, ate-S f e r o  ,n n r r  f  ' “ “ ‘ ‘ “ dos de la operación. Otras veces es unn a r a l d l n l  i  ,“ i 'inposihilidad de trabajariC r n ïe n r H  necesidades y à  las de SUS hijos: un enfermo de esta clase estuirse en su hfenh‘“ r ‘ °̂ ’ ^ dispensar consuelo prometiendo consli-i  m e si st ™  f  “ ‘" 'i^ o d e b e  probar en taies eircunslan-i 3  cl r e s i d i T T  ‘l“ “  P“ dieran compro-.u nero d e T ^  “ “ î  "P“' “ ““ “ - s'u embargo ser sensible à otrola suene d 7 * '  P“ '““ "  y '■“ d“ “ “  pora “ “ ''iurbêl as h n h t r a ^ ' T r  , ' '" “  »"'“ “ des vrelarion e n ?  l'̂ i’ 7  T  “ ‘ “do su aima cilrelación con su talento y su fortuna !la enfermo á dejarse operar, preciso es ocultarle el dia y

hasta t n i r ^ ^  f ^  no decidir al enfermocn >P l! r  preparativos necesarios esten hechos; entonces se leco^e ia palabra, y ,  apenas acepta, se ejecuta la operación.En tal caso debe hacerse creer que los agentes terapéuticos empleados para disponer favorablemente el organismo, se han usado como medios diñados contra la enfermedad que reclama la operación, y de este modo puede omUirsc a cuestión de si para evitar las emociones del paciente debemos abstenernos ó ÛO de toda preparación. En tales circunstancias no hay mas que presentar los agentes terapéuticos como una continuación del tratamiento va empezado j No se le podría decir al enfermo que se va á hacer un ensavo''para saber si* el a l c i ó n s u f i c i e n t e  influencia, y operar realmente durante laPero DO son necesarias estas precauciones con todos los enfermos, habién-o p t i o n ,  en cuvocaso los medios que se emplean aumentan las esperanzas de buen éxito oiie han concebido. Algunos de estos enfermos desean conocer los pormenores de^Ja operación; entonces, como es fácil de concebir, deberá el cirujano suavizar sus palabras en tales conversaciones omitiendo cuanto haya de terrible en el
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Tí.—PR EPA R AC IO N ES  F ÍS fC A S  G E N E R A L E S .Son las que se dirigen á todo el organismo para evitar los riesgos que pueda correr á causa del trastorno mas ó menos considerable que produce la operación. Deben al efecto estudiarse los temperamentos, las idiosincrasias y el estado de las fuerzas. Hay casos en que los baños y las bebidas diluentes prepararán de un modo eficaz al enfermo, y también pueden agregarse una ó dos sangrías. Pero esto solo deberá hacerse cuando sea sanguíneo el temperamento, jóven el sugeto, el pulso fuerte, y la operación de tal naturaleza que no pueda ocasionar una pérdida considerable de sangre. Fuera de estos casos conviene ser muy reservado en el uso del último medio; porque, antes de la operación, aun en los sugetos al parecer menos sensibles, existe un estado nervioso muy poco favorable á las evacuaciones sanguíneas. Los anliespasmódicos suelen ser útiles en las mujeres nerviosas, ó en los hombres cuya constitución se aproxima á la de aquel sexo. En caso de usar los calmantes deberá hacerse con mucho sobriedad, guardándose de llegar á los narcóticos, porque pudieran ocasionar cierto estado cerebral desfavorable para el buen éxito dé la operación.Hay enfermos cuyas fuerzas conviene reanimar mediante tónicos administrados mucho tiempo antes de operar. Para el uso de estos medios deberá distinguirse bien la debilidad general la procedente de una lesión visceral, y la que es debida á la dolencia que reclama la operación. Con dificultad logra vencerse la primera; pero al cabo los tónicos administrados prudentemente y por mucho tiempo antes de emprender la operación, pueden dar buen resultado. Con mayor dificultad se combate la debilidad dependiente de la lesión visceral, y muchas veces no se la puede vencer. La debida á la dolencia que reclama ia Operación, desaparece poco después de esta. Hé aquí un caso en que es aplica- blc el famoso axioma, sublatd causa tollitur effectus.Durante la operación suele hacerse uso de algunos escitantes, como por ejemplo el vino caliente con azúcar. Pero es necesario no abusar de este medio, que pudiera favorecer una disposición inllamatoria.El empacho gàstrico é intestinal se combate de una manera eficaz mediante vomitivos ligeros y purgantes suaves : en el verano, sobre lodo, y bajo la ¡n- lluencia de ciertas constituciones médicas, conviene no olvidarse de estos medios. Hay operaciones que reclaman mas particularmente los evacuantes preventivos : lal(*s son las (jue se practican en ciertos puntos relacionados con las visceras abdominales; por ejemplo, el ano y el recto, las partes genitales y la vejiga. MI.—P R E P A R A C i O.NES f í s i c a s  L 0 C A t.E í.Hay algunas preparaciones locales (jue conviene no omitir. Por lo tanto se deberá: 1 lavar ia parte y rasurarla si estuviese cubierta de pelos: 2.° evacuar los receptáculos iuniediatos. .\,nles de la operación de la talla se usan lavativas, y antes de verificar la sección de la sínfisis pubiana se desocupa la vejiga: entonces se d» primen estos órganos y no hay tanto riesgo de herirlos.3.° Algunas veres, en lugar de dar salida á un líquido contenido en mi reeep-



taculo, se le deja acumular; por ejemplo, cuando la vejiga contiene un líquido, es mas fácil practicar la talla por encima del pubis, siendo también entonces mas fáciles y menos peligrosas las maniobras de la littolricia. 4 .'’ introducir entre los párpados algunas gotas de una disolución del estracío de belladona, antes de dar principio á la operación de la catarata. También se hacen aplicaciones mas ó menos distantes del lugar en que se opera, á fm de distraer de la parte un humor ó la irritación: con esta mira se aplica un vejigatorio á la nuca antes de operar la catarata, ó un cauterio con el objeto de reemplazar una supuración a n tip a q u e  va á suprimirse. Este exutorio, ó los sedales, se hallan igualmente indicados cuando existe una lesión visceral; pero, ¿no valdría mas entonces abstenerse de toda operación ó practicarla únicamente después de haber desaparecido aquella lesión profunda? Hablaré mas adelante de la eterización local.
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I V .—A Y U D A N T E S  Y  A S IST E N T E S .Elegido ya el procedimiento, una vez trazado el plan operatorio y previsto todo lo que es posible prever, se vale el cirujano de ayudantes que conozcan la operación y su modo de operar; los cuales contribuyen doblemente al feliz resultado pues se interesan por el paciente y por el operador: de tal manera deben conocer las costumbres de este, que baste la señal mas ligera para ejecutar sus órdenes con inteligencia.En las operaciones muy difíciles, cuando pesa sobre el operador una grave responsabilidad, puede hacer que le acompañen algunos comprofesores dignos de su aprecio y que le hayan dado antes pruebas de estimación. Nunca os dejéis llevar por el deseo de dar brillantez á una operación, multiplicando á este lin el número de los asistentes; porque muy bien pudiera suceder que os espu- siérais en tal caso á multiplicar las probabilidades de falta de indulgencia. No es provechoso el lujo en el número y calidad de las personas que asisten á las operaciones, ni al enfermo ni al cirujano: uua palabra ó un gesto bastan á veces para comprometer la operación. Como los profesores de Clínica quirúrgica no pueden elegir los asistentes á tales actos, la conveniencia y un sentimiento (le humanidad deberian reducir á estos á un silencio religioso mientras contemplan á los infelices, (pie con sus dolores, les dispensan luces tan necesarias j)ara su porvenir. V .— A PA R A T O .Corapónese el aparato de tres distintos órdenes de objetos; i . “ los destinados á prevenir un accidente mientras dura la operación; 2.® los necesarios para la Operación misma, y 5,® los que se destinan para la cura.En cuanto sea posible deberá el operador disponer por sí mismo el aparato, eligiendo todas las piezas que le componen y colocándolas en una bandeja según el orden en que se deberán emplear. En caso de coníiar este cuidado á un ayudante, deberá examinar el aparato con el mayor esmero. En la primera bandeja se colocarán los iuslrmncntos ó los objetos necesarios para suspender el curso de la sangre y contener una hemorragia: es decir, diferentes compre-



OpEIlACIONES EN fiEN KRAE. 47sores, el tortor ó mas bien el torniquete, una pelota y un vendaje compresivo. La segunda bandeja debe contener los instrnmentos necesarios para la especie de Operación que va á practicarse, y en caso de ser do grande importancia , del)crá ponerse doble esta parte del aparato por si se inutilizan los primeros instrumentos. Algunas veces es necesario emplear muchos al mismo tiempo : asi es que Dupuytren tuvo necesidad de aplicar sucesivamente cuatro pinzas de Museux para estirpar un tumor fi!)roso del seno maxilar. Esta segunda bandeja debe contener igualmente los instrumentos ú objetos que pueden ser útiles en todas las operaciones, como bisturies de diferentes formas, pinzas de ligar vasos, cordonetes, cauterios, etc.En la tercera bandeja se colocarán las pinzas destinadas para la cura. Tales son, según el orden con que se aplican (suponiendo la cura ordinaria de una amputación): tiras de emplasto aglutinante, compresas perforadas y cubiertas de ceralo, hila fina dispuesta en planchuelas, compresas, lengüetas simples y dobles, y finalmente vendas. Todas estas piezas deben tenerse dobles, por si una hemorragia reclamase segunda cura. Este último aparato deberá completarse con agua caliente y fría y algunas esponjas. Por último, pueden necesitarse para reanimar á los sugetos débiles ó pusilánimes ciertas sales y licores espirituosos. En mi concepto, podría el indicado aparato para amputaciones simplificarse considerablemente, pues pruzas suíí/cs y compresas mojadas serian, operando yo, suficientes.Es de mucha importancia la elección de la luz. La solar ilumina mucho mejor, pero no se la puede dirigir como se quiere, y  por otra parte hay ciertas posiciones del enfermo que reclaman la luz artificial: en tal caso deben disponerse muchas bujías.V I.— POSIC ION  D E L  E N FER M O , D Z  LOS A Y U D A N T E S  Y  D K L  O PERADO R.Debe el cirujano colocar al enfermo y á sus ayudantes, y colocarse él mismo de una manera convenieníe. La postura horizontal es la que mas conviene al primero, sobre todo para las operaciones que se practican en e! tronco y en los miembros inferiores, en especial cuando se quiere emplear el cloroformo. Hay en los grandes hospitales un anfiteatro y una cama ó mesa destinada á las operaciones; este mueble es alto, angosto, muy sólido y puede á veces moverse en todas direcciones mediante un eje. En la práctica particular, podrá suplirse por una cómoda ó una mesa de cocina, cuyos muebles, por lo pesados, serán mas sólidos y menos movibles. Siempre que se pueda, delicrán colocarse en una pieza inmediata á la que ha de ocupar el enfermo después de la operación, V cerca de una ventana.Para ciertas operaciones de la cabeza y de los miembros superiores se hace sentar al enfermo, siendo muy raro que se le tenga de pié, aunque se citan algunos casos escepcionabs de liabcrse practicado ia operación de la catarata liallándosc en esta última posición el cirujano y el paciente.En nuestros dias no se acostumbra ya á sujetar al enfermo con ligaduras, habiéndose proscrito esos aparatos que tanta semejanza ofrccian con la tortura, l ’nicamenle en la operación de la talla perincal se fijan con una venda las manos á los pies, y aun esto pudiera escusarse en el adulto, parque una vez for-



í>ROLKGÓMEN'Ofi.mada la resolución, lodo sugelo razonable se mantiene (juielo el liempo necesario. Como en estos casos viene el temor en auxilio de la razón, guarda quietud el paciente persuadido de que si se mueve tropezará con los instrumentos, penetrando estos mas de lo necesario. Los grandes movimientos del enfermo siempre se impiden ó limitan por los.ayudantes que, en ciertos casos, se reducen á dirigirlos. Por otra parte la completa inmovilidad es imposible, cualesquiera que sea el número y la fuerza de las ataduras, solo puede ser resultado de la voluntad firme por parte del paciente; asi es que, en las operaciones minuciosas y difíciles, nada podrá lograrse si el enfermo no tiene mucho valor y una completa resignación. Imitando á Dupuylren, deberá hacérsele entender que si los ayudantes le sujetan, no es por fálta de fe en su valor, sino para mantener fijas las diferentes partes del cuerpo, haciendo de esta suerte mas segura y fácil la operación. Esta prueba de confianza produce á menudo el resultado mas feliz. A beneficio del cloroformo, tanto los lazos como los ayudantes destinados á sujetar al paciente, quedan inútiles.El ayudante mas inteligente deberá situarse en frente del cirujano ; porque é! es quien mejor le auxilia, pudiendo decirse que operan juntos ; él liga los vasos abiertos, los coge ó Jos comprime ; él separa los tejidos, los distiende y ios limpia » facilitando de este modo la acción de los instrumentos. Un ayudante no menos útil es el que se encarga de comprimir los troncos arteriales. Cuando se practica una amputación , debe elegirse este ayudante con el mavor esmero, el cual ha de ocuparse principalmente de ia compresión, aunque ei resto de la operación no sera estrano para él. Mas adelante diré por qué.Guando se usa la luz artificial, un tercer ayudante aproxima una ó dos bujías hácia los puntos que deben estar mejor iluminados. Otros por lin mantienen fijos los miembros, el tronco y la cabeza; pero sin oprimir al enfermo, v obrando únicamente cuando sea necesario. vSi es acertada la elección de estos ayudantes y se colocan bien, permaneciendo silenciosos, atentos y puntuales, obedecerán de tal manera á una simple mirada ó á un gesto del cirujano, que parecerá adivinan sus órdenes. Esta armonía y unidad en las maniobras no solo son apreciadas por los asistentes, sino también por los enfennos á pesar de sus padecimientos. De aquí resulta mayor confianza v mayores probabilidades de buen éxito.Las mas veces se mantiene el cirujano de pié, por cuyo motivo deberá acomodarse à su estatura la cama ó la mesa sobre que se coloca al paciente. Eara practicar la operación déla catarata, es lo mas común que se siente el cirujano. En las amputaciones de los miembros, varía de posición, íiinrando primero la rodilla en tierra y como agachándose, levantándose en seguida poco á poco é inclinándose después hácia adelante.
Vil.— SU SPEN S IO N  D E L  CÚÍISO llE  L A  SANGRE.El operador adquiere gran seguridad cuando está persuadido de que puede evitar mía hemorragia grave durante la operación; por eso debe poner el mayor cuidado en la elección de los ayudantes y de los medios que se emplean para suspender el curso de la sangre. Esta operación, que forma parte esencial del manual operatorio, es necesaria principalmente cuando se trata de amputar



OrERACIONES EN GENERAL. 49im miembro, de operar un aneurisma por el método antiguo, ó de estirpar un tumor en una región donde abundan las arterias. Si no se suspende el curso de la sangre, puede la hemorragia comprometer doldemente la suerte del operado, privándole de sus fuerzas y aumentando las dificultades de la operación. Es por lo tanto preciso detener la sangre en el tronco arterial,  cuyas divisiones riegan la región que va á sufrir la aecion quirúrgica.Hay operaciones que no pueden simplificarse mediante la suspensión preliminar dcl curso de la sangre: tales son las que se practican en la región sub-hioi- dea, en la suh-clavicular, en el pecho, el abdomen y el periné. Cuando durante ellas falta al operador la presencia de ánimo necesaria, se ve comprometida de un modo grave la vida del paciente. En las otras operaciones que permiten los medios hemostáticos preventivos , pueden ser los ayudantes de grande auxilio al operador incompleto.El medio mas seguro de suspender la circulación es sin duda alguna la ligadura de la arteria; pero esta ligadura constituye por sí misma una operación cruenta, qec en ocasiones ofrece tantas dificultados y espone á ios mismos peligros que la operación para cuya seguridad había de practicarse. Hay sin embargo casos en que se debe dar la preferencia á esta ligadura, tal acontece en ciertas operaciones graves de la cara y en la estirpacion de algunos tumores situados profundamente en la región parotidea. En tales casos no seria bastante segura ni bastante prolongada la compresión de la arteria carótida, por manera que no debe considerársela como garantía suficiente contra la hemorragia durante la Operación ni después de ella. Terminada esta, como liay en dicha región una infinidad de arteriolas que no pueden ligarse por cuanto no dan sangre cuando se las acaba de dividir, puede manifestarse una hemorragia que obligue a! práctico á levantar con presteza el primer apósito, cosa que nunca se halla exenta de inconvenientes.Alguftas veces se practica una ligadura de precaución antes de ejecutar ciertas amputaciones. Asi es, por ejemplo, que en los primeros procedimientos para la desarticulación del Imniero se empezaba practicando una ligadura de la 
arteria principal del miembro superior. Los que siguen el procedimiento de Larrey para la desarticulación del muslo, empiezan ligando la femoral. V iá  Uoux operando con arreglo á este precepto. Sin embargo, puede decirse que en el dia ha venido á ser bastante común la rapidez con que se ejecutan las desarticulaciones para poder descuidar casi siempre la ligadura de precaución. Yo he practicado la desarticulación del muslo, empezando por un colgajo anterior que comprendía la arteria crural, la cual arteria fue ligada por Velpeau, que se prestó á servirme de ayudante, con la misma rapidez que yo terminé la operación.Es la compresión un escelente medio hemostático preventivo, ó por lo menos es el mas generalmente aplicado. Cuando me ocupe de las enfermedades de las arterias, indicaré todos los procedimientos que se emplean para comprimirlas, V las regiones en que la compresión es mas eficaz. Diré, sin embargo, anticipadamente, que el mejor compresor es cl dedo de un ayudante: por esto debe el cirujano valerse al efecto del discípulo que parezca dotado de mayor serenidad v  posea conocimientos anatómicos mas positivos. No debe situarse á este ayudante, como algunas voces sucede, en puntos desde los cuales no veaTOMO I. -i



DÜ PROLEGOMENOS.bien lodos los líempos de la operación; antes al contrario, eonvieneque los siga todos para cerciorarse del buen deseiiipcño de la parte de la operación que le lia sido couíiada. Generalmente se ejerce la compresión con el dedo pulgar, aplicando su cara palmar sobre la parte de la arteria que tiene un punto de apoyo óseo y por lo tanto sólido, y dirigiendo el eje del dedo perpendicularmente al del vaso. Sobre la cara dorsal de este dedo, se aplica el pulgar ó los dedos restantes de la mano opuesta, y en ocasiones los de otro ayudante, cuando se prolonga demasiado la operación é imposibilita el cansancio al ayudante principal de proseguir ejerciendo eficazmente la compresión. No obstante, si como después diré, se comprueba repetidas veces que la compresión necesita ser muy poco enérgica para interrumpir el curso de la sangre en un tronco arterial , resultará que puede ejercerse durante mucho tiempo por un solo dedo y por el mismo individuo, sin que este esperiraente demasiado cansancio. También puede ejercerse ventajosamente la compresión con los cuatro últimos dedos aplicados en dirección paralela á la de la arteria, como si se tratase de cs- plorar el pulso. La compresión que se ejecuta con los dedos, es por decirlo asi- iiiteligente, porque puede suspenderse y reproducirse según lo reclame la operación , y  porque la rapidez de los movimientos del ayudante puede seguir á la rapidez de los movimientos del enfermo. A favor de esta compresión digital, puede facilitarse, después de haber practicado una amputación y hecho la ligadura de la principal arteria, el descubrimiento de las arterias de segundo órden que quedan escondidas entre las carnes, permitiéndolas arrojar sangre. A  este fin suspende la compresión el ayudante encargado de ella, volviendo á ejercerla de nuevo si todavía hubiese muchas arterias que ligar, cuyo sitio indicase es chorro de sangre ó un pequeño tubérculo rojo formado por un coágulo. Cuando el enfermo se agita, puede el dedo, como he dicho , seguir sus movimiento, sin abandonar la arteria. En ciertas regiones y en determinadas circunstancias, es forzoso abandonar este precioso medio de compresión, recurriendo á otros: tal sucede en la depresión sub-clavicular, donde suele hacerse uso de una pelota; pero aun en este caso es necesaria la mano del ayudante, si l)icn auxiliada de un cuerpo intermedio. Este género de compresión ofrece menos seguridad que el dedo solo, pudicodo mas fácilmente variar de sitio. También se ha fijado la pelota á la punta del mango de un sello, y pronto la veremos formar parte esencial de los compresores de Pelit y Dupiiylron. Sola ó provista de un mango, no es la pelota en último resultado mas que una adición de los dedos, piidicndo suspenderse ó principiarse nuevamente la compresión como se tan solo se empleasen aquellos; pero sin embargo, es menos c.vacta, porque no puede seguir como el dedo los movimientos dei paciente.Cuando no se cuenta con un ayudante hábil, por ejemplo en el campo y las aldeas, donde es preciso valerse de personas estrañas al arte, se recurre áJos medios mecánicos, esto es á los compresores. Los hay de tres géneros que debo dar á conocer, empezando por el tortor que es el mas antiguo y puede decirse el mas seguro: le represento aplicado al brazo (fig. 1:2.) Está formado por un fuerte cordon ó cinta que rodea dos veces al miembro. En un punto de la circunferencia de este, se ve una gruesa compresa (¡uc constituye una especie de almohadilla y está aplicada sobre el trayecto de la arteria, mientras que en el punto opuesto liay otra compresa cubierta de una chapa de cuerno, que puede



suplirse con otra de cuero ó de cajlon. Después de dar dos vueltas ai cordon sobre las referidas piezas del aparato, se anuda dejándole tlojo. Entre el doble cordon se introduce un palitoque debe seguir la dirección del eje del miembro, é inclinándole á un lado se le dan vueltas hasta producir la torsión de los cordones y por consiguiente la aprovimacion de Jas compresas y la necesaria cons- tricion del miembro para suspender la circulación. Es seguramente este medio muy seguro en su modo de obrar y de adquisición sumamente fácil, por eso deberá recurrirse á él cuando nos veamos privados de los auxilios y de los ayudantes que por lo comiin se encuentran en las grandes poblaciones y sobre todo en los grandes iiospitales.Depende la fijeza y seguridad del tortor de la energia con que obra, no solamente sobre dos puntos del miembro, sino mas ó menos sobre toda la circunferencia. Las ventajas de la acción circular implican ciertos inconvenientes, por eso no puede aplicarse el tortor mas que sobre im espacio bastante eslenso, siendo inútil para la raiz de los miembros. Concíbese por otra parte, que para obrar sobre las arterias profundas es necesario que un lazo circular ejerza muy fuerte conslricion, y de aquí resulta un obstáculo á la retracción de los músculos durante las amputaciones, asi como la contusión de la piel, del tejido ce- iilar, y aun de los músculos mismos si se prolonga mucho la operación. Sin embargo, cuando se desea evitar á toda costa una hemorragia y ha de ejecutarse la amputación en las cercanías del pié y  de la mano , se puede muy bien aplicar con ventaja el tortor lejos del punto en que se opera, por ejemplo, en el muslo v en el brazo.

OPERACIONES EN GENERAL. H l

l'ig. 1-2. l'ig. !">.

\  fm de evitar los inconvenientes del tortor, inventó .T. L . Petit el torniquete, que represento en este sitio con la modificación de M. Charriére (Hg. 13). Como se está viendo, se halla compuesto este instrumento deTOMO I. V



dos pelólas. La  superior es !a que primero se aplica sohre el trayecto de la arteria, correspondiendo la inferior al punto opuesto del niiemoro. Estas dos pelotas se lialhm reunidas por una cinta de lana que completa cl círculo, cuya cinta pasa por debajo de la pelota inferior, sube al lado de la chapa de metal que domina á la pelota superior, atraviesa esta chapa de arriba abajo para ir á la pelota superior, que atraviesa también, y subir por último hácia la chapa de metal atravesándola esta vez de abajo arriba. Por último, en este estremo de la cinta hay una hebilla por la cual pasa el otro cstremo y está destinada á lijar ambos. Un tornillo de presión atraviesa la chapa de metal y se apoya contra la pelota superior, de manera que dándole vuelta se hace subir la chapa metálica apartándola al propio tiempo de la pelota correspondiente. Preciso es que la cinta ocupe todo este nuevo espacio, de donde resulta una acción sobre ami)as pelotas, que aproximándose, comprimen por consiguiente al cucriio intermedio, es decir al miembro, ejerciendo la compresión sobre los puntos que corresponden á las dos pelotas. Este instrumento es de una aplicación muy fácil. Como la compresión que ejerce se limita á un punto del miembro, puede aun tener lugar la circulación venosa, y se retraen los músculos cuando se necesita; pero en los casos de arapiilacion varia mas fácilmente de sitio el lorniíiuete que el tortor, y por otra parte no puede improvisarse este último instrumento cuando nos hallamos distantes de nuestro arsenal quirúrgico y de un mecánico que le construya.

J)2 PROLEGÓMENOS.

Fig. Li.

El compresor de Dupuytren carece de cinta y no rodea todo el miembro: consiste en un arco metálico (fig- 1 4 .), ó mas bien en dos tercios de círculo. Lna de sus cstreinidadcs está perforada por un tornillo que conduce á una pelota, pudiéndola empujar Inicia cl miembro, y la eslreniidad restante se encuen-



O l’ER A C iO X K S  EN  G E N E R A L . o 3tra pt-ovisía de una simple almoliadilla. En la parle media del arto se advierte una rotura, cuva disposición hace (]ue una mitad entre en la otra, poniendo al arco en relación con el mi mibro sobre cjiie se aplica. De manera (]ue una paite de la cireimfercücia del miembro no queda rodeada por este instrumento, lo que permite aplicarle á puntos en que no podrían aplicarse los otros compresores. Pero este instrumento es bastante pesado y difícil de conservar, y por otra parto se halla mas raramente que el de Petit, que figura en tocias las cajas de amputación; asi es que se usa muy poco. Sin embargo, Dupuytrcn le alababa mucho, valiéndose de él cuando se proponía tratar desde luego un aneurisma por la compresión de la arteria, en un punto mas ó menos distante del tumor. Ademas jiuedc aplicarse este compresor en ciertos casos que es imposible la aplicación del de Petit; por ejemplo, cuando se quiere comprimir la arteria dela ingle. V III. — SUSPENSIO N  D E  L A  S E N S IB IL ID A D .Seria ciertamente prestar a! eníermo un doble servicio el suspender la sensibilidad en la parte operada, como se suspende el curso de la sangre ; porque el dolor es generalmente una de las causas que hacen temible la operación. Ademas, el dolor, cuando es muy prolongado, ocasiona en e.l organismo una pérdida n erviosa equivalente á una sangría; porque, en efecto , puede decirse que hay pérdidas nerviosas lo mismo que las hay sanguíneas. Prueba de ello son esas grandes debilidades y profundo abatimiento que suelen seguir á las operaciones largas y dolorosas, aun cuando no haya ocurrido en ellas flujo sanguíneo notable.En primer lu gar, se. ha pensado hacer uso contra los dolores de los medios mismos que acabo de indicar para suspender el cureo de la sangre, Asi es que en las amputaciones, eti vez de aplicar los compresores sobre los troncos arteriales, se les ha aplicado sobre los troncos nerviosos con el objeto de adormecer el miembro y embotar por completo su sensibilidad. .lames Moorc se valió de un compresor semejante al de Dupuytren, cuya figura acabo de presentar, aplicando una de sus dos pelotas á la parte anterior del muslo para obrar sobre cl nervio crural, mientras que la segunda correspondia á la parte posterior y obraba sobre el nervio ciático. Ilunlcr declara que esta compresión fue ejercida con buen resultado, pues que no hubo dolor alguno, ni durante la división de! tegumento, ni al efectuar la sección de los nervios que atraviesan los músculos. Con los diferentes compresores, pero principalmente con el tortor, puede obrarse al mismo tiempo solire los vasos y los nervios. De esta manera se logia adormecer el miembro hasta cierto grado; pero es imposible suspender la sensibilidad tan completamente como en un caso de parálisis.De algún tiempo á. esta parte .M. Yelpeaii hace uso del frío para embotar la sensibilidad de la parte en ipie quiere operar, sobre lodo cuando se traía de operaciones muy dolorosas. En un saquito de muselina tupida se mete unamezcla r e f r ig e r a n t e  compuesta de cuatro partes de hielo y una de sal comim*Este saco se pone en contacto con la parte por espacio de algunos minutos, y se nroduce una especie de congelación que destruye la sensibilidad. En im principio esta refrigeración, llevada á cierto punto, molesta al enfermo, y fácilmente se comprende que no es aplicable á todas las partes del cuerpo.



o-i PilOLEÜOMENO?.l n  fahricanlc de ¡nstmmenlos de cinijia acaba de idear im aparalo que podría producir ima refrigcracioii local por medio del éter que se volatizase. Una ventosa á que se adapta una llave ó espita deja caer gota á gota el éter sobre el tegumento, hacia el cual se dirige un ventilador que acelera la volatilización del éter, de la cual depende la producción del frío en el cutis. Mas adelante me ocuparé de esta refrigeración.En estos últimos tiempos se ha vuelto al magnetismo , y como ha sucedido cu an ta veces se ha exhumado este medio, ha habido algunos cándidos que se han dejado embaucar. Hablase, sin embargo, de una amputación del pecho y de la estraccion de un diente, que se han llevado á cabo sin dolor ; pero estos hechos han quedado aislados, y los prácticos que ios han obtenido no han vuelto á reproducirlos á pesar de poderlo hacer fácilmente por su posición.A . E terízacion . Se llama efóm adon á un estado de insensibilidad que el catedrático J .  lloux (de Tolon) llama eterismo, en que se encuentran los sugetos que se han sometido á la acción del éter ó bien del cloroformo. Voy á hablar en particular de cada uno de estos agentes. Sin embargo, como sus efectos tienen muchos pantos de semejanza, se hallarán en la primera parte cuando se trate del éter, proposiciones y pormenores que se refieren también al cloroformo; pero cuando trate de este último, estableceré las diferencias. E s , pues, preciso que se sepa que llamaré indistintamente eterización á la acción del éter y del cloroformo, los cuales se llaman también agentes anestésicos.He aquí los principales puntos de la historia del descubrimiento de la eterización. En octubre de 1846 un químico, Jackson (de Boston), anunció al dentista T . G . Morton que él poseía iin medio de abolir la sensibilidad. Morton utilizó este medio, y por vez primera arrancó dientes sin dolor. El dentista y el químico guardaron por algún tiempo el secreto del anestésico , basta que por tin lo revelaron. MM. .íoim Warren y Ilayward emplearon luego el éter en el. hospital de Massachussetts, y adormecieron á los operandos. Se apoderó la publicidad de la eterización, la cual llegó también á Inglaterra, donde Fergusson, K ey, Guthrie y Listón la ensayaron con buen éxito. Desde Inglaterra el descubrimiento se propagó rápidamente á Francia por medio de la prensa y de carias particulares.Listón me escribió acerca del particular. Pero como yo no poseo el inglés, dejé en mí cartera la carta del célebre corresponsal, aguardando á uno do mis discípulos para ipic me la tradujese. Durante este tiempo, M. Malgaigno dió cuenta á la Academia del nuevo dcsciiliriinicnto y de ios ensayos que había practicado. Era el 12 de enero de 1847 ( l) . Empezó á esperimentarse el éter ya en el hombre enfermo, ya en el sano, ya en los animales. Se buscaron sus efectos terapéuticos, sus efectos fisiológicos y su manera de obrar, etc.Se hallaba generalmente adoptado el éter, cuando vino el cloroformo y le destronó. En efecto, habiendo M . Simpson esperimentado esta sustancia , se repitieron sus esperimentos, coa los cuales se probó que su acción anestésica era mas pronta y mas completa. Sin embargo, á pesar del buen éxito del cloroformo, no se ha abandonado el éter, á mi ver, con razón. Debo, pues, enseñar aquí la manera de administrarlo, y decir cuáles son sus efectos, con lo que
I ) B'ii/eliii lie ¡ ‘ Aci'-lm ’ie df inédevinr, I. \ii, |i, 2r;;



00habré empezado ya la historia de la eterización por el cloroformo que completaré mas adelante. iE t er .__ i.® Manera de administrar el éter.—Por lo común el eter se ha administrado por inhalación, es decir, que se han introducido en las vías respiratorias los vapores de éter mezclados con el aire atmosférico. Como la absorción por los bronquios es rápida y abundante, y la volatilidad del éter le peí-mite llegar fácilmente y sin peligro á los numerosos conductos que representan una superficie absorbente tan vasta, la inhalación se ha preferido a la - administración del éter por la boca, pues su acción en el estomago hubiera sido demasiado irritante, en atención á la dosis que se necesita para los efectos anestésicos, V hasta á la administración por el recto , aumiue menos espuesla y de un efecto mas positivo. El éter absorbido de este modo obra sobre el conjunto de la circulación V de la inervación, y produce la anestesia general, hn estos últimos tiempos se ha querido producir la anestesia local, limitando la insensibilidad á la parte en que ha de operarse. De tales ensayos liare mención a loúltimo de este párrafo. ,Para hacer llegar el vapor á los bronquios, se le ha introducido ya por la nariz, va por la boca, ya por ambas vias al mismo tiempo. Los aparatos para eterizar son innumerables. Ni los conozco todos , ni quiero describir que conozco. Haré solo mención de los de MM. Charriere y Lúer y del de Mayor fde Lausanne), y recomendaré el saco de M. .1. Koux, porque es poco costoso V tan cómodo para administrar el éter como el cloroformo.Los aparatos de MM. Lüer y Charriere consisten en un recipiente de lor- ma y dimensiones variables. Tienen dos vasos con sus correspondientes tubos (iiie pueden abrirse y cerrarse por medio de una clave común. En uno de los vasos se echa el éter que va al recipiente; el otro deja pasar un largo tubo íle- xiblo de goma elástica que termina en una boquilla cóncava que por su lorma V dimensiones puede aplicarse exactamente á la boca. Cerca de su estreraidac libre, este tubo tiene dos válvulas, de las cuales la una se abre en el momen o de la inspiración para permitir el paso al aire y al éter contenido en e vaso con esponjas, como en la figura do, ó sin esponjas; la otra válvula se aire eu el momento de la espiración, y obliga al aire espirado á escaparse, en «„ar e volver á entrar en el vaso. Hay ademas un resorte particular que cierra ,tanas de la nariz. La figura 15 representa uno de los primeros modelos de M. Charriére. Mas adelante daré á conocer el último modelo.M. Mavor ideó un procedimiento que mas adelante tomó el nombre de 
procedimiento del velo. Se atan alrededor del cuello del enfermo despuntas de im trapo ó de una servilleta; un vaso cualquiera (taza, plato ó jofaina), se coloca ó mantiene debajo de la barba como una vacía de afeitar, y se vue ve e abajo arriba la servilleta de modo que cubra al mismo tiempo la cabeza y e vaso que contiene el éter. Este aparato permite al enfermo hablar con el médico el cual puede de esta manera juzgar las sensaciones que esperimenla el paciente V los efectos de la eterización. Pero bailándose el semblante sustraído a la vista del operador, este no puede apreciar todas sus espresiones, lo que esun grande inconveniente, de que no adolece el aparato de M . J .  Roux. ^Aprovechándose de la idea de MM. Porta (de Pavía) y Uerapatli (do Pra-

OPERACIONES EN CEN EllAL.



ga), el catedrático de Toloii ideó imsaco I)aslaule parecido por su forma al ridh  
culo de que se servían las señoras (fig. lO). Forra este saco una vejiga de cerdo"
¿ 6  l’UOLEGÓMENüS.

Fig. la.
Fig. lü.

Puede abrirse y cerrarse por medio de un cordon corredizo. Hacia su parte media tiene una abertura del diámetro de una peseta. Se colocan en su fondo esponjas ó compresas empapadas de éter. El enfermo pone la nariz, la boca y la barba en la abertura mayor, y esta se cierra por medio de los cordoncillos destinados al efecto. La abertura menor que atraviesa el cuerpo del saco , se deja en un principio abierta, pero se la cierra con una clavija como la que está aquí representada cuando el enfermo tolera el éter y se quiere acelerar su acción. Cuando yo me sirvo del cloroformo dejo casi siempre abierta la válvula.Es fácil improvisar un saco para eterizar. Se dobla una compresa; se cierran dos de sus lados con alfileres. Se deja uno de ellos abierto, y por este, se meten la nariz y la boca, en el saco en cuyo fondo se colocan algunos pedacitos de esponja empapados de éter ó de cloroformo. Sirviéndose de esta última sustancia, será conveniente formar con las tijeras hacia la parte media del saco, un disco de lienzo de tamaño de una peseta. Este disco será la válvula.De este saco improvisado á ios aparados llamados inhaladores impermea
bles, no hay mas que un paso. Se carga de vapor anestésico el aire que coge la inspiración por en medio dcl tejido de los inhaladores. La aplicación de paños empapados de éter á las aberturas respiratorias, ha sido algunas veces suficiente para producir fenómenos anestésicos. En Inglaterra y en Francia se limitan con frecuencia á colocar debajo de la nariz de los enfermos esponjas empapadas de éter. Pero con este procedimiento se pierde una gran cantidad de vapor, y se produce con mucha lentitud el sueño anestésico. Sirve solo para probar la posibilidad de efectuar este último resultado, sin demostrar que con-



OPERACIONES EN GENEBAE. O  iven-arecuiTir á é l. y  su acmasia-la sencillez debilita las condiciones necesa- rias'^para producir una eterización pronta, regular y segura.Este procedimiento podría emplearse en casos estemporancos, cuando . .  careciese de toda especie de aparato. Es mas aplicable a la administración de X ro fo rm o . el cual por su actividad suma no debe emplearse smo en cantidad muv pequeña. Uespues de haber echado un poquito de esta sustancia en una esp L^ ró en algodón acumulado en un vaso ó simplemente en un pañuelo ó e fu n  p ed a» de lienzo rollado, hasta colocar debajo de la nanz del md.vtdno el cuerpo Impregnado para que la inhalación de los vapores que de 61 se des- p re n d T d e te rm L  la anestesia. M. Simpson ha hecho adoptar a muchos c.n i- [anos franceses el sistema délas inhalaciones al aire libre. Yo prefiero el sacodf» A! .T Uoux Ó el que vo improviso. , .® D osis.— S q ha querido determinar la dosis del agente anestésico, y no poner en relación con la economía mas que la cantidad exactamente necesaria [ara producir la insensibilidad sin determinar accidentes. E l problema era com- deio i l  de sus elementospodia obtenerse, y se obtuvo; el otro era mase- qiiible V por consiguiente el problema ha quedado problema. Se comprende, 2n efecto, que es posible tener la medida del éter ó del vapor que se va a emplear, pero no se puede tener la medida de la capacidad pulmona . y  sobre todo, de la tolerancia nerviosa. Se podrá determinar como se quiera la dosis de éter; pero no la capacidad del vaso que ha de recibirle; pero aunque esto uU - mo f u L  asequible, seria necesario para llegar a un resultado medida de las fuerzas absorbentes y conocer las disposiciones del sistema ne vioso respecto del agente anestésico. Pero como todo esto se lialla muy mooi- iieado po? la edad, por el sexo, por la enfermedad, por la idiosincrasia. > n modificado tamliien en el mismo individuo en muy poco tiempo, se ha tem que renunciar á la dosis matemática. La indicación ' ' f  ó continuar la operación y disminuir ó aumentar la dosis del agente, se halla mas bien en una atenta observación del enfermo, que en o que Y n u eaparato Verdad es que la observación del enfermo es entonces difícil y queno siempre es posible reconocer ia asfixia incipiente y dV^ItisTaccízacion molesta, y á esto se debe que la eterización este muy lejos de satisfaa todos la e te r m d o n .-^ < i  siente primero una P '^ Y X é/'íu tn d oen la garganta, una tos provocada por el contacto irritante del éter c i , liega I la laringe, á la glotis. la cual se cspasmodiza, sobrev lenen movimientos violentos algunas veces; el paciente se esfuerza en reĉ haẑ a c aparato, y aumenta su secreción salival y lironqiiial Pero poco a p  ̂vías respiratorias se acostumbran al contacto del éter. No debemos, puc., á los esfuerzos del enfermo, sino dejarle que tosa á su arbitrio y que respire tan naturalmente como pueda. A. los dos ó tres minutos . .  s verTfk n las inspiraciones con mas facilidad, y se van haciendo sucesiva- n en e n as profundas. E! enfermo empieza entonces á esperimentar una espeem n  enestl?quc espresa por senas con las manos y los ojos. ó bien toma la fi- I n i r c i e r l a  espresion de asombro. También se observa algunas veces una ™ d c  escLcion  se oscurece la vista, las ¡deas se van haciendo cada vez mas confusas, y se engendran sueños, por lo conum agradables. Se embota mas y



5 8 PllOLE(iO.Mt:NOS.mas la seusibilidad, hasta que al fiu el enfcrjiio pierde la eoncienda de los pinchazos y pellizcos que se le hacen espcrimentar para saber si la eterización es completa.Se presentan necesariamente variedades individuales. ílay sugetos que á los primeros vapores del éter sufren una irritación tal en las vías aéreas, que es necesario interrumpir las inhalaciones y hacer muchas tentativas antes que puedan soportarlas. Algunas veces es necesario renunciar á la eterización. Hay individuos que respiran el éter casi como el aire ordinario. En la mayor parte» todas las funciones de relación se suspenden, al paso que en algunos persisten ciertas sensaciones durante la abolición de las demás. Asi es que algunos siige- tos dejan de ver lo que pasa en torno suyo y oyen, sin embargo lo que se dice, si bien les es imposible articular una sola palabra, y tienen ellos mismos la conciencia de esta imposibilidad. No sufren dolor alguno durante la operación. Los hay que, sin sufrir, perciben, sin embargo, ciertas sensaciones correspondientes á los distintos tiempos de la operación, de suerte que algunos operados creen que se les rasca á intervalos con el lomo de un cortaplumas.Las diferencias mas notables se refieren á los movimientos involuntarios que preceden al sueño. En muchos casos se hallan solo provocados por el estímulo ó los dolores de las primeras inspiraciones. En muchísimos individuos, la primera influencia del éter en el sistema nervioso, produce una viva oscitación; pero en otros, por el contrario, esta cscilacion es tan moderada que apenas se percibe.Se han comparado los fenómenos de la eterización á los de la embriaguez alcohólica. La embriaguez etérea ofrece también resultados que varian seguir los sugetos. Es sombría, triste, taciturna en unos, alegre y espansiva eii oíros. Como hay individuos que por temperamento ó por hábito son refractarios á la acción de los alcohólicos, los hay también en quienes el éter ejerce tan poca influencia, que apenas les causa mas que un poco de sopor ó una escitacion muy ligera. En el hospital del Mediodía, donde he tenido que tratar muchos jóvenes ([UQ se habían familiarizado con los alcohólicos, se me han presentado casos de enfermos muy refractarios al éter.A los dos ó tres minutos de separar el éter, el individuo despierta ordinariamente con cierta alegría. Los hay que tratan en un principio de hablar sin coordinación de palabras ni de ideas; prorumpen en conversaciones ruidosas, y en ellos se observan también á veces movimientos desordenados. Algunos quedan tranquilos con disposición á la tristeza. En estos se observa también la misma variedad de fenómenos que suceden á la embriaguez propiamente dicha. Por último, á los cinco ó diez minutos los enfermos recobran su completo conocimiento y quedan enteramente despiertos. Queda á veces un poco de cefalalgia durante las primeras horas que siguen á la eterización, y aun durante todo el (lia.Los sueños eróticos no son raros cu los jóvenes sometidos al éter. No sucede lo mismo enn las inhalaciones de cloroformo.En rigor se pueden indicar varios períodos á la sucesión de los fenómenos que acabo de dar á conocer. Es evidente que hay primero un estimulo, una escitacion que es reemplazada por un estado contrario. Hay pues en realidad dos períodos; uno de escitacion y otro de insensibilidad. M. Jobert admite un



OPlütAClOlSEs; KN  tiEN EB A L.tercero, que es el [lei’íuílo de estupor. Blandin admiíia cuatro. Cuautos mas períodos se admitan, menos fácil será distinguirlos. De mis dos periodos, el primero corresponde al paso del éter por las últimas divisiones bronquiales, a su absorción por las superficies pulmonales y á su mezcla con la sangre; el segundo corresponde á la acción del éter en los centros nerviosos, cuyas funciones seencuentran profundamente modificadas. „Resulta de los esperiraenlos practicados en animales por MM. lloiirens y Lon-et que los lóbulos cerebrales y el cerebelo, son los prinieros afectados, ydespees la protuberancia anular, que es lo que produce la perdida de la sensi^ bilidad Pero una vez eterizado el bulbo raquidiano cesan las funciones organi cas indispensables para la existencia, sobre todo la respiración, y sobreviene la muerte Vsi pues, primero se suspenden las funciones de relación y después las llamadas orgánicas. Se han notado veinte, treinta, cuarenta immiíos de eterización para obtener este último resultado. Para llegar al periodo de insensibilidad se necesitan al menos cinco minutos, y con frecuencia diez o doce, y mas aun Si después de veinte y cinco minutos de una eterización debidamente practicada, no se obtiene la insensibilidad, es mucho mas prudente renunciar a laeterización que continuarla. ■ a uLa asfixia puede pues sobrevenir en ciertos casos, en cierto periodo de la eterización. Pero entonces no es en realidad mas que un accidente, por lo co- num producido por una dosis de éter demasiado elevada. .Vsi es que en los es- perimentos practicados en los animales vivos, se ha notado el L n g re  arterial, pero solo durante eterizaciones prolongadas, cuando la Jiiucrto
Accidentes— Los verdaderos accidentes á consecuencia de las inhalaciones de éter, son sumamente raros. Se les atribuyen sin embargo cinco muertes. .á.unquc este número es muy bajo comparado con las innumerables inhalaciones que soban practicado, sena aun demasiado alto para la humanidad, si los licchos fuesen todos auténticos, es decir, si realmente sos desgraciados pudiesen todos atribuirse al éter debidamente administrado a individuos en buenas condiciones. Hasta qué punto se puede í^crimmai a le le , lo dicen las indicaciones siguientes: ampumcion de im muslo "«  ^ cio n  oncéanos: habla estenuacion, delirio, lipotimia, después d e ja  ^ h a ' ^2 amputación del pecho en un hombre de cincuenta y cinco anosj la inhalación duró diez minutos, muerte al principio de la operjcion; o . jm a  muje de cincuenta anos quedó fría y abismada en un verdadero es p , ■. siete horas después de la operación; y 5 .“ im enfermo muerto a las cmcuen-

f a  h o r a s  Y O tro  á  la s  c u a re n ta .  ,  ________Es evidente que la mitad al menos de estas muertes no puc en ,s r 12 í' le ia r m u e r te  del momento de la eterización, tanto menos lícito nos es atrib u ir  i  os^Ta catástrofe. Volveré á ocuparme de los accidentes de la ctenzac.on



al hablar del cloroformo, porque osle es el agente anestésico que puede ser acusado mas dircclamenlc. Hablare entonces de las precauciones que se deben tomar y de las contraindicaciones.C loroformo (1).— Se pueden adoptar para la inhalación dcl cloroformo los mismos aparatos que para la inhalación del éter, si bien como la cantidad de cloroformo que se requiere es muy inferior á la dcl éter, se han disminuido mucho los recipientes y el volumen de los aparatos. Se han construido unaespecic de máscaras que se amoldan á la boca, y á una parte de la barba y de la nariz, listas máscaras contienen esponjas empapadas de cloroformo, las cuales dejan algún paso al aire. M . LUer ha construido una muy cómoda y muy portátil. M.Charriére ha imitado los sacos de eterización. Disminuye su capacidad, en tales términos que un pequeño aparato puede doldarsc y meterse en una ca* ja . Representaré mas adelante su último sistema. dLa generalidad de los prácticos, imitando mas ó menos á Sínipson, que no se servia de aparato especial, ó bien vierten simplemente el cloroformo en una esponja que aplican á la ))oca y la nariz, ó como ya he dicho, rollan un pañuelo ó compresa que embeben en el mismo líquido y aplican de igual modo. Yo me sirvo del mismo saco que adopto para la eterización y que dio á conocer M . .1. Roux (Véase íig. 16). Siendo este saco bastante grande y teniendo en su centro una abertura dcl diámetro de una peseta, como el cloroformo está completamente en el fondo, el enfermo respira en la cavidad de este aparato el vapor anestésico mezclado con una suficiente cantidad de aire. Este procedimiento’ no puede ser mis cómodo. Comunmente, cuando me veo en lapreci-

60  PROLEGÓMENOS.

( i  ) Como el cloroformo es muoiin menos conocido que el éter, voy á esponer sus caracteres fisico-qu.'- 
micos V la manera de prepararlo, según M. Soubeiran. E l cloroformo es un líquido incoloro, de un olor eté
reo muy suave. Su sabor es picante, y luego fresco y azucarado. Su densidad es de entra en ebullición 
í  60',8 mezclado con agua y destilado'pasa é la destilación á una temperatura deci7‘,3. Se inflama muy difí
cilmente y arde en la llama de una bujía, á la cual comunica un color verde. I.a densidad de su vapor es

igual á 4,2. , . _
Es algo soluble en el agua La disolución llene un sabor azucarado sumamente agradable. E s  muy solu

ble en el alcohol. Una disolución alcoliólica de potasa lo destruye transformándole en formiato de potasa.
Se le puede destilar con el ácido .sulfúrico, el potasio, la potasa y varios ácidos, sin que se altere sensi

blemente. Su vapor, atravesando un tubo incandescente, se descompone en carbono, ácido cloridrico y un 
Cuerpo cristalizado cu largas agujas blancas. Espucsto con el cloro á los rayos directos dcl sol, se convierto 
en ácido cloridrico y en cloruro de carbono.

E l cloroformo es un disolvente muy activo para varios cuerpos, tales como las grasas, el alcanfor, lo que 
permitirá sin duda hacer de él aplicaciones útiles. Se ha tratado de utilizar sus propiedades para la conser
vación de las materias anímales.

Para preparar el cloroformo se toman 20 libras de cloruro de cal del comercio, de 90 grados; se las deslie 
en 120 libras de agua; se introduce la leche calcárea rcsiillanie en un alaasbiqiic que lodo lo mas debe lle
narse basta la mitad, y se la añaden ti libras de alcohol de 31 grados. Se adaptan la cucúrbita y la serpen
tina , y estando bien tapado el aparato, se aplica debajo de él un fuego intenso. Se puede lambien ventajo
samente, para acelerar la reacción, desleír el cloruro de cal en agua calentada de antemano hasta los 50 ó r>0 
grados. Llegando á los 80, se pruduce una acción viva ifue levanta la masa , y la haría pasar al recipiente si 
no sequilase la lumbre. Este es el momento critico déla operación. Advierte su aproximación el calor 
que se propaga al cuello capitel. Cuando este se ha calenlado mucho, y antes que los productos de la des- 
lilacioQ se hayan manifestado, se retira la lumbre (bajo este aspecto la leña es el combustible mas cd- 
mndol. Algunos instantes después, empieza la destilación y prosigue con rapidez; cuando se retarda, se aña
de un poco de fuego para sostenerla. Muy pronto queda todo terminado, lo que se conoce en que el liquido 
que pasa no tiene el sabor azucarado dcl cloroformo. E l producto de la destilación se compone de dos capas. 
La inferior es densa y con frecuencia amarillenta; es una mezcla de cloroformo, alcohol yagua, que tiene un 
poco de cloro. La capa superior, lechosa algunas veces, es una disolución de cloroformo en el agua alcoho
lizada, y depone de un dia á otro cierta cantidad de este producto. E l cloroformo se separa en seguida por 
decantación. (Si se quieren mas pormenores, véase el J o u r n a l  de  p h a r m a c ie  de 1817).



OPERACIONES EN CENERAf.. 6 !sion (Ifi adormecer á im operando, me procuro gran cantidad de cloroformo; vierto dos dracmas de esta sustancia en dos compresas enteramente iguales, cortadas en forma de cruz de Malta; las coloco en el fondo del saco, y aproximo este poco á poco á la nariz y á la boca del en Termo. Guando estoy convencido de que este tolera el cloroformo, vierto una gran cantidad de este líquido en el fondo del saco , y  entonces se verifica con inuclia celeridad la eterización.d.® Fenómenos y  accidentes que produce el cloroformo.— Al trazar el cuadro de ios fenómenos producidos por el éter, he tenido necesidad de hacerme cargo de algunos caracteres pertenecientes al cloroformo. En efecto, en toda eterización se ejerce primero una acción local sobre la glotis y los bronquios que estimula y escita mas ó menos estos órganos. Este es el período de la esci- lacion. Después del período de escitacion sobreviene el de insensibilidad, durante el cual cesa toda relación con el mundo esterier, pues la vida animal parece aniquilada; inmediatamente la vida orgánica se bulla en peligro y debe ser muy especialmente atendida. En este estado son de temer el síncope y  la asfixia y generalmente producen la muerte. Pero entre las dos eterizaciones existen notables diferencias de que debo liacer mención. El cloroformo, menos volátil que el éter, se conserva mas que este; su gusto es menos desagradable á los enfermos, si bien á algunos les parece tan repugnante que les produce náuseas y provoca el vómito. La inhalación por medio del éter dura generalmente cuatro veces mas que la ejecutada por medio del cloroformo, asi es que esta última proporciona bastante economía de tiempo al operador. Pero las probabilidades de peligro aumentan con esta misma rapidez de acción. Ademas, el tiempo empleado por algunos ayudantes en eterizar al enfermo, puede serlo por el operador en revisar el aparato, en disponer á los otros ayudantes, y en ocasiones en aplicar medios hemostáticos provisionales.Los efectos producidos por el cloroformo son en un principio de una naturaleza mas suave; la insensibilidad llega con mas rapidez y es mas profunda y duradera. Pero los sueños son mas frecuentes bajo la influencia del éter y .«on ai mismo tiempo mas dulces, mas deliciosos y se graban mejor en la memoria. El acto de despertar después del éter es mas espansivo, mas reconocido, mas entu.siasta. El acto de despertar después del cloroformo se parece al de una grande y pesada orgía. E l enfermo se halla en ocasiones abatido y triste. En una palabra, el cloroformo empieza mejor que el éter, pero no acaba tan bien.Si se trata de probar la duración de la eterización, no se debe contar mas que desde el momento en que la inhalación se ha suspendido. Entonces se verá que la acción del cloroformo es mas duradera, que no va debilitándose siempre á medida que el vapor se aleja del enfermo, sino que algunas veces sucede lo contrario. Entonces se ve al eterismo tom ar, si asi puede decirse , aumento, un momento después de alejarse el cloroformo, lo que no sucede con el éter, cuyos efectos empiezan á debilitarse desde el momento en que el vapor deja de hallarse en relación con ol enfermo. Pueden preverse mejor los efectos del éter. El cloroformo es pues mas insidioso, y lo que le hace terrible es la celeridad con que generaliza su acción, atacando algunas veces en ciertos individuos á la vida animal al mismo tiempo que á la orgánica. Pero lo mas desconsolador consiste en (pie de todo punto es imposible conocer de antemano cuáles son los siigetos que se liallan tan desgraciadamente predispuestos.



6-2 I’ROLEGOMEN'O^.Ya al liabiar de las iüiialaciones del éter, hice mención de los accidentes que pueden producir, comprometiéndome para cuando tratase del cloroformo, á desenvolver con mas estensiou esta parte de la historia del eterismo. Esto es lo que voy á hacer ahora.Una ojeada general sobre todos los accidentes que pueden imputarse á la anestesia, ya sea producida por el éter, ya por el cloroformo, me permite dividirlos , como lo ha hecho M. Boiiisson (1), en dos ciases. En la primera se hallan la to s , los vómitos y los fenómenos espasmódicos nerviosos; en la segunda los accidentes mas graves, el síncope y la asfixia.
Primera clase.—Guando la tos es muy intensa, muy tenaz, loma el carácter de accidentey exige que se suspenda la inhalación.Los vómitos son mas frecuentes en los niños y las mujeres, sobre todo si se les eteriza cuando su estómago se halla en el estado de plenitud, y son en muchas ocasiones producidos por los accesos de tos. Se han atribuido también al gusto nauseabundo que encuentran algunas personas al cloroformo. Se han observado los vómitos en el momento en que la acción local del anestésico ejercía su influencia sobre los nervios pncumogástricos. También se han observado después de los otros efectos de la inhalación y en el acto de despertar. Lste es tal vez el menos grave de los accidentes, pues dura poco y disminuye á medida que el estómago se va vaciando. Si persisten los vómitos después de la Operación, se podrán calmar con bebidas acidulas heladas en pequeña cantidad.Los accidentes espasmódicos son generalmente exageraciones de los primeros efectos de los anestésicos. Asi como se notan convulsiones en la glotis, se ol)Scrvan algunas veces espasmos en la boca y las mandíbulas que dificultan mas ó menos la respiración. Las mujeres histéricas, ó las que siu serlo son muy nerviosas, suelen verse acometidas de ataques nerviosos muy alarmantes para los prácticos jóvenes, pero que en el fondo no son graves, pues únicamente obligan á suspender la inhalación, y en ocasiones á renunciar á ella. Yo he tenido ocasión de observar accidentes análogos en un joven muy nervioso é impresionable, que tenia el prepucio demasiado largo é irritado con luucba frecuencia y con pérdidas seminales ocasionadas por su temperamento y el estado de su prepucio. Dicho joven quería que le cortase el frenillo y una pequeña parle del prepucio. Quiso irremisiblemente ser sometido al cloroformo. Al principio pareció insensible á los pellizcos, pero á la primera tijeretada que recibió eii el prepucio, le acometieron violentas convulsiones que me hicieron suspender la inhalación, con tanta mas razón, cuanto que la operación se hacia en mi casa, porque el enfermo quería que sus padres lo ignorasen. El jóven citado no había perdido en lo mas mínimo el conocimiento.La epilepsia es mucho mas grave. Aparece en la boca una espuma blanca, ó bien los líquidos segregados alliiyon á la garganta y dificultan la respiración ya perturbada por el mismo ataque nervioso. Este accidente es por fortuna nniy raro, pues es siempre mortal. Uno de los casos de muerte citados por los pe-- riódicos ingleses, puede atribuírsele.
Segunda d a se .—C&da. uno de los accidentes nerviosos acabados de citar

{1 ) T r a i t e  lh e a y ¡q u (  e l p r/ it.q iie  tlr  la  ¡ n f l o d r  a n f i lh r a i i j 'i c .  I ‘.^nK, IS.'íO, Ka la obM mas rompIcM snlire 
esta inipnrlanlp malcría.



puede tomar un carácter grave que conduce generalmente á la asiixia y al síncope de que voy á ocuparme.La asfixia puede sobrevenir en todos los períodos de las inhalaciones, pero aparece mas fácilmente en los últimos del eterismo, cuando este, después de haber paralizado la vida animal, va á apoderarse de la orgánica.Las causas de la asfixia son inherentes, por decirlo asi, á la  eterización. Es menester notar sobre todo el poco aire que pueden respirar los pulmones invadidos por el vapor del éter ó del cloroformo ; el entorpecimiento de los nervios pneumo-gáslricos; y  la supresión de la inervación, en general, que paralízalos órganos activos de la respiración; finalmente, otras circunstancias, como los espasmos de la glotis, el olvido, por parte del operador, de renovar el a ire , etc.Aquí nos hcniosde limitará precaver, porque si bien no es imposible tratar la asfixia como lo es curar el síncope anestésico, es menester convenir en que las dificultades son enormes. Asi como la posición horizontal puede evitar el síncope, las \ú\m\acioücsgraduadas mtermiteníes, jiueden pouer al enfermo al abrigo de la asfixia. Se le hará, pues, respirar el vapor anestésico mezclado con una gran cantidad de aire, después la cantidad de vapor se aumentará por grados. Cuando comience la insensibilidad, deberá retirarse el aparato para que la respiración se verifique al aire libre, y después se volverá á administrar el vapor.No es siempre fácil de conocer la asfixia que viene á complicar el estado anestésico, si bien algunas veces la revelan una turbación marcada de la respiración y el color negro de la sangre. Si es al principio de la inhalación, hay una apariencia de congestión hácia la cabeza que la puede advertir ; pero si la inhalación está muy adelantada, la asfixia puede empezar sin ser notada y aparecer de repente en su mas grave estado. ílay desigualdad en el pulso, una marcada debilidad y ruidos sordos é incompletos hácia el corazón. Entonces puede suponerse un estancamiento de sangre en las cavidades de este órgano, que se dilata sin poder replegarse sobre sí mismo.Al síncope principalmente pueden atribuirse los casos de muerte, que ascienden á mas de cincuenta en el momento en que yo escribo. Se comprende la frecuencia y la gravedad del síncope si se considera que el cloroformo debilita la fuerza de contracción del corazón, lo que está probado por los esperimentos hechos en animales, y por la observación diaria en el hombre. A esta causa se deben añadir las que pueden producir el síncope en el curso de las operaciones quirúrgicas; por ejemplo, las impresiones morales vivas, el terror de los enfermos al pensar en una operación, la clorosis, la deliilidad congènita ó adquirida, la posición vertical, la pérdida de sangre en el curso de la misma operación. Ademas, otra circunstancia aumenta todavía el peligro. En el síncope comiin los tegumentos conservan su impresionabilidad, por lo que se les puede estimular por medio del agua fría, las cosquillas, el dolor; en el síncope cloro- fórmico , por el contrario, la abolición de la sensibilidad de la piel y de las mucosas hace inútiles estos medios.El síncope no solamente se declara durante la inhalación , sino que puede sobrevenir después de haber sido administrado el cloroformo y hasta cuando ya el enfermo ha recobrado la sensibilidad y la inteligencia.El síncope por el cloroformo aparece tan súbitamente y con caracteres tales
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de gravedad, que le liacen parecerse á una especie de sideración; tan rápida es la cesación de las íuociones que presiden á la conservación de la vida, ün individuo jóven, bien constituido, perfectamente sano, es sometido á la inhalación del cloroformo; en un principio nada se nota en él de estraordinario, la reacción es moderada, la respiración libre, la circulación natural. De repente, sin signos precursores, el pulso deja de latir, la respiración no tarda en cesar, el rostro palidece, se dilatan las pupilas, el individuo se abate. Ha muerto. Cierto, hay aquí algo de característico que no se encuentra en los síncopes y lipotimias ordinarias. En estos la muerte no sobreviene tan instantáneamente; la palidez del rostro, el abatimiento general, la pequenez del pulso, etc., parecen avisar al organismo ei peligro que le amenaza. En la sideración, por el contrario, el individuo es herido moríalmente y de golpe por la parálisis del corazón.M . Bickerstelh, en una obra que contiene varias observaciones, trata de probar que la acción deletérea del cloroformo se ejerce sobre la respiración y no sobre el corazón. «Yo no puedo, d ice , abstenerme de creer que es á la operación y no al cloroformo, á quien debemos acusar de la muerte.* La lectura de las observaciones del citado autor, no permite á nadie creer que el cloroformo sea estraño al síncope y á la muerte. Todos los que han practicado la ci- rujía antes de la invención de los anestésicos, saben que los síncopes eran mucho menos graves a! paso que muchísimo mas raros de lo que son en la actualidad. Un caso de muerte en el curso de una operación, era entonces una cosa casi inaudita. Sin embargo, fuerza es convenir en que, suprimiendo el dolor el cloroformo no impide que se resienta del traumatismo toda la economía. Este contra-golpe, unido á la postración anestésica, puede acarrear un síncope grave ó la muerte que el cloroformo tal vez no hubiera produtido por sí solo.Se ha tratado de csplicar la muerte por medio de la autopsia, de los espe- rimentos v del raciocinio.Once casos de muerte por el cloroformo se refieren en el trabajo de.M. Ito- bert. Helos aquí en resümen: , .En cinco casos (ol)scrvaciones de MM. V allct, de Orlcans, Roock, Robcrt v Yalette, de Lion) no habiani enfisema, ni Huidos aeriformes en las cavidades dercclias del corazón ó las venas. En dos casos (observaciones de M . Giraldés) habia á la vez enfisema y  gases en el corazón derecho y las grandes venas. Y en cuatro casos (observaciones de M. Mayer) no habia enfisema, si bien se probó la presencia de gases en las cavidades derechas del corazón y las venas (1). . fDigamos que la alteración de que se trata no se conoce aun sino iinperlec-tamente, v que falta á su estudio un dalo importante, á saber: la análisis química délos finidos aeriformes. Esta alteración pierde gran parte de su importancia y no puede ser considerada como capital en la historia de las muertes súbitas debidas al cloroformo, puesto que de once veces faltó cuatro.Dos veces se han hallado enfisema y aire en las cavidades derechas del corazón V en las grandes venas (2). Según ciertos esperimcnlos, el enfisema pro-
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OPERACIONES EN GENERAL. (lOviene de los violentos esfuerzos que hacen ios enfermos. Por lo que atañe á las burbujas de aire que se encuentran en el corazón derecho y las venas cavas, no pueden ser consecuencia de la rotura de las vesículas pulmonales; las leyes de la circulación no permiten creerlo. En rigor, algunas veces se puede espli- car su presencia , alendiendo.á que el aire ha refluido á las arterias pulmonales en virtud de la elasticidad del pulmón que persiste aun después de la muerte.Pero quedan cinco casos en los cuales la presencia de un fluido gaseoso en las venas y cavidades derechas del corazón fue probada sin enfisema. Es difícil esplicar este hecho, pero como se hace notar en las observaciones de M . Go- rré, y e n  el caso de) enfermo de Strashurgo, la muerte se verificó en verano. En el caso de M. Parrier, la autopsia se hizo en tiempo frió, pero setenta y dos horas después de la muerte. Desde entonces nos es difícil admitir que la presencia de fluidos aeriformes no se deba á un principio de descomposición cadavérica. A si, según M. Pohert, se hallím reducidos ii im valor secundario y casi nulo, las alteraciones sobre las cuales se ha querido establecer una teoría de la muerte repentina por el cloroformo.Según M . Guérin (d): d.® El agente tóxico no ha causado nunca accidentes ))or asfixia pasiva, por insuficiencia de aire. 2.® La muerte puede sobrevenir de dos modos, ya por una sucesión regular y sucesiva de los efectos de la anestesia , por una especie de asfixia tóxica, ya repentinamente y por una especie de sideración. o .°  A 'cierta dosis el cloroformo mata siempre, y á la dosis en que para ia generalidad no es peligroso, es mortal para ciertas personas á causa de disposiciones e.speciaies. En concepto de M. Guérin, el doroformo ejerce una acción general, profunda, súbita, que se puede aumentar y disminuir arbitrariamente, pero no localizar. M. Itohert considera el cloroformo como un veneno que ejerce una acción hiposíeuizante sobre el corazón, con lo que dispone á la lipotimia y al síncope y hasta produce algunas veces la sideración, paralizando siibitamente las contracciones de aquel órgano. M. Guérin se revela contra tal esplicacion, va todavía mas lejos, niega toda acción del cloroformo sobre el corazón. Este médico ha arrancado corazones de rana y asi mutilados, ha sumergido estos órganos en cloroformo y los ha observado por largo tiempo contraerse tanto como pudieran haberlo hecho si se les hubiera dejado espueslos al aire libre, y hasta una vez le pareció (jiic las contracciones suhsistian por mas tiempo en im corazón sometido de este modo al cloroformo que en uno simplemente separado de sus vasos y colocado sobre mi plato de porcelana.M. Uoliert ha repelido la espericncia de M. Guérin. Habiendo arrancado el corazón á una rana y vertido sobre él algunas gotas de cloroformo, notó que al momento del contacto de este líquido, sus contracciones se hicieron mas rápidas, pero al cabo de un minuto {'nerón disminuyendo y á los tres habían cesado» por completo. Duró esta suspensión otros tres minutos, al cabo de los cuales cuando ya el cloroformo se había evaporado, volvieron á empezar. M. Hohen aguardó á que se hiciesen bastante regulares y fuertes, y después volvió á derramar sobre el órgano algunas gotas de cloroformo: el mismo fenómeno se re- predujo. En íin, habiendo abandonado el eorazon á sí mismo volvieron á empezar , aunque mas débiles los latidos y continuaron todavía por espacio de una hora.
(1) Ardiires de »l(^diVille, I S IS . i XVIII , p, "SR.TOMO I .  ti



ÜÜ PftOLliGOMKNOS.Este esperimento deimie>tra que el contado ditedo del cloroformo sobre el corazón suspéndela contractilidad de este órgano.M . J .  Guérin ha hecho otros esperimentos para probar la acción tóxica del cloroformo. Los dos principales son los siguientes: inyectando cloroformo debajo de! tegumento, demostró que se puede producir un envenenamiento lento, regular, á intervalos muy separados , hasta el punto que los animales podían resistir por espacio de la mitad de un dia. Por el contrario, inyectando algunas gotas de cloroformo en las venas, determinó la sideración mas instantánea y completa. Dos son de consiguiente las clases de envenenamiento; I.® envenenamiento sucesivo: 2 .“ envenenamiento instantáneo. Según M. Guérin, estos (los esperimentos estudiados en sus condiciones y su mecanismo fisiológico, contienen toda la doctrina del envenenamiento por el cloroformo.Los que se fundan en los esperimentos deM . Flourens admiten que la acción del cloroformo es progresiva y sucesiva, que empieza aboliendo la sensibilidad, luego la movilidad y amenaza, por último, la circulación y la respiración. En el hombre las cosas suceden hahitualmente de este modo, se observa generalmente la sucesión regular de estos fenómenos. Sin embargo, es necesario advertir que hay casos especiales en que esta sucesión está intervertida, pues hay ocasiones en que la sensibilidad persiste hasta mucho después que se han abolido los movimientos voluntarios, y otras en que es la inteligencia la que persiste cuando ya la sensibilidad y movilidad han desaparecido. Estas observaciones son las que nos hacen comprender cómo el cloroformo llevando desde un principio é irregularmente su acción sobre un músculo de la vida orgánica, cual es el corazón, puede producir síncopes mortales ó sideraciones. Se ha dado el precepto de no hacer pasar nunca la inhalación mas allá de la insensibilidad, pero si nos limitamos á embotar la sensibilidad no por eso la inteligencia deja ordinariamente de turbarse, y entonces se tiene la desventaja de tratará un enfermo impotente para dominar los movimientos provocados por el dolor que no dejará de producirle el bisturí en semejantes condiciones. La cirujía perde* via entonces toda seguridad y el cloroformo no podria aplicarse mas que en operaciones cortas y de poca importancia. j\I. Stow cree qüe hay peligro inminente siempre que en las inhalaciones se emplean 8 de vapor por 100 de aire, y atribuye todos los casos de muerte conocidos hasta el dia á que se ha hecho respirar este agente en dosis demasiado grandes relativamente al aire, de lo que deduce que para precaver todo accidente, es menester asegurarse de que las cantidades de cloroformo que se van á inhalar no escodan á aquellas cuya inocuidad cree haber establecido. Para obtener esta dosis precisa, quiero que se administre el cloroformo por medio de un aparato especial. Hablando del éter hice notar la imposibilidad de fijar la dosis: esto es también imposible tratando del cloroformo. Lo repito, la resistencia vital está muy lejos de ser la misma en todos los individuos, y los agentes modificadores del organismo determinan efectos que varian no solamente en las diversas individualidades, sino en una misma en circunstancias determinadas. Mientras un sugeto se halla sumido en un sueño profundo merced á algunas gotas de este líquido, otro puede impunemente absorber de él varias dracmas. De consiguiente el cloroformo, cuya inocuidad atestigua la práctica diaria, aun cuando esté administrado en proporciones variables é indeterminadas, puede en virtud de ciertas susceptihi-



OPERACIONES EN GENERAL. 6 "lidades individuales, ocasionar en un momento dado accidentes graves y hasta la muerte. En efecto, eu una observación de M . Barrier, se ve que dos ayudantes, muy habituados á administrar el cloroformo, se sirvieron de una compresa de una tela muy clara, que eslendieron delante del rostro dejando paso es- pedito al aire atmosférico, y  vertieron sobre ella el cloroformo á  gotas y  en diferentes intervalos, mas sin embargo, el enfermo quedó muerto. M . Vallet (de Orleans) presidió el mismo la administración del cloroformo, presentó una esponja empapada en menos de un escrúpulo de esta sustancia, primero á alguna distancia de las ventanas de la nariz, y  después la fue aproximando gradualmente teniendo la precaución de dejar continuamente abierta y libre la boca del enfermo, que sin embargo, sucumbió.2.® Medios para prevenir los accidentes.— Reglas que deben seguirse para 
administi'ar el cloroformo.— Para que este estudio se haga con mas fruto, volvamos á tratar de los efectos generales de este agente. Si se le emplea en dosis moderada y cuidando de dejar libre acceso al aire en las vías respiratorias, después de poco tiempo se manifiestan fenómenos de irritación cerebral, delirio, una agitación mas ó menos violenta; en seguida hay exaltación de la sensibilidad y espasmo de ciertos miembros y gradualmente van disminuyendo hasta abolirse por completo la sensibilidad, las facultades intelectuales y los movimientos voluntarios. El cuerpo se abate, los miembros caen como masas inertes, y hay un sueno profundo, pero la respiración es igual, dilatada, fácil; el pulso agitado en un principio, recobra su ritmo haliitual y es lleno, blando, regular. Entonces se puede practicar la operación con seguridad.Como ya he dado á entender, el organismo no siempre permanece completamente estraño á lo que pasa. Un sacudimiento, una verdadera acción reíleja, que varia según los individuos, se manifiesta ya en el aparato respiratorio, ya en el corazón. En el primer caso, la respiración se vuelve momentáneamente entrecortada, ansiosa, y en el segundo se observan bruscas modificaciones en el pulso. Se ha notado muchas.veces que al principio, sobre todo de una operación quirúrgica, este liltimo variaba repentinamente de carácter volviéndose pequeño, concentrado, irregular y hasta intermitente. Los hechos contenidos en la memoria de M. Bickersteth prueban que en este caso puede haber sincope.Este es el primer grado del eterismo, al cual debe llegarse, pero del que nunca se debe pasar en la práctica de la cirujía. Este primer grado se disipa inmediatamente que cesa la acción del cloroformo. En general se puede prolongar impunemente cuidando de suspender de cuando co cuando las inhalaciones.Para conocer el último período del eterismo, es decir, los fenómenos por los cuales parece aniquilarse la vida orgánica, es menester observar cuidadosamente los esperimentos hechos en animales.Por poco que se prolongue la eterización, la sangre arterial va perdiendo su color rutilante y pareciéndose á la sangre venosa. Los movimientos del corazón sufren numerosas variaciones ; ya son precipitados é inciertos pareciendo que van á cesar, ya se vuelven de repente firmes y regulares. La respiración (|ue no se efectúa mas que por el diafragma, se acelera algunas veces de un modo estraordinario y vuelve á lomar en seguida su primitivo estado. No es estraño ver en este periodo pequeños movimientos convulsivos ó sobresaltosTOMO u  3 ’



iiTCf^ulares en los músculos de los párpados y de los micmliros. Por último, después de un período de tiempo mas ó menos largo segim el grado de resistencia vital del anim al, y que generalmente se dilata mas de lo que pudiera creerse, la respiración se retarda y vuelve irregular; el pulso no es mas que filiforme, y al fin y al cabo los movimientos del diafragma y del corazón se suspenden del todo. M. Jlickerstelli trató de establecer que la respiración cesa mucho antes que la circulación. Los esperimentos de M. Uobert confirman la misma opinión, si bien el cirujano francés es menos absoluto.Esta reseña de los efectos del cloroformo pone demasiado en evidencia sus propiedades delectéreas para que seaiUii insistir masen ellas. .Mgunos esperimentos demuestran que el cloroformo anula la propiedad excito-motriz de la médula espinal, lo que le señala un puesto entre los venenos mas activos.He descrito ios efectos lentos y sucesivos del cloroformo. Los síntomas de una éscitacion violenta han sido reemplazados por la calma y la resolución muscular; la muerte no ha llegado sino gradualmente; y ha sido siempre fácil preverla y prevenirla deteniendo las inhalaciones; en una palabra nada hemos visto que se oareciese á la sideración. M . Kobert ha deseado estudiar esperimentalmen- le este género de muerte, y al efecto ha hecho respirar á algunos perros cantidades considerables de vapores anestésicos en un espacio de tiempo muy corto, sumergiéndoles la cabeza en una vejiga en que se hablan echado y removido algunas dracmas de cloroformo. Apenas los animales habianrespirado el vapor, prorumpian en dos ó tres chillidos, se agitaban con violencia y calan como heridos por un rayo en menos de uno ó dos minutos. La muerte no podia alri- huirse á la asfixia, pues la vejiga no había quedado enteramente cerrada, y por otra parte la autopsia no ponía en evidencia ninguna lesión que permitiese admitirla. Los pulmones se presentaban pálidos y deprimidos, las cavidades derechas del corazón llenas de sangre, y los senos de la dura madre y del cerebro enteramente vacíos.Si se leen las observaciones de muerte súbita sobrevenida al hombre, se encuentran algunas en que la sideración se ha manifestado con caracteres análogos á los que acabamos de describir. Se ha admitido que en tales casos se habla administrado el cloroformo en proporciones demasiado considerables. Pero la fisonomía de la mayor parte de casos ha sido enteramente distinta. Asi es que en lugar de una eterización cuya marcha regular no presentaba en un principio ningún síntoma alarmante, los latidos arteriales se suspendieron de repente, y im síncope mortal sobrecogió al enfermo cuando menos se esperaba. Existe pues, fuera de la esfera de actividad conocida del cloroformo, una causa especial, una perturbación nerviosa, cuya causa no puede hallarse mas {pie en la disposición en que se encuentra el organismo en un momento dado, y esto es lo que constituye c! verdadero peligro de la eterización.Los peligros del cloroformo han inducido á algunos éinijanos á buscar otra sustancia que gozase de propiedades anestésicas de las cuales pudiesen servirse con seguridad. Pero si bien está reconocido que todos los cuerpos que tienen la propiedad de abolir la sensiljilidad, obran del mismo modo sobre el sistema nervioso, todos pueden poner igualmente la vida en peligro. A la es- periencia sola correspondía juzgar esta importante cuestión. El doctor Nunne- ley ha ensayado todos los cuerpos ([ae por su composición química, Ic han pa
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recido dotados del privilegio de suprimir el dolor. Parece resultar de sus itives- li-aciones, que después del cloroformo no hay mas que dos (pie deban llamar la^atencion, v son: el licor de ios Holandeses y el éter sulfúrico. Los ensayos hechos en Palas con el licor de los Holandeses no han correspondido a las esperanzas que M . Nunneley nos había hecho concebir. El éter sulfiinco es preferido hov dia por algunos prácticos, sin embargo, su olor penetrante aunque agradable es en ocasiones difícil de soportar y se necesita prolongar su inhalación mucho mas que la del cloroformo. La escitacion que produce es larga y violenta V muchas veces no llega á abolir completamente la sensibilidad; como cfec- tos^consecutivos se observan frecuentemente fenómenos de reacción, calentura, irritación de la mucosa bronquial y hasta pneumonías, mas es justo reconocer que esponc al síncope menos que el cloroformo siendo al propio tiempo menosETclorofórmo es el mas poderoso de los anestésicos. Su olor es agradable y determina menos escitacion que el éter. Con muy pocas escepciones no deja de producir la insensibilidad en un tiempo bastante corlo. y {inalmcnte sus fc- n ó L n o s de reacción son nulos ó de poca importancia. Pero si bienel (dorofor- mo es el mas poderoso de los anestésico?, es al mismo tiempo el mas peligroso. Se ha acusado algunas veces á la mala calidad del cloroformo. La propiedad que t ¡ e i  iSe p ro a ^ '> '“  'esicacioa es según M. Sedillot, una prueba de mala ca- lidad Sin embargo se ha probado que cualquiera que sea el estado de pureza del cloroformo, su contacto con el tegumento, produce una sensación de quemadura, rubicundez v basta flictenas cuando es prolongado. Se ha indicado como capaz de alterar la pureza del cloroformo, larico (lU C  MM. Sedillot v Simpson consideran como toxico. M . bedillot aiiaoc (lue el cloroformo mas puro es susceptible de desprender el ebro cuando ha sido conservado por mm;ho tiempo y afirma que esta circunstancia puede produni funestos resultados, pero M. >lialhe ha presentado reeienleraenle cloroformo (me conservaba desde hace cualro.años. El Olor que desprendía era puro y sin mezcla de olor de cloro. El alcohol, dice M . Sedillot. que con frecuenc a halla mezclado con el cloroformo es una de las causas mas activas JU  I ^rio o de escitacion que presentan algunos enfermos. .V esto respom^e M M. Bi<^elow (de Boston), tiene la costumbre de mezclar el clorofoirao con al iohol para hacer menos peligrosa la inhalación; y sin embargo, nosotros no sabemos que bava observado los efectos dañosos señalados por M. bedillo .;E n  qué proporciones dcber.á administrarse el cloroformo? Esta cuestión es niuv difícil de resolver. \ a  he negado la posibilidad de establecer las » y por otra parte, aunque esto fuese posible, seria menester ponerse en guardiaS n tra  los casos escepcionales que prueban que muy P 'I " “ “ / “ 'X a í Í T o „  .^randes resultados. Se deberá pues, sobre lodo al principio de la *nhalacion. mezclar el cloroformo con el aire en proporciones dcbiles; según nuestros prac 
t ic o s  estas no deberán aumentarse sino por grados insensibles y no se dcbeia llegar á dosis muv grandes sino en caso de insuficiencia de las primeras, y o i- sefvando atentamente los efectos producidos. Se ha añadido que 'oende menos de la cantidad absoluta del cloroformo inhalado que de la canli dad absorbida en im tiempo dado, es decir que de la concentración del vai>oranestésico.

OPEnACIOXES EN' CIEXEHAL. ‘



Ya he dicho que M. Bigelow (de Boston), para atenuar la actividad del cloroformo, ha aconsejado mezclar este con cantidades iguales de alcohol; pero en este caso el cloroformo, por su volatilidad superior á la del alcohol, desprende en un principio sus vapores casi en tanta cantidad como si estuviese puro, y después no queda en el aparato mas que el alcohol. De este modo se hacen temibles en un principio todos los peligros de la concentración del cloroformo y no se obtienen después mas que vapores que constituidos casi completamente por el alcohol, han perdido el poder de producir y hasta de prolongar la anestesia.M. Nunneley se había propuesto el mismo objeto mezclando el cloroformo con el éter dórico, y creia haber obtenido un anestésico poco peligroso y digno de ensayarse en el hombre, pero se ha limitado á esta indicación.M . Cellarier acaba de mezclar el cloroformo con el éter sulfúrico. Algunos ensayos que ha hecho en anímales, le han parecido satisfactorios pues ha aconsejado emplear en el hombre este etero-cloroformo, como él le llama (1). Los ensayos clínicos que hemos practicado, diecM. Robert, no son todavía bastante numerosos para que nos sea permitido juzgarle definitivamente, pero de todos modos debemos decir que nuestras primeras impresiones le han sido muy favorables. La anestesia se obtiene con bastante lentitud , el período de escitacion es moderado, y el acto de despertar va acompañado de menos abatimiento que cuando se emplea el cloroformo.3.® Aparatos.— Soy partidario de ios aparatos, porque casi todos los casos de muerte lian sobrevenido por emplear el cloroformo en una esponja, en una compresa, en hilas, etc. A mí modo de ver, muchas veces se ha aplicado el cloroformo desde muy cerca, de modo que ha penetrado puro y sin mezcla de aire en las vias respiratorias.1 . “ E l aparato debe dejar al aire un paso ancho y  constantemente débil.2 . '’ El aire debe renovarse continuamente , es decir, que la porción del aire inspirado debe inmediatamente ser echada á fuera.3 . ® Según los efectos producidos, debe graduarse la concentración de los vapores anestésicos.4 . ® El cloroformo debe inspirarse á la vez por las ventanas de la nariz y por la boca. Estos son los principios admitidos por la sociedad de cirujía para la confección de un aparato.El saco que he hecho representar (fig. 16), es el aparato de que rae sirvo siempre. Permite al aire renovarse sin cesar, y tiene al cloroformo constantemente á la misma distancia, esto e s , á cerca de cuatro pulgadas de la nariz y la boca.£1 aparato d eM . Charriere puede también utilizarse. Ei pequeño recipiente de estaño que forma su base, y del cual en la figura 17 se han quitado las paredes, contiene un diafragma espiroidal de punto de algodón que ofrece una superficie muy dilatada B a la  evaporación del cloroformo. En su parte inferior presenta dos filas de agujeros que dejan penetrar el aire de abajo arriba E ; tiene superiormente dos válvulas esféricas de corcho, destinadas á interceptar alternativamente la aspiración y la espiración. líA  indica canjilon en que se vierte el
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(1) Gajsete det hñnpHaax, 2i> octubre Í8S5, p. 568.



DIAGNÓSIICOrloroformo. E1 tubo de gooia elastica (¡uè conduce el vapor anestésico esta dotado de una anilla móvil que permite al operador hacer penetrar en él á discre-
í'ig. 17.

f  ion una cantidad mayor ó menor de aire atmosíérico D . El aparato primitivo ofrecia una embocadura que no abra/«ilm mas que la abertura de la boca F G , hallándose las ventanas de la nariz cerradas. M. Robert ha hecho desaparecer este inconveniente por medio de un pabellón mas ancho que abraza á la vez la boca V la uariz C .4 .° ¡JCn qué condiciones debe hailarse d  ¿Todas las edades pueden indistintamente soportar la eterización?. La susceptibilidad esccsiva de los niños respecto de ciertos medicamentos activos piyticularmente el opio, puede hacer temer á priori el uso del cloroformo en la ninez. Sin embargo, se ha em - pleado sin inconveniente á partir del cuarto dia después del nacimiento, sobre todo para conocer el estado de la córnea en los reciennacidos afectados deoftal- inía purulenta, y para no csponerse á vaciar el ojo , luchando contra el espasmo de los párpados.M. Guersaut tiene á su cargo niños cuya edad no suele bajar de dos años. Emplea la eterización no solo para las operaciones, sino que también para la esploracion de ciertas afecciones quirúrgicas, cuyo examen muy doloroso para los enfermos hace csperinientar dificultades que sin este auxilio serian insuperables. Se sirve del aparato de M. Charriere. A pesar de la resistencia y los •'ritos de los niños, siempre mas ó menos indóciles, aplica resueltamente la embocadura del inhalador, y practica la eterización sin ningún miedo. En general no hav período de agitación; tres ó cuatro inspiraciones francas determinan la insensibilidad. Para la eterización de los niños tiene grandes ventajas el saco de que he hablado, pues vuelve la operación sumamente fácil.Los viejos presentan con mucha frecuencia en los.órganos de ia respiracinn, de la cinniiacion y del ce n lro  cerebro-espinal , lesiones que contraindican el



72 PROLEGÓMENO^,empleo del cloroformo. Antes de someterlos á la anestesia se deberá esplorar el estado anatómico y funcional de estos diversos órganos. Prescindiendo de estas contraindicaciones que se hallan lo mismo en los adultos, aunque con menos frecuencia, los viejos al parecer han soportado tan bien la eterización como las personas que se hallan en la mayor fuerza de su virilidad.Todos los adultos, con muy pocas escepciones, pueden ser sometidos al cloroformo, cualquiera que sea su sexo y temperamento. Las lesiones bien probadas del cerebro son contraindicaciones al empleo de los anestésicos, los cuales congestionan siempre mas y mas los centros nerviosos. Pero las simples neurosis, la epilepsia, el histerismo no deben colocarse entre las lesiones orgánicas. M . Guersaut ha cloroformizado muchos epilépticos y ha obtenido buenos resultados.Las enfermedades orgánicas de los pulmones y del corazón son contraindicaciones formales. Solamente cuando estas lesiones son ligeras, como uncfise- mapoco pronunciado, ó la Iironquitis crónica sin acumulación de líquido en los bronquios, si hay necesidad absoluta de eterizar, podrá hacerse observando muchas precauciones. Debemos reducirnos en estos casos á embotar la sensibilidad sin llegar á la resolución. Será menester abstenernos completamente de eterizar si se presenta una lesión de corazón avanzada que haya perturbado la circulación de una manera manifiesta. Pero cuando la enferméclad no se halla aun mas que en su principio, el terror y el dolor de la operación son aun mas de temer que el cloroformo.Las causas accidentales que ejercen una acción deprimente, ya sea afectando directamente el sistema nervioso, ya inlluyendü en la composición ó cantidad normal de la sangre, deben ser considerarías también como contraindicaciones. Las circunstancias que se refieren al sistema nervioso son: el estado de conmoción ó de estupor que acompaña á ciertas heridas, sobre todo las causadas por armas de fuego, y el terror que inspira la aproximación de las operaciones. Hallándose casi todos los enfermos mas ó menos vivamente impresionados por el miedo del dolor, no se les puede realmente considerar como incapaces de soportar el cloroformo sino cuando este miedo es nuiv estremado.Cuando hay disminución en el número de los glóbulos ó en los demás e lementos de la sangre, como se observa en la clorosis, el escorbuto, e tc ., ó cuando hay anemia por hemorragia, como son mas fáciles los síncopes, se deben temer los efectos de la anestesia. Deberemos , pues, abstenernos de provocarla en una operación que por su naturaleza ha de acarrear la pérdida de una gran cantidad de sangre, ó al menos no recurrir á ella sino con la mayor circunspección. Ciertas operaciones, por la naturaleza ó el sitio de las lesiones que las reclaman , contraindican el uso del cloroformo. La estrangulación de las hernias está con frecuencia acompañada de un dolor especial deprimente con del)ilidad del pulso y tendencia al sincope, por lo que la anestesia ha de agravar los peligros de la estrangulación y de la quelotomía. El teatro ó sea el lugar de ciertas maniobras acarrea peligros de otro orden, pero no menos temibles. Cuando se opera en las fosas nasales, en la boca, en la cámara posterior y en la faringe, Ja sangre cae dentro de las vias aéreas que se han vuelto insensibles, y como no pueden desembarazarse del líquido que los obstruye, es fácil que sobrevenga laasfixía. Por la misma razón se ha proscrito el cloroformo en latraqueotomia.



OPEIVAr,IONES EN GEN EKAL. I OHe aquí ahora algunas reglas indispensables.El enfermo debe colocarse en posición horizontal. Este es un medio de evitar y combatir el síncope. M . Slauski ha insistido muy especialmente en este precepto. Según é l, en todos los casos de muerte conocidos hasta la época actual, á los enfermos seles habia eterizado estando sentados, y considera esta posición como la causo pj’nícíywí, i/a (¡ue lio la única, de estas termiiiaciones tan 
ránidamciite funestas. M. Stauski exagera las ventajas de la posición horizontal, pues demasiado cierto es que no siempre ha impedido el síncope mortal. Pero esto no debe hacernos olvidar el precepto, que es escelente.El estómago deberá hallarse completamente vacío antes de precederse á la eterización, porque el cloroformo obra con mucha menos rapidezcuand^o los enfermos han tomado alimentos sólidos ó líquidos aunque sea en pequeña cantidad , y  por otra parle la perturbación causada por la anestesia puede suspender la digestión estomacal y disponer al enfermo al vómito, el cual viene precedido de malestar, pequenez de pulso y algunas veces síncope. Este último añade una gravedad suma al estado anestésico en que se halla el enfermo y  puede serhasta mortal. _ , , ,•E s , pues, preciso quitar todos los vestidos que podrían menoscabar la li-berlad'dc la respiración y de la circulación. Se colocará al enfermo en un local tan aireado como sea posible, y á una temperatura media de 14 á 18 grados.El cirujano deberá proporcionarse un ayudante acostumbrado á manejar el cloroformo, lo que no le dispensará de vigilar los efectos de este hasta el momento de la operación. No solamente hade seguir los progresos de la eterización , su inüuencia sobre la sensibilidad y la movilidad, sino que debe sobre todo no perder de vista el estado de la respiración y del pulso.Los vapores anestésicos deben al principio mezclarse con el aire en proporciones muy débiles.-Ya he dicho que me sirvo de un saco cuya abertura abraza la boca y la nariz del enfermo. En el fondo de este saco hay dos compresas cortadas en forma de cruz de M alta, empapadas en poco mas de una dracma de cloroformo. Coloco la nariz y la barba del enfermo dentro del saco, de modo que la boca queda también "dentro. La[al)erlura practicada en medio del cuerpo del saco está abierta. Si el enfermo tiene un acceso de tos, de espasmo déla glotis, si se le hinchan la cara y las venas del cuello, si observo en él movimiento de deglución, con cerramiento de las mandíbulas y oclusión cspasmódica, si, en (in, la respiración es muy acelerada ó muy lenta, separo momentáneamente el aparato y abro su boca separando las mandíbulas. Un poco de agitación, de locuacidad, de delirio ruidoso, no me detienen. No debe, sin embargo, hacerse lo que acabo de decir, cuando esta agitación y este delirio vayan acompañados de una congestión violenta en el cerebro con inyección del rostro. En este caso debe suspenderse la inhalación, aunque yo no he observado nunca estos efectos.Luego que el enfermo soporta bien las inspiraciones, en lugar de aumentar poco á poco la dosis como aconseja en su memoria M. Robert, imito á M . Se- dillot ; echo en el saco un chorro de cloroformo y lo administro en grande cantidad,' á alta dosis, porque este es el mejor medio de prevenir el período de oscitación y una anestesia muy profunda ( i) . Pero es menester antes'de forzar la(1) LeUre sur le cloroforme, l8-‘>2, |i 8.



dosis, establecer para el cloroformo ima especie de tolerancia. Según algunos cirujanos, no solamente debe suspenderse momentáneamente el empleo del cloroformo cuando sobreviene alguna perturbación en la respiración ó la circulación , sino que también debe hacerse, de cuando en cuando aunque los períodos de la eterización se sucedan de una manera regular. Se atribuye á esta práctica la ventaja de-impedir la concentración del cloroformo en los órganos importantes á la vida. Se podrá obrar asi en algunos casos, cuando so trate de una operación larga. Pero interrumpiendo sin necesidad las inhalaciones ¿no se pierde una parte de los efectos ya obtenidos, y no se prolonga inútilmente una operación siempre penosa par a el enfermo? El grado de eterización variará según c! objeto que nos propongamos conseguir. Algunas veces solo se desea abolir la sensibilidad para prevenir el dolor, al paso que en otras se pretende anular la contractilidad muscular, como cuando se trata de reducir una luxación, de practicar el cateterismo en sugetos muy irritables, de proceder al diagnóstico de ciertas enfermedades quirúrgicas, etc. En el primer caso, si la operación tiene poca importancia y ha de ser de corta duración, como las que no interesan mas que el tegumento, basta embotar, si asi puede decirse, la sensibilidad. Pero en las operaciones largas y que necesitan la división de una capa muy gruesa de tejidos , es preciso obtener una anestesia completa. ¿Hay medios de reconocer estas divecsas fases de la eterización? Al efecto se pellizca al enfermo, se le punza, y si no da ninguna señal de dolor, el momento debe juzgarse favorable para empezar la operación. Estos medios están muy lejos de ser infalibles. Algunos enfermos que al pincharles se habían manifestado impasibles, han despertado violentamente bajo la acción del bisturí. Se ha áconsejado también escitar la conjuntiva, pues se ha pensado sin duda que hallándose abolida la sensibilidad en esta membrana eminentemente irritable, con mayor razón debía estarlo en todas las demás partes de! cuerpo. Estos medios pueden utilizarse sin otorgarles una coníianza absoluta. Cuando se tiene necesidad de una insensibilidad completa, es menester llegar á la resolución muscular, la cual existe siempre í]ue los miembros caen como masas inertes. Pero puede ser no masque aparente. Se ha observado con frecuencia qué en individuos que si bien parecían bailarse en resolución completa, tenían los pulgares convulsivaniente doblados contra Ja palma de la m ano, se manifestaban contracciones generales mus ó menos violeulás apenas el cirujano ejecutaba alguna maniobra capaz de despertar la sensibilidad.Dije ya que no en todo.s los individuos obra con la misma facilidad la influencia del cloroformo. Con independencia de las diferentes aptitudes hay circunstancias que modilican poderosamente los efecto.?. Está generalmente reconocido que el abuso de las bebidas alcoliólicas vuelve al organismo menos accesible á la acción de los anestésicos. Los mismos resultados produce ia agitación de que son presa ciertos enfermos antes de una operación quirúrgica. También se han visto en los campos de batalla soldados heridos en lo mas empeñado del combate esperiinentar un estado de sobreescitacion moral que les volvía refractarios al cloroformo. Con mi colega el doctor Pouileíier be visitado á un ilistinguido artista dramático dotado de una susceptibilidad nerviosa muy pronunciada. No pudo ser eterizado ni por el procedimiento de la compresa, ni por el aparato de Charriere, y á beneficio del saco absorbió antes de quedar in
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sensible una cantidad prodigiosa de cloroformo. Ya he indicado la <l'*icullad que hav enestínguir el dolor cuando se opera sobre los órganos genitales del hombre y  de la mujer. «Entre otros, dice M. Robert, recuerdo a un jóven que tenia en el periné v alrededor del ano enormes vejetaciones sifilíticas que me propuse cortar. Prolongué en él á intervalos las inhalaciones, hasta la resolución, el estertor v la palidez dei rostro, y cada vez que trataba de coger y cortar uno de estos tumores, daba un sallo en su cama lanzando horribles gritos, l eor tu - aun cuando tuve que aplicarle el cauterio actual; entonces me vi en la precisión de hacerle sujetar por cuatro ayudantes. Al despertar no conservó ningún re- I r d o  de io V  le había pasado.. Este hecho viene en apoyo de una opin.on que yo emití en otro tiempo. En mi concepto los anestesíeos no hacen perdermas que el recuerdo del dolor. . , , , , ,io acHe dicho va que los anestésicos producen casi desde luego un estado de es-citacion caracterizado por la inyección de las conjuntivas, la semblante, el delirio y movimientos convulsivos. Si bien es verdad que esto, fenómenos no tienen algunas veces mas que una mediana intensidad y no dejan ningún rastro, sucede también que se presentan con tal violencia, que cons- tiíHven un estado grave que hace temer un derrame apoplético, ó un lunesio colapso. Cuando estos síntomas no ceden con prontitud,  es prudente suspenderlas inhalaciones. . • u-Si la sucesión de los fenómenos de la eterización es regular y esta nien establecido el estado anestésico ,/ s  decir, la abolición de la sensibilidad y de los movimientos con integridad de la respiración y de la circulación, se puede mantener en él á los individuos por mas ó menos tiempo, teniendo cuidado de suspender la inhalación cuando ya la sensibilidad esté próxima á despertar. Bastan entonces algunas pequeñas dosis de cloroformo para sumir de nuevo al enfermo en la anestesia, la cual puede durar de este modo hasta mas de una hora. sin que esto por lo general, produzca resultados funestos.Debemos recordar que siendo progresivos los efectos del cloroformo, si se prolonga la inhalación, no dejará tarde ó temprano de sobrevenir un ataque funesto á la respiración y á la circulación.En general, el despertamiento va acompañado de un poco de postración náuseas y  cefalalgia que se disipan á las doce ó veinte y cuatro horas. Pero si la eterización se ha producido con dificultad ó lentitud. y sobre todo, si ha sido prolongada por mucho tiempo, el abatimiento es considerable y queda una tendencia al sincope que debe ser vigilada con grande atención, porque en casossemejantes ha sobrevenido la muerte.3.'’ Medios propuestos para contrurestar la nmrvha de los aceulentes gra- 
ves . — En este caso el peligro es casi siempre inminente, los momentos son preciosos é importa que el práctico conozca bien el valor relativo de cada uno de los agentes que le ofrece la terapéutica, para que pueda escoger prontamente aquel cuya eficacia mejor se acomode á la ualuraleza y la gravedad de la posición. , , • 1M . Roben há dividido estos medios en cuatro clases; la primera comprendelos que obran escitando el cutís ó el tegumento interno; la segunda comprende los que obran dirigiéndose al sistema circulatorio; en la tercera se hallan los procedimientos que tienen por objeto restablecer la respiración, y en fin , están
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en la cuarta Jos que Ircatau de despertar la acción de los sistemas nervioso v muscular.i L o s  escitaotes del cutis son: las fricciones irritanles de diversas especies, Ja ustión, Ja ílageJacion , etc. La eficacia de ios cscitanles aplicados á las superficies mucosas varia según el punto de su aplicación. La titilación de las ventanas de la nariz y las lavativas irritantes han sido lamhicn empleadas; el dedo del operador introducido en la garganta hasta el fondo de la faringe ha solido dar buenos resultados.2 . “ Los medios que obran con mas especialidad sobre el aparato circulatorio, son: la posición horizontal y la compresión de la aorta abdominal. Es un buen medio colocar al enfermo en el decúbito horizontal con la cabeza un poco baja y elevando lo restante del cuerpo. M. Mcrcier ha aconsejado comprimir las arterias axilares y crurales y  mejor aun si se puede la aorta abdominal. De este modo, según é l , se obliga á la sangre á permanecer en la parte superior del tronco, mientras que de otro modo pasaría á la parte inferior y á los miembros.3 . “ Los medios cuyo objeto es restablecer la respiración, deben fijar muy particularmente la atención del práctico. Sea por sideración del sistema nervioso , asfixia ó síncope, es un hedió evidente, que la presencia de los vapores clorofórmicos en el árbol aerífero, ha ocasionado estos desórdenes y conlribuido á conservarlos. Deberemos pues provocar su espulsion rápida. Por otra parte, hallándose menoscabadas las tres grandes funciones cuyo conjunto constituye el trípode vital, conviene restablecerlas prontamente, ya sea obrando sobre todas á la vez, si es posible, ya sobre la que es mas accesible á nuestros -medios, pues con el restablecimiento de la una, consegnimos indirectamente el de las demás. De estas tres funciones la que nos es mas fácil escitar es la respiración. Debemos pues dirigirnos principalmente á ella, con tanta mas razón cuanto que la primera consecuencia de su restablecimiento será la espulsion del vapor deletéreo del cloroformo. M. Piouviez ha propuesto la insuflación piilmonal, ya con instrumentos, ya con la boca. La ejecución de este procedimiento es imposilile, por cuya razón no comprendo el interés que pudo haber tenido uno de nuestros compañeros en apropiárselo como suyo. La iraqueotomia puede ser útil pvara facilitar la insuflación, y con este oiqeto se ha practicado varias veces en Inglatera y América.Pero cualquiera que sea el procedimiento, la insuflación no.s parece poco á propósito para el caso. Los pulmoiíes llenan muy exactamente la cavidad torácica y siguen todos sus movimientos. El juego de esta cavida les el que admite ó espele el aire. Es pues necesario para que el puliriun reciba mas aire del (pie contiene en un momento dado, que el pecho se dilate al mismo tiempo ¿ Acaso el aire introducido por medio de un tubo laríngeo lo es con bastante precisión y fuerza para ensanchar las paredes costales? El diafragma, en rigor, puede esperimentar cierto grado de depresión, pero esta depresión no será bastante considerable para hacer penetrar en Jos pulmones una cantidad de aire suficiente para reanimar la respiración. ¿De qué sirve pues la insuflación de boca á boca?M. Duroy, renovando el consejo dado en t848 por M. Blanchet, propone practicar la insuflación pulmonal con el oxígeno, cuya acción tiene mas energía que ej aire atmosférico para rcsuiblecer la iicinato^is y la circulación de la
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sangre, en una palal)ra la vida. M . Duroy lia liecho csperiinenLos que considera coQcluvp.ntes. Pero el uso del oxígeno como antidoto d<:l cloroformo ofrece dificultades de ejecución. Según los esperimenlos citados tendríamos que llevar constantemente vejigas de una capacidad enorme, pues dice el mismo M. Duroy que no se necesitan menos de azumbre y media de oxígeno para reanimar un conejo y cinco para un perro que pese veinte y cinco libras.Pata practicar la respiración artificial, se ejercen á la vez soiire el tórax y el abdomen presiones acompasadas. Estas maniobras, ejerciendo principalmente su efecto en las paredes costales, deben desde luego disminuir mas ó menos la amplitud de la cavidad torácica y echar fuera una porción del aire contenido en los pulmones. Cuando se iiUemimpc la presión, las costillas, cediendo á la elasticidad de sus ligamentos y de sus cartílagos, recobran su primitiva posición , vuelven al tórax sus dimensiones y tienden á producir un vacío que el aire colma iiiinedialamente precipitándose en los pulmones. Es proliablc que el diafragma lome también alguna parle en esta ampliación del pecho. Sem jante maniobra tiene mas eficacia que la que consiste en practicar lainsuflacion. Esta no obra sino sobre el diafragma y aun para eso es necesario que el aire se introduzca por una abertura practicada en la tráquea, bailándose las vias aéreas cerradas en su parle superior. La presión metódica en las costillas y el abdó- men, obra á la vez sobre el tórax y el diafragma. La maniobra es ademas muy fácil! Según M. Bickerstelh, para practicar la respiración artificial, es menester arraslraMa lengua fuera de la boca. Al efecto, se pasa un gancho por su estre- niidad y se confia á un ayudante. Hallándose el enfermo echado de espaldas, luego que la respiración se detiene y la mandíbula se baja, la base de la lengua tiene una tendencia particular á caer hácia atrás y á tapar la abertura de la glotis. En tales condiciones la respiración artificial es ilusoria. Cree el citado profesor que si en algunos casos la operación ha tenido mal éxito, se debe á que se ha descuidado esta simple precaución ó recurrido á ella demasiado tarde.Falta estudiar el agente que estimula los sistemas nervioso y muscular, es decir, la electricidad.Algunos cirujanos han ensayado la electricidad. M. Abeille ha hecho espe- riiuentos que le parecen derisivos, y M. A lf. Hobert los ha repelido. Estos esperimenlos, según M. Robcrl, revelan lodo el poder de la electricidad y determinan los límites de su esfera de acción. Este agente, obrando sóbrela contractilidad muscular, puede muy l)ien restablecer los movimientos respiratorios, pero no ej»;rcc ninguna inlluencia directa en el corazón, y no tiene poder alguno para despertar su acción dormida. Y no se me objete, dice M. Kobert, (jue en.el moro hecho de obrar sobre la respiración, obra sobre el corazón. Los esperimenlos practicados en animales y las observaciones hechas en el hombre , demuestran que siempre que el pulso deja realmente de latir, la electricidad no da ningún resultado. Es pues lícito poner en duda la virtud de este agente contra los accidentes producidos en el hombre por el cloroformo, accidentes de una naturaleza especial muy diferentes de los (|ue provoca por su acciou progresiva en los animales y (¡ue obran directamente en el centro circulatorio. Deben ademas tenerse en cuenta las dificultades de aplicación.Después de una larga discusión en el seno de la Sociedad de Cirujía, discu-
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sion de que este articulo es uu resúraeQ, la mayoría de sus miembros creyó que debía votar coaclusiones. Hé aquí cuales fueron las adoptadas :1. “ La inhalación del cloroformo puede determinar accidentes graves y hasta la muerte, por mas que sea puro y administrado por manos hábiles pero los casos conocidos de este género son muy raros y enteramente escepcionales, comparados con las innumerables observaciones que prueban los beneficios de la anestesia.2 . ‘  El examen atento de las observaciones ha demostrado, que cuando sobreviene la muerte,  no dehe siempre atribuirse esclusivamente al cloroformo, y puede depender de otras causas muy distintas.
E t e r i z a c i ó n  l o c a l  ó  a n e s t e s i a  l o c a l i z a d a .—Los peligros de los agentes ([ue se dirigen á los centros circulatorios y nerviosos han inducido á algunos esperimentadores á limitar la insensibilidad y á circunscribir ,en el punto de la operación los efectos de los anestésicos. M . Julio Uoux fue el primero que pensó en las aplicaciones locales del cloroformo, y  debo recordarlo, pues al parecer se ha olvidado. Los esperimentos de MM. Longet y Flourens debían conducir á ios cirujanos á esta aplicación. Pero las pruebas no se formalizaron hasta que emprendió sus trabajos M . Nunneley, catedrático en la escuela de Leeds. Para producir la anestesia local se han énsayado el cloroformo, el licor de los Holandeses {elornro de gas olefiante) y el éter.M . Nunneley afirma que la principal acción de los agentes anestésicos en los centros nerviosos, se verifica por el intermedio de los cordones nerviosos mas bien que por la absorción y el paso á la sangre de los principios anestésicos , lo que es cuando menos una exageración reconocida en Francia, donde se ha casi admitido la acción local estupefaciente de los agentes anestésicos en las espansiones nerviosas. «Por otra parte, no es asi (dice M . Uichet) como obra el cloroformo en los esperimentos de nuestro colega, M . Gosselin, en el corazón, ;,y  no hemos acaso todos tenido ocasión de probar, como M. Bonisson v íM. Simoiiin (de Nancy), que los fenómenos de entorpecimiento local en la "boca y la laringe preceden con frecuencia á la insensibilidad general en las inhalaciones del cloroformo, y sobre todo en las que se practicaban en otro tiempo con el éter ? Según el catedrático Buisson, estos resultados se deben á la influencia local de los vapores anestésicos que entorpecen gradualmente la.s estremidades nerviosas, de suerte que la mucosa que lapiza las cavidades bocal, faríngea y laríngea se encuentra primitivamente insensibilizada, é igualmente los músculos de la lengua, de la faringe y de la glotis. Los movimientos de estos distintos órganos cesan, la lengua se pone torpe, los esfuerzos de deglución y el espasmo de las glotis desaparecen mucho tiempo antes de poderse atribuir estos efectos á los progresos de la estupefacción de los centros nerviosos propagándose hacia la periferia (1).Un práctico de Dublin, M . Ilardy (2), hizo construir im aparato para inyectar en la vagina vapores de cloroformo , á fin de calmar los atroces dolores determinados por uu cáuccr del útero. Dícese que el éxito fue completo. M. Moissenet asegura haber obtenido con el aparato de M. Hardy resultados íjue se han considerado'como brillantes. En un caso de úlcera cancroidea de la(1) Hichet, ñola If-lrto en la sociedad de drujia.(2 J The D'iiíin i/uarler/i/ Jorirua/, noviembre I8S3. p. . con láminas.
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l'reole que había hiradido sucesivamenle la órbita, un ojo y una parte de la niejilla, nuestro compatriota calmó varias veces de una manera instantánea dolores atroces que habían sido rebeldes á todos los medios conocidos. A  consecuencia de esta comunicación dirigida á la Sociedad médica de los hospitales, se empeñó una discusión. El doctor A lf. Guerard anunció que había obtenido efectos análogos por medio del éter sulfúrico aplicado á la parte dolorosa, y evaporado instantáneamente con el auxilio de un aparato ventilador. M . Giie- rard se siente dispuesto á creer que cuando se practican insuflaciones con el aire cargado de vapores anestésicos, la insensibilidad se debe principalmente al enfriamiento que se determina en la parte á ellas sometida. Estos resultados hicieron repetir á M . Hichet los e.sperimentos que había practicado en 1840, y de ellos presentó im resúmen á la Sociedad de cirujía. Forma con los hechos dos clases.En la primera coloca los casos en que se ha producido un efecto anestésico evidente, pero limitado; en el segundo, los casos en que la anestesia ha sido Um completa como podía desearse. Solo una vez, según Mr. Richet, ha sido el efecto absolutamente negativo. Tratábase de un jóven de diez y seis años, á i[uien quince dias antes habían abierto por punción una colección sero-puru- lenta situada en la cara posterior de la articulación del codo. Muy indócil y muy irritable, quiso algunos, dias después salir dcl hospital sin estar curado. Cuando volvió, vió M . Richet que se había establecido una fístula cuyo orificio miiv estrecho no permitía salir al pus. Resolvió dilatarlo; pero el enfermo no quiso sufrir la operación sino bajo la condición deque le adoj'meciesen el codo. Se practicó pues la eterización local, y cuando se creyó que era suficiente la cantidad de éter volatizado sobre la parte en que debía operarse, se quiso introducir la sonda acanalada. El enfermo se resistió, declaró que sentía perfectamente .  y, procuró evadirse para evitar Ja incisión que tuvieron que hacér- fpla, si asi puede decirse, al vuelo. «Procuraré demostrar, dice M . Richet. (pie la eterización localizada que emliota los nervios superficiales, no anonada jamás completamente la sensibilidad táctil profunda, de suerte que pudo muy bien suceder que el jóven que lanío icmia la incisión, y que efectivamente debió sentir el contacto del instrumento, se exagerase el dolor que creia deber esperimenlar.í Lo que hace creer eso á M. Richet es que al dia siguiente el mismo enfermo confesó delante de todos los discípulos, que lo que había sufrido no era comparableálo que había esperiinentado la primera vez, y que fue el miedo ({uien le hizo chillar. Digamos de paso que esta esplicacion es una condescendencia de M . Richet.lié aquí los hechos de la primerii clase, los hechos en que el efecto anestésico ha sido limitado, aunque perfectamente apreciable. Estos hechos son tres: cu lodos se trataba, no de una simple incisión, sino de una operación formal de cierta duración, durante lacual era necesario llegar á bastante profundidad. En el primero, el enfermo tenia dclaiíte del esternón un tumor del tamaño de una almendra, de Ja naturaleza de los quelóides. Con el auxilio del aparato ventilador de M. Guerard, se evaporó en la superficie del cutis que rodeaba el tumor por espacio de dos minutos la cantidad de dracinas próximamente de éter sulfúrico. Con uu alfiler se tentó la sensibilidad de los tegumentos, y cre- véndola auulada, .se practicaron dos incisiones que representaban unaelipse de
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HO PflOLEGÓMEKOS.(los (ledosde longitud cada uno, penetrando liasla debajo de la capa sub-cutá- nea. El enfermo en un principio no sintió ningún dolor; solo declaró cjue percibía (pie le locaban. Cogióse el tumor con una erina, y se le desprendió con rapidez de las partes profundas. El enfermo dijo entonces que empezaba á sufrir algunos dolores, y al dar el último corte con el bisturí, esclamó: «.\,bora s i, lo siento perfectamente.» Interrogado después de la cura, y cuando no se hallaba ya bajo la impresión deí miedo de la operación, nos afirmó que durante toda la primera parte, es decir, la que correspondía á la incisión del tegumento , nada absolutamente habia sentido.En el segundo caso, se trató de una eslirpacion del dedo pequeño del pié izquierdo. La cantidad de éter evaporado fue de 12 á i- i  dracmas; pero se perdió una gran parte de é l, y el tiempo de la aplicación fue de unos tres minutos. La operación se hizo por el método de los dos colgajos, y se habia ya formado e! esterno y desarticulado el dedo, cuando el enfermo, que hasta entonces habia permanecido impasible, dijo : Echad mas líquido, empiezo á sufrir. Pero cuando hubo pronunciado estas palabras, el cirujano habia ya concluido la operación, corlando el colgajo correspondiente al espacio inierdigital, en el cual, fuerza es confe.sarlo, la aplicación del éter no pudo hacerse sino de una manera muy imperfecta por la presencia del cuarto dedo.En el tercer caso de esta clase, se operó en una mujer de míos sesenta años, que entró cu el hospital para la eslirpacion de un tumor del tamaño de una nuez, situado en la mejilla derecha, delante del cuerpo de la mandíbula inferior. Era un quiste sebáceo de paredes muy densas. uDospues de haber evaporizado sobre el tegumento que cubría el tumor unas 20 dracmas de éter, con el auxilio del aparato de M. Guerard, se procedió á la disección del tumor, del cual se cortaron las tres cuartas parles sin que la enferma diese indicios de dolor alguno, y solo cuando se quisieron destruir las adherencias del quiste en las parles profundas, empezó á agitarse y declaró que sufría. La operación se concluyó entonces con rapidez, y -se vendó á la enferma.» Según M . Uichet, el resultado obtenido es tanto mas síitisfaclorio y convincente, cuanto que las espansiones nerviosas debidas á las ramas del quinto par y del plexo cervical superficial son muy multiplicadas, y la cara puede considerarse la parte sensible por escelencia. Por otra parte, se esplica muy bien la persistencia de la sensibilidad en las partes profundas cubiertas y protegidas contra la acción del cter por el mismo tumor que (;ra, segim queda dicho, grueso como una nuez. En cu a n to á m í, haré notar que esta operación se hizo en las inmediaciones de la boca. Diré mas adelante la importancia de esta observación.Los hechos de la segunda clase presentan,  según M. Uichet, de común que la anestesia fue en todos completa, que los enfermos, no solo no dieron el mas mínimo indicio de dolor, sino que la mayor parte ni siquiera conciencia tuvieron del momento en que se practicó la operación, de suerte que la prue!)a fue completamente satisfactoria. Estos hechos son diez : Abertura de un abceso ganglional de la ingle; abertura de dos enormes flemones dei sol)aco, el «no situado profundamente debajo del gran pectoral cuyas inserciones en el esternón y la clavícula estaban minadas por el pus, y fue menester hincar el bisturí liasta la profundidad de dos dedos; abertura de un abceso en un pecho; incisión de un antrax en el muslo: incisión de un llonion en la parle media del



OPERACIONES EN OENERAL. 81brazo; iocision de uu higroraa supurado de la bolsa serosa prerotuliaua, hendido en la estension de unos tres dedos ; operación de una división congènita del lóbulo de la oreja; incisión de dos panadizos antracoides, uno en el dedo medio y otro en el pulgar. En todos estos casos, según M. Richet, el dolor se suprimió completamente, y las parles cortadas ([uedaron insensibles el tiempo suficiente para que en el caso de división congènita del lóbulo de la oreja se pudiesen refrescar los bordes de la solución de continuidad, pasar los alfileres y practicar la sutura, sin que el enfermo esperimentase mas que una sensación táctil que él comparó á la impresión que causa un roce cualquiera en una parte adormecida. Era una jóven que no dejó de reir mientras duró la operación. Por último, M . Richet ha hecho esperiraentos en sí mismo. Copiaré minuciosamente su observación, porque contiene el procedimiento que debe emplearse.En abril último á mi colega se le presentó un infarto ílemonoso en la superficie dorsal del dedo medio de la mano izquierda. En pocos dias los fenómenos se agravaron de tal modo, que no solo el dedo, sino que también toda la superficie dorsal de la mano adquirió un volúmen considerable. Se presentaron muy pronto rastros de angiolencitis y señales de infarto de los ganglios subaxilares. M . Richet resolvió practicar una incisión profunda con objeto de desbridar, y recurrió á la eterización local para evitarse dolores atroces. Hé aquí el procedimiento descrito por el enfermo.«Vertí gota á gota en la superficie dorsal de la mano y la raiz del dedo medio unas 12 dracmas de éter sulfúrico cuya evaporízacion activé por medio <lc un fuelle ordinario. Esperimenlé desde luego una sensación de frescura tanto mas agradable cuanto que sentía antes en todas las parles,rociadas un calor insoportable, acompañado de latidos, y por intervalos de punzadas muy doloro- sas.IIabia apenas transcurrido un minuto, cuando estas últimas liabian desaparecido , si bien el color del cutis no presentaba ninguna modificación sensible. Al tacto, las partes superficiales habían perdido su sensibilidad; pero la presión determinaba aun en las profundas un dolor bastante vivo que iba debilitándose gradualmente, de suerte que á los dos minutos no cspcrimonlaba ya mas que una simple sensación táctil. Para esplorar la sensibilidad de una manera mas segura, hundí en las inmediaciones del punto en que debía practicar la incisión una aguja muy fina, cuya penetración no me fue revelada por ningún síntoma; y cuando la saqué, fluyó del agujerito una cantidad de sangre tan considerable como si la parle no hubiese estado sometida á la acción del éter, de lo que deduje que la circulación capilar no había esporimentado ningún retraso, como se oi)scrva en los casos de refrigeración obtenida por medio del hielo mezclado con sal. lie  dicho ya que el culis no había sufrido alteración en su color, y debo ahora añadir que su temperatura había apenas bajado. Durante este tiempo continué vertiendo éter á medida que se volatiii- zaba, y tres minutos después, juzgando que la anestesia debía ser completa, cogí una lanceta y la introduje rápidamente, no sin cierta aprensión, en la parte culminante del tumor; pero con mucha satisfacción mia sentí tan poco la incisión como la picadura de la aguja, y no viendo salir de la herida mas (jue .sangre mezclada con algunos coágulos purulentos, sospeché que rae había guardado demasiada consideración, y alentado por la absoluta carencia de dolor, volví á iiilroducir el instrumento hasta el fondo de la herida, á la cual
TOMii 1. i; ’



Prolegómenos.di mayor profundidad y esíension con el mismo éxito que la vez primera. Comprimí entonces las partes circunstantes para hacer salir bien el pus de las celdillas del tejido celular, pero la sensibilidad empezaba ya á reaparecer, v como había ya conseguido mi objeto , pues salía una gran cantidad de sangre mezclada con pus, cubrí la mano con una cataplasma fria preparada de antemano. La incisión practicada tenia dos traveses de dedo de longitud v uno de profundidad.«Los fenómenos que sobrevinieron no se diferenciaron en lo mas mínimo de los que se observan después de semejantes incisiones practicadas sin el auxilio de la eterización localizada, es decir, que no hubo el mas ligero síntoma de reacción, y  el entumecimiento de los l)ordes de la herida y de las partes circunstantes fue disminuyendo progresivamente, y lo mismo ía angíolencitis v la Obstrucción de los ganglios sub-axilares (d).sOtros esperimentadores nacionales y estranjeros no han obtenido ningún efecto anestésico, ó los han obtenido insignificantes, v aun pudiera añadir que los casos sin éxito alguno han sido mas numerosos que los de éxito mediano. También yo he querido esperimentar este medio en dos circunstancias que me parecían muy favorables. Quise volver insensil)le cl prepucio antes de la circuncisión. Pasé el pene del paciente por una abertura central de una plancha de plomo. Vertí gota á  gota sobre el prepucio una cantidad considerable de éter, y soplé encima de 61 con un fuelle de cocina por espacio de mas de un cuarto de hora. El éter era de buena calidad, y sin embargo no conseguí modificar en lo mas mínimo la sensibilidad, si bien obtuve una refrigeración manifiesta. Asi, pues, creo que en todos los casos la anestesia localizada será un método incierto. ¿Pero cuando se ha producido se estiende profundamente? 
I  tiene cierta duración? Es evidente que no es profunda ni duradera. Se v e , en efecto, que después de dividir la primera capa de tejido la sensibilidad reaparece , y se ve que reaparece por poco que la operación se prolongue. Admitiendo, pues, la reabdad de la anestesia local, no es aplicable sino aciertas operaciones pequeñas, á las que se pueden ejecutar con rapidez y sin que el instrumento tenga que penetrar profundamente , como, por ejemplo, la abertura de un abceso superficial. Cuando la operación se ha de prolongar, cuando ha (leprofundizar el instrumento, es necesario suspender la acción operatoria á medida que la sensibilidad se despierta, para humedecer con éter los tejidos, y esUi pérdida de tiempo no se halla siempre compensada por la suma de insensibilidad que se ha obtenido. De la anestesia localizada, aplicada al tratamiento del dolor cuando este domina en una afección local, diré que es posilile hasta cierto punto. Desde tiempo inmemorial aconsejan los oculistas á los individuos afectados de oftalmías muy violentas y dolorosas que se echen en la palma de la mano algunas gotas de éter, que se restrieguen la una contra la otra y que luego se pongan una de ellas en el ojo enfermo. No sé sí los inventores de la anestesia localizada conocían esta práctica de los oculistas.Mucho se ha discutido para determinar si el éter obra por refrigeración evaporándose, ó si es un verdadero anestésico. Si calma el dolor, sí impide que este sobrevenga durante una operación, es im anestésico realmente. ¿Pero( I ) Ni)Ia leída en la Sociedad de cirui'a.



lo es á la manera del hielo? Es muy posible. Posible es también que impresione las estremidades nerviosas como inpresiona el corazón y los centros nerviosos cuando es respirado. Pero se advierte que los efectos llamados locales son sobre todo notables cuando se eteriza cerca de la boca, y cuando se eteriza largo tiempo, es decir, cuando nos es permitido suponer que ha habido inhalación del vapor del éteryaccíon directa deesle enei cerebro. Asi, pues, yo creo que en el esperimento de M. Richet el éter ha obrado algo en su cerebro ya predispuesto por el deseo del éxito.D iré , para concluir, que creo sobre todo en la acción refrigerante del éter, acción superficial y poco duradera, y dudo mucho del porvenir de la eterización localizada.

OPERACIONES EN GENERAL.-

^.-^Dtü'ante la operación.

Si todas las operaciones se practicasen en partes sanas, una vez conocido el estado normal, pudieran establecerse principios aplicables ¿  todas las maniobras y que exigiesen tan solo modificaciones dependientes de las localidades, que la anatomía pudiera muy bien prever. Pero no sucede asi siempre, antes hay una infinidad de casos en que el operador camina como á ciegas por causa de las anomalías y por haber los efectos patológicos variado la forma, trastornado las relaciones de las partes, y alterado su consistencia y color : por eso cuando ciertos autores llegan al punto embarazoso en que me encuentro, se limitan á hacer comentarios mas ó menos juiciosos sobre el citò, tuU) el jucunde. Por mi p a rte s in  dejar de tener respeto al célebre adagio, he cuidado sobre lodo de citar ejemplos en apoyo de los preceptos que me propongo dar sobre las generalidades del acto operatorio.La presencia de ánimo es de absoluta necesidad; porque el cirujano que carece de ella pierde casi lodo su valor á causa de que desconoce los tejidos que divide, confunde los tiempos de la operación y nunca la termina bien. La sangre que inunda los tejidos es la circunstancia que mas turba al operador. Esta sangre puede provenir de algunas arterias que no hayan sido comprimidas ó que no lo están suficientemente, ó bien de las venas gruesas. Cuando las arterias son pequeñas, aplican los ayudantes un dedo á su abertura, y  las comprimen hasta terminarse la operación : esto es lo que sucede con frecuencia en la estirpacion de los pechos. Entonces, como la operación puede terminarse con rapidez, basta este medio de compresión; pero en los demás casos es preferible ligar dichas arterias : asi se hace en ciertas cstirpacioncs de tumores muy arraigados, y también en la operación de la hernia, porque la duración de semejantes operaciones nunca puede calcularse completamente de antemano. En la duda, se procederá como si iiubiesen de durar mucho, practicando la ligadura de ambos estremos de las arterias divididas. A veces se descubre una arteria antes de cortarla, en cuyo caso se practican las ligaduras y se divide el vaso en el intervalo de ambas. Suele ser necesario en las amputaciones ligar las arterias antes de serrar los huesos, lo que acontece cuando no ha podido ejercerse la compresión de un modo exacto.En cuanto al citò, tuto et jucundé de los antiguos, me parece lo siguiente:
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u MlOLEGOMF.NOS.Deeslos Irfà preceptos?, merece e! segundo la preferencia, porq le ante todas cosas cs necesario obrar con seguridad. Equivocadamente hacen gala ciertos cirujanos de una especie de preslidigitacion que nada tiene de rara en estos tiempos ; mas sin embargo no debe desdeñarse este talento si se atiende á que en algunos casos es necesaria la rapidez, porque el dolor prolongado puede matar lo mismo que un flujo sanguíneo escesivo. Para evitar estos dos accidentes, es necesario apresurarse; asi es que en ciertas grandes desarticulaciones, como la de la rodilla y el muslo, conviene no perder tiempo. I5n la operación de la catarata por depresión, resultará gran ventaja si se obra con rapidez, para que la aguja permanezca en el globo ocular todo el menos tiempo que sea posible. Finalmente, hay operaciones en que la lentitud es por decirlo asi un requisito; sirvan de ejemplo la ligadura de los troncos arteriales para el tratamiento de los aneurismas, y la operación de la hernia : en esta última deberá el operador, por decirlo a si, separar lámina por lámina los tejidos que cubren al órgano que ha de reducirse : nunca deben practicarse estensas y profundas incisiones, antes siempre por el contrario, cortes muy ligeros y superficiales. El bisturí deberá obrar siempre raspando la superficie, interesando tan solo una pequeña porción, sobre todo después de haber dividido la piel. Como en esta Operación se camina casi siempre descubriendo, es preciso proceder con los mayores miramientos. ¿Quién se atrevería actualmente á seguir el consejo del secretario de !a antigua Academia de cirujía, que, en la operación de la hernia estrangulada, proponía penetrar en el saco hemiario al primer golpe?H a y , pues, operaciones cuya ejecución debe efectuarse con cierta rapidez; porque en caso de prolongarse demasiado, pudiera sobrevenir la muerte del enfermo por el dolor y aun porla hemorragia, cualesquiera que sean ios medios preventivos que se empleen para impedir la abundante salida de la sangre. He citado por ejemplo la amputación del muslo por la articulación, y ahora anado la resección del fémur en aquella región misma. Eos procedimientos y los medios que tienden á apresurar el término de tales operaciones, deben siempre elegirse con el mayor esmero. Cuando presente la historia de las resecciones, y principalmente de las resecciones de la parle superior del fémur, veremos cuánto tiempo se puede ganar empleando, como yo he aconsejado antes que nadie, el tirafondo para coger las piezas óseas cuya resección va á efectuarse.Hay operaciones en las-cuales la rapidez, el citò si así se quiere, no se halla aconsejado para evitar accidentes que puedan ocasionar la muerte, sino para evitar ciertas consecuencias que comprometen los resultados bajo el punto de vista funcional : por ejemplo, en la operación de la catarata que he citado ya , no hay duda que las probabilidades de inflamación consecutiva, suponiendo por otra parte igualdad de circunstancias, estarán en razón directa del tiempo que la aguja permanezca en el ojo. Allora bien, no cs en verdad esta inflamación un accidente mortal; pero si una circunstancia que puede comprometer la operación. Electivamente, esta inflamación enturbiará los cuerpos transparentes del ojo, impidiendo la visión, de igual modo que lo hace la catarata, de suerte que vendrá á reemplazarse una opacidad por oira. Pera adviértase que no acón- sejo la rapidez á espensas de la seguridad; porque seria muy triste, que por precipitarse demasiado, no se ejecutase la operación en todos sus tiempos, no



ÜPEUAÜJONES JiN G tN E B A L .  8 5se dividiese convenienlemente la cápsula, no se deprimiese por completo el crislalino, ó se lastimasen parles que es necesario respetar.Al empezar estas generalidades, y aun antes, he dicho que ocurren con frecuencia cosas imprevistas cuando se opera en una región en que el estado patológico ha podido modificar su forma, sus relaciones y su estructura. Se muy bien que las luces del diagnóstico son en el estado actual de la ciencia muy copiosas; pero todavía es posible incurrir en errores, y hay necesidad de prevenirse contra ellos. Puede suceder, por lo tranlo, que un diagnóstico indique el plan de una operación ejecutada con la lentitud y precisión que son debidas para obtener-resultados perfectos, y que sin embargo, resulto ser falso en el primer tiempo d éla  operación, hallándonos precisados á terminarla con presteza cuando se creia poderla ejecutar despacio. Un ejemplo hará comprender mejor y apreciar debidamente esta dificultad operatoria. Tenia yo que operar á un hombre que hacia mucho tiempo presentaba un tumor voluminoso, que procediendo de la porción dura del paladar, bahia llegado á ocupar toda la boca y una parte de la faringe. Antes de acometer operación semejante, quise apoyarme en el parecer de mis colegas de la Sociedad de cirujía, (¡uienes declararon ser dicho tumor de naturaleza fibrosa. Resolví, pues, su eslirpacion, respetando una parte de la mucosa (jiie formaba la primera cubierta, con el objeto de practicar después algunos puntos de sutura, á fin de reunir ininediatameote la herida y evitar la supuración al propio tiempo (juc la denudación de la bóveda palatina. Ya tenia preparados todos los instrumentos necesarios para ejecutar este plan, cuando me ocurrió poner al fuego cuatro cauterios. No fue del todo inútil esta precaución, porque apenas di un corte con el bisturí, brotó un chorro de sangre roja,  probándome que se trataba de un tumor que nada tenia de fibroso, y (pie era preciso renunciar al primer proyecto para emplear otro mas espedilo. Entonces corté primero con el bisturí y desgarre después con los dedos este tumor, que era muy ({uebradizo, en medio de la hemorragia mas copiosa, y apresuradamente cauterice muchas veces la bóveda palatina, hasta hacerme dueño de la sangre, aunque no sin trabajo. En la actualidad, seis anos después de haber efectuado esta operación, se halla el enfermo completamente restablecido.Ademas, no debe la rapidez ser igual en todos los tiempos de una operación. Puede decirse en genera! que los primeros se deben ejecutar de un njodo mas rápido que los últimos. Efectivamente, el primer tiempo casi siempre su reduce á dividir el tegumento. Véase lo que acontece en las amputaciones, en la ligadura de las arterias, en la operación de la hernia, y en la de la talla. Este tiempo puede y debe ser muy rápido, porque siendo el cutis la parte mas sensible, puede interesarse con atrevimiento, y siempre sin género alguno de peligro inmediato. Mientras sea posible, deberá la primera incisión ejecutarse de un solo golpe? asi es que en las amputaciones se desechará la parte del proceder de Desaiilts que exige se corte la piel en dos veces, y con mayor motivo todavía el consejo de Larrey, que en vez de hacer de un golpe una incisión (Completamente circular, practicaba cuatro incisiones que representaban cuatro segmentos de círculo. En cuanto á las ligaduras, mas vale practicar desde luego una primera y  grande incisión, que esponerse á tener ((ue dilatarla. Una escep- cion tenemos en la bernia. Es mejor por lo común practicar incisiones media-



ñas en el cutis, que una sola grande. A. medida que camiuamos hacia la profundidad de nuestros tejidos, debe ser mas lenta la acción, á fin de que la rapidez haga lugar á la precisión : en la ligadura de las arterias, por ejemplo, debe procederse con calma cuando se traía de aislar la arteria y de pasar el hilo, sucediendo otro tanto en la operación de la hernia, cuando llega el caso de aislar el órgano que la forma, y de pasar el bisturí de boton entre él y la parte que estrangula: estos tiempos son tan delicados y difíciles, que no permiten precipitación, por mucha que sea la habilidad del operador. En la operación de la talla pueden ser muy rápidos los primeros tiempos; de manera que en la talla perineal, es inútil dividir capa por capa las partes que .median entre el catéter y la piel. Pero el desbridamiento de! cuello vesica!, las incisiones de la próstata, y sobre todo la estraccion del cálculo, suelen ofrecer algunas dificultades que exigen una lentitud , sin la cual es imposible la precisión. El último tiempo es el que debe tener mayor duración, sobre todo si no es suficiente el desbridamiento del cuello. Asi es que si se examina la historia del tiempo de Collot, cuando se practicaba lo que todavía se llama grande aparato, el cual consistía en una incisión muy pequeña, y se tienen presentes los pormenores de la talla de Lecat, que tan buen éxito ha tenido, se advertirá desde luego que toda la habilidad consístia en una suma lentitud en el tiempo necesario para la dilatación del cuello de la vejiga. Efectivamente, los tejidos se dejaban distender, y  cuando se evitaban las peligrosas roturas, era esto debido á la estrema lentitud y á la suavidad con que se procedía durante el último tiempo de la operación.Pocas operaciones hay cuyo tiempo terminal deba ser mas rápido que los otros; pero sin embargo puede citarse entre ellas la de la fístula del ano. En esta operación, el primer tiempo, que consiste en recorrer con el conductor el trayecto fistuloso hasta encontrar el orificio interno, requiere cierta lentitud, sobre todo si no se prefiere perforar desde luego el intestino, en vez de descubrir la perforación existente; pero el último tiempo, reducido á cortar el puente carnoso, debe ejecutarse con mucha rapidez. También el último tiempo de la amputación del pecho debe y puede ser mas rápido que los demás; porque, siendo muy laxo el tejido celular que une á la glándula con las paredes del tórax, es fácil dividirle á grandes tajos, los cuales pueden separar con mas rapidez el tumor si se le tira algo en sentido opuesto á aquel en que obra el bisturí. Esta rapidez abrevia los dolores, y facilita apoderarse de las arterias torácicas mientras dan sangre abundante. Pero cambiará la operación, si por la profundidad del mal se han producido adherencias anormales, y principalmente si el cáncer ha interesado una parte de las paredes, torácicas. Entonces por necesidad caminará el práctico con lentitud para distinguir los tejidos sanos de los enfermos.AI hablar de las ventajas de cierta rapidez en la ejecución de las operaciones , me he inclinado siempre hacia el lado de la seguridad, que es sin disputa la cualidad mas apetecible en un operador. Esta cualidad tan recomendable se obtiene sobre todo mediante ios conocimientos anatómicos positivos: el cirujano que de ellos se encuentre dotado, aplicará con audacia y sin indecisión, aunque con conocimiento y prud^cia, el hierro al hombre vivo; como que tendrá su punto de partida y sus señales, de manera (jue viniendo á ser las parles
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transparentes por decirlo asi, sabrá cuáles son las que deben interesarse y las fluc conviene respetar. En todos tiempos se ha reputado a la anatomía como un iu ia  seguro para los cirujanos ; encontrándose ya en el siglo decimo tercio unidas por medio de reglamentos la anatomía y la medicina operatoria. Los de Federico II prevenían que los cirujanos propiamente dichos, esto es, los operadores se perfeccionasen sobre todo en la anatomía del cuerpo humano, sm la cua cra’ impLible saber ejecutar ima sola operación (1). Asi es que la principal fuente M  que el cirujano joven debe buscar la segundad, se halla perfectamenteindicada desde una época muy remota. . . .Fn  diagnóstico exacto aumenta la seguridad dada por la anatomía, y  aquí resaltan las ventajas de la anatomía patológica y de los ^hav duda que el cirujano que sabe de antemano si un tumor contiene al lotes u i  6 d  epiplon, sangre, pus ó uua materia sólida,se-^uridadv sangre friaque si ignorase completamente cual es el contenido del tumor Puede un hombre, con los conocimientos anatómicos mas estensos, con los estudios clínicos mas profundos, y aun después de repetidos e^rcicios en el cadáver no ser ímmiserícors, como ha dicho U ls o , no ser resuelto y de accioü. Carecerá de esa especiede intrepidez de ánimo que comunica a la mano amiella seguridad que la impide temblar, cualesquiera que sean las dificultades T  ías ocurrencias imprevistas de una operación. Pero necesario es saber que en DOS de los operadores que siempre tiemblan, van los semi-operadores, cuyo iostrumenlo camina con resolución mientras todo sucede como habían pre^sto; aumiue al ocurrir algo (jue no lenian meditado quedan reducidos a la «ulida . rn eralm en te cuando se carece de serenidad y de sangre fn a , sobre todo después de haber hecho una prueba desgraciada, debe renunciarse a un arte (lUC pone á menudo en nuestras manos la vida de nuestros semejantes.Muv embarazados se han visto los comeotadores cuando han legado ja -  
n n idé-\in  duda por no haber conocido que se había colocado allí para redon dear la frase, y mas bien con una intención literaria que con un objeto quirúrgico ¿ Q u i e r e  ipresarse con esa palabra que debe tener el operador maneras agradables que debe hablar con dulzura al operado y darle esperanza de una eSradon p roia? Pues el mejor medio de ser mas agradable al viar sus padecimieulos, y en el primer precepto y en lo que ya dejo dicho, secncueutrLrazado el camino que conviene seguir para alcanzar un resultadotan apetecible. § Z — Después de la operación.

Detenida va la sangre y hecha la cura conforme á los principios que acaho de manifestar; se traslada el enfermo á su cama , y se je  coloca de ¡I"“no sufra mucha compresión la región operada ni espenmente la menor molesto  Para esto es necesario tener muy en cuenta las observaciones del m n̂ o enfermo acerca de la postura en que se le coloca. S , huhiese perdido mucha sangre v estuviese débil, pueden permitírsele algunas gotas de vino generoso, pero cuidando mucho do no esoederse, porque administrándole esc,lames
(11 Vé.sc U K. p .r», nucís cíiclun p.c Mclscllinc. earlc, 181(1,1.1, WrM«mn.p ig .X X X .
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8,S PUOLEGOMENOij.demasiado activos, eu vez de darle fuerzas seria muy fácil agotar las que le ((uedao. No hay cosa que tanto le reanime como algunas palabras afectuosas, la esperanza de curación presentada convenientemente por el cirujano, y la satisfacción dulcísima de haberse ya libertado del mal y no tener que sufrir los dolores de la operación. Un sueño reparador viene en seguida á restablecer por completo la calma. En las personas nerviosas é irritables se provoca este sueño y se procura esta calma mediante algunas cucharadas de una pocion compuesta con seis onzas de infusión de llores de tilo, doce gotas de láudano y otras tantas de éter sulfúrico.Uespuesde las grandes operaciones suelen hallarse acometidos los enfermos de un frió intenso, de ciertos sacudimientos nerviosos, y de una especie de concentración de los movimientos orgánicos. Entonces debe administrárseles una infusión aromática bien caliente, por ejemplo la del té, practicando al mismo tiempo fricciones secas en todo el cuerpo, principalmente en la región precordial; se colocará en seguida al enfermo en las condiciones higiénicas mas favorables á su estado, y sobre todo deberá tenerse muy en cuenta la inüuencia del aire, que ha de renovarse á menudo. Se considera el aislamiento del enfermo como una de las primeras condiciones de buen éxito. Efectivamente ¿qué diferencia tan grande no hay para un operado entre permanecer en una sala atestada de enfermos ó habitar eu una casa particular? Sin duda que la grande mortandad de los desdichados que se operan en los hospitales puede atribuirse en mucha parte á la falta de aislamiento. Una vez puesta fuera de toda duda esta verdad, de esperar es que algún día se tenga en cuenta en los hospitales.Cuando hable de las heridas daré á conocer el régimen mas conveniente á los que las padecen; pero entretanto, bueno es anticipar que no deberá ser demasiado severo, esto es, que algunas horas después de la operación se permitirá al paciente tomar pn caldo, repitiéndole entre el dia si le sentare bien. Al dia siguiente 6 al tercero, podrá ya tomar alguna sopa y aun se le permitirá un poco de vino añejo. Sin embargo, preciso es no olvidar que la herida va á ser un centro de acción y un foco de inflamación que tal vez llegue á ser muy v iva. Por lo tanto conviene proceder con prudencia en el uso de los primeros alimentos, y observar cuidadosamente el efecto que producen antes de aumentar su cantidad.
\ R T lC O L O  V i l .

ACCID ENTES DE L A S  OPERACIO NES.Solo me propongo examinar ahora los accidentes primitivos mas comunes, insistiendo de im modo especial en aquellos mas importantes por su gravedad ó su frecuencia.
Causas. Los accidentes que complican una operación pueden depender de numerosas causas. Algunas veces tienen su origen en la ignorancia, la impericia ó la distracción del operador; por ejemplo, y prescindiendo de los accidentes que dependen de una falta de diagnóstico, hiere el cirujano una vena gruesa ó una arteria cuyas relaciones ignoraba por torpeza de su mano , cuyos movimientos no sabe dirigir, abre el intestino al practicar un desbridamiento hernia- rin: ó bien, bajo la luflucncia de una distracción, desprendií, al hacer una au*



toplastia, el mismo colgajo que destinaba á corregir la deformidad, como sucedió á cierto aleman y también á un francés.Los accidentes pueden proceder del instrumento, por ejemplo, de un bisturí ó de un cuchillo cuvo corte se halla mal acondicionado. Cuando el instrumento corta mal, puede eídolor que determina llegar á constituir un verdadero accidente, V dispone á la inflamación desgarrando los tejidos en vez de dividirlos con limpieza. Una sonda de goma elástica puede caer en la vejiga, y un htolabo puede romperse en este órgano, añadiendo á la gravedad de la afección la presencia de un cuerpo estraño cuya estraccion será muchas veces laboriosa.Sucede también que tiene su parte el operado en los accidentes que sufre; por ejemplo, y para no citar mas que un caso notable , en el momento en que el Htolabo, fijo á la cama de Fleurteloup, había cogido la piedra, hizo un enfermo cierto movimiento de retracción que condujo al instrumento con piedra y todo, hasta el cuello de la vejiga y principio de la uretra. Aunque las partes fueron violentamente distendidas, solo se siguió de esta imprudencia una incontinencia de orina que duró algunos dias (1). . . . .Compréndese igualmente que el temperamento nervioso, la disposición he- morrágiea, etc., del sugeto, favorecen la aparición de ciertos accidentes , como los espasmos, las convulsiones, los flujos sanguíneos, copiosos y repetidos , etc.El sitio en que se opera puede favorecer algunos accidentes que suelen ser inevitables. El crecido número de vasos y  de nervios que atraviesan la parte, espoóe á lesiones fáciles de prever. Al practicar la ablación de los tumores de la región parolidea, tropieza el cirujano con mayores dificultades por causa de estos accidentes, que las qne ofrece en sí misma la operación; hasta el punto de haberse propuesto y practicado para evitarlos, según ya viene dicho, la ligadura de la carótida primitiva, como preliminar indispensable de la estirpaciou del tumor. La inmediación de una cavidad importante espone á  la perforación, casi siempre peligrosa, de sus paredes; pudiendo abrirse de esta manera el pec h o ,  el vientre ó una articulación. . .  1 •En alcunos casos, la duración cscesiva del acto operatorio ocasiona el aniquilamiento nervioso ó sanguíneo del enfermo, al paso que otras veces lleva consigo también algún peligro una escesiva rapidez. Ya he dicho que convenía no deĵ ar mucho tiempo el instrumento dentro del ojo cuando se practica la operación de la catarata; pero también es necesario saber que muchas veces ha sido vaciado cuando se precipita la estraccion. Los esfuerzos que reíjuieren ciertas operaciones pueden, en caso de ser escesivos, ocasionar roturas de músculos, de arterias de nervios, v aun fracturas. Todos estos accidentes se han observado en algunas tenlativas.de reducción dirigidas contra antiguas luxaciones.
C i t a  F la u b e r t  ( 2 )  a lg u n o s  ejemplos de las lesiones que acabo de indicar en laspartes blandas, y Malgaigne fracturó el fémur al procurar reducir una lujación de la cadera (5).
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90 PROLEGOMENOS.
§ 1.— Caracteres de los accidentes.Si se considera la naturaleza de los accidentes, advertiremos qae resultan:i.® de lesiones materiales de órganos; 2.° de trastornos nerviosos.Las lesiones de los órganos se refieren principalmente á las soluciones de continuidad y á las obstrucciones.Las soluciones de coritinuidad consisten en punciones, incisiones, dislaceraciones, arrancamientos ó roturas.Los accidentes que se originan de estas soluciones de continuidad varían según el tejido en que se verifican: si sobrevienen en los nervios, hay parálisis; si en los vasos, hemorragias; si en los tejidos ligamentoso y óseo , ciertas alteraciones de los movimientos, y si en las cavidades serosas , inflamaciones y á veces la dificultad ó abolición mecánica de la viscera que encierran. E l pulmón se deprime cuando penetra el aire en el pecho. Por lo que toca á las cavidades mucosas, el derrame de los líquidos, de la bilis, de la orina, etc ., en las partes inmediatas, da origen á graves inflamaciones. Se ha visto que una lavativa simple, aplicada con torpeza, pasó al tejido celular de la pelvis por una perforación de! recto, produciendo derrames purulentos en el peritoneo , y  finalmente la muerte.Respecto de las obstrucciones, durante una operación practicada en la boca ó en las fosas nasales, ó al ejecutar lá traqueotomía, cae muy á menudo la sangre en las vías aéreas, determinando la sofocación. Todo el mundo conoce el caso de aquel enfermo á quien se practicaba la broncotomía y  que debió su saltación á la presencia de ánimo del cirujano. Roux aspiró con la boca la sangre que obstruía las vias respiratorias. Un pólipo faríngeo desprendido de repente ha obliterado alguna vez el orificio superior de la laringe. Una amígdala á medio escindir se adaptó á la misma abertura y ocasionaba ya la sofocación , cuando Moscati desprendió con presteza el colgajo completando la escisión (1). En muchos casos de amputación de la mandíbula inferior se ha visto á la lengua, falta ya de sujeción en la parte anterior, dirigirse hacia atrás, aplicando su base á ia abertura de la laringe. En cuanto á las alteraciones nerviosas, vamos á ocuparnos de ellas principalmente en los dos primeros párrafos siguientes. Después de haber espuesto ya estos hechos, destinados á probar cuán frecuentes pueden ser algunos accidentes, procedo á examinar en particular los que son instantáneos, é importa mas, por lo mismo, precaver ó remediíir. Estos accidentes son el síncope, las convulsiones, la hemorrágia y la entrada del aire en las venas.I .— SÍNCOPE.En rigor pudiera remitir al discípulo á todas las obras de medicina donde se encuentra la descripción de este accidente. Pero no se repetirá demasiado lo que es de naturaleza esencialmente práctica. Hay por otra parte un accidente que pronto daré á conocer y  que debe ponerse en relación con este, porque ambos ofrecen las mayores analogías, y á mi juicio se han confundido. Esta ra
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OPERACIONES EN GENERAL. 91zon me conduce sobre lodo á estudiar el síncope no lejos de la introducción del aire en las venas.
Causas. Una constitución nerviosa, una pusilanimidad natural, principalmente la que se oculta con la esterioridad del valor, determinan el síncope en el momento en que se perciben los dolores de la operación, y aun algunas veces á la simple vista de los instrumentos, ó por la aprensión de los tormentos que deben producir. La intensidad real de estos dolores, como su duración escesiva, pueden ocasionar igual resultado. Esta última circunstancia obligaba á decir á Dupuytren que los manantiales de la sensibilidad se agotan como los del fluido circulatorio.Síuíomas. Unas veces se manifiesta el síncope súbitamente, sin que nada le anuncie, sobreviniendo una cesación instantánea del movimiento y  de la sensibilidad; pero otras existe un verdadero prodromo, yendo la pérdida de cono • cimiento precedida de malestar, de ansiedad epigástrica , de una e.specie de languidez, de una sensación molesta y particular en la región precordial, y  á veces de náuseas; luego se manifiesta de pronto el desmayo, parece perderle el conocimiento, dice el enfermo que se siente m uy mal, da á veces un pequeño "rito de aflicción, van turbándose cada vez mas las ideas, sobrevienen zumbidos de oidos, vértigos, palidez y frialdad de las cstremidades, y se manifiesta por último la resolución de los miembros. Estraño el enfermo á cuanto le rodea, no siente dolor alguno, y aun decia Montaigne que habia esperimentado durante un sincope una especie de sensación voluptuosa.La suspensión de los latidos del corazón y de los movimientos respiratorios, la inmovilidad absoluta, la frialdad, etc ., ofrecen la imágen de la muerte. Pero pronto vuelven á abrirse los ojos, es alraidoel aire al pecho por grandes movimientos respiratorios, y pone término al síncope el recobro de la inteligencia. Alguna debilidad, cefaialgia, malestar y una sensación de constricción en el epigastrio le siguen todavía por espacio de algún tiempo.Cuando el síncope se prolonga, en vez de disiparse, puede muy bien terminar por la muerte; por eso es necesario, en general, apresurarse á disiparle. Un caso hav, sin embargo, en que puede considerarse como saludable: cuando d e t ie n e  una hemorragia peligrosa. Los autores, y principalmente las obras de cirujía militar, contienen numerosos ejemplos de heridas graves que únicamente el síncope pudo impedir fuesen mortales. En tales casos puede encontrarse el práctico entre dos escollos: el de ver que el síncope ocasiona la muerte si se prolonga, y el temor de que se reproduzca la hemorragia si llega á disi- pars¿ Sin embargo, será la regla combatir el síncope, tomando al propio tiempo las precauciones debidas para impedir la reproducción del flujo sanguíneo-
Tratamiento.—Los medios que se deben emplear son: una corriente de air® que dé en la cara, aspersión de agua fria lanzada con los dedos, las bebidas frescas, el vinagre, las sustancias volátiles cuyo vapor irrita las fosas nasales, el cosquilleo de las axilas v de las plantas de los piés, etc. Desde luego debe echarse el enfermo de espalda sin almohada alguna; y cuando fallan todos estos medios, debe recurrirse á la respiración artificial, limitándose primero á comprimir las paredes torácicas, dejándolas en seguida que se dilaten. Cuando ninguno de los medios referidos basta, urge emplear como recurso último, la insuflación del aire en la Iwca del enfermo y en la laringe, á favor de una sonda.



0 2 PROLEGOMENOS.
I I . — C o n v u l s i o n e s .Sabido es que !as convulsiones no son raras durante las operaciones que reclama un parto laborioso. Las que se manifiestan en los operados de ambos sexos suelen ofrecer analogía con la eclampsia. Asi es que hay una forma de convulsiones que acompaña á la acción quirúrgica, llamada por M. Gruveilhier 

eclampsia de los operados ( i) . Sobrevienen principalmente en los operados nerviosos é impresionables, que no menos se asustan de la operación que de sus resultados. Manifiéstanse generalmente estas convulsiones por movimientos espasmódicos, irregulares y parciales, por una especie de temblor involuntario de los músculos de la cara, á veces de los miembros. Es lo mas común que este accidente se observe al principio de la operación, en cuyo caso, si no se ha ejecutado el tiempo principal de e lla , conviene no vacilar, suspendiéndola desde lu e p  hasta que el enfermo haya recobrado la calma. Si se continuase la operación á pesar de este estado nervioso, pudieran las convulsiones hacerse generales, prolongarse, y adquirir mas adelante un carácter grave. De aquí pudiera seguirse el delirio nervioso de los operados, al cual se hallan muy predispuestos los sugelos que he indicado antes. Los demás medios de precaver y de remediar las convulsiones quedan esplicados al tratar del síncope.
I I Í . — H e m o r r a g ia .CflUóus.— En las operacione.s practicadas en partes muy vasculares, depende por lo común la hemorragia de la insuíicencia de la compresión que se emplea para impedirla. La inexactitud del ayudante, su distracción y su cansancio, hacen nula ó incompleta la obliteración de la arteria, y si no cuida del instrumento que se le ha confiado, resulta de su negligencia el mismo accidente. Otras v e ces depende la hemorragia de los medios mismos que contra ella se emplean; mientras que se opone la compresión á la salida de la sangre por las arterias, como cierra igualmente las venas, sucede que la sangre venosa, cuyo retorno hacia el corazón es imposible , fluye por el estremo de las venas que se han cortado. Otra hemorragia, debida también á la falta ó la inexactitud de la compresión, es la que se manifiesta después de corlare! pedículo de iio tumor, por ejemplo, del sarcucelc. En el momento mismo de separar Houx un testículo enfermo, se le escapó el trozo superior del cordon arrojando sangre, que logró contenerse la primera vez después de penosas indagaciones, pero que se manifestó de nuevo hecha ya la cura. Entonces el cirujano pudo remediar la hemorragia por un procedimiento de que sin duda no se esperaba seguro resultado á causa de la disposición de la localidad poco favorable á su uso ; aplicó un torniquete que rodeaba la pelvis, y cuya pelota, como la de un braguero, se apoyaba sobre el conducto inguinal.fPuede en algunos casos, dice Blandió, ser insuficiente la compresión hemostática provisional, sin que haya motivo para culpar de falta alguna á los ayudantes encargados de ejecutarla ó de cuidar de e lla : como, por ejemplo,'7i Tmilii d'ana/oiiiie lia/ñoiogiqiir iféiirraie. Uurls, I8IÍ», f. I, p. 127.



OPERACIONES EN GENERAt.. 93cuando existen en el sistema vasculardel miembro donde se ha operado, ciertas modificaciones que hau dado á la circulación de esta parte uua dirección anormal: sirva de e jemplo una variedad anatómica como la que posee el museo anatómico de los hospitales, que consiste en una especie de traslación de la arteria femoral desde la parte anterior á la posterior del muslo, ó el desenvolvimiento de la circulación colateral por causa de la obliteración ó estrechez del tronco principal (1).» No hay duda que en este último caso tiene escusa el ayudante; pero no asi en el primero. Efectivamente, ¿debe comprimirse el sitio de la arteria sm reconocer antes por sus latidos qué lugar ocupa el vaso? Y  si no se pudiere reconocer, ¿no es una razón esta para buscarle en otro punto, y  para variar el modo de compresión cuando no se le descubre, ejerciéndola, por ejemplo, sobre toda la circunferencia del miembro mediante el tortor? Un atento exámen de la región y de los latidos persistentes de la arteria por debajo del punto comprimido, pondria igualmente en camino seguro si se hallase muy desenvuelto el sistema colateral.Puede lamiiien deberse una hemorragia á otra anomalía en la situación de una arteria; asi es que la posición superficial y subcutánea de la arteria humeral ha sido causa de que mas de una vez se haya tomado por una vena de las de la flexura del brazo, abi iéndola cou la lanceta.Algunas veces la arteria y la vena satélite se hallan naturalmente tan juntas, que es difícil llegar á la primera sin interesar la segunda , y  por esta disposición ha sido picada con el lenaculum la vena axilar (2). Una vena que se halle inmediata, á pesar de su posición casi constante, puede ofrecer un peligre análogo; por ejemplo, la grande safenacn la ligadura de la crural.Cuando es imposible la compresión, la superficie misma de la lierida suele ofrecer una hemorragia alarnianlc, en las circunstancias que parecía menos temible : asi sucedió después de una escisión de las amígdalas practicada por Palilo Guersant, y Blandin se vió en la necesidad de aplicar el hierro candente (3).La naturaleza eréctil del tejido que se propone el cirujano estirpar puededar margen á una hemorragia durante la operación ó después de terminada, cuando no ha podido separarse lodo el tejido enfermo, como aconteció á Dupuytreu al (•jecular la ablación de un tumor sanguíneo del pecho (4) .Puede la hemorragia adquirir una gravedad particular por el sitio en que se verifica: en la traqueolomía, por ejemplo, puede caer la sangre á la tráquea y ahogar al enfermo. Ya dejo dicho que algunas hemorragias intensas se producen bajo la influencia de esfuerzos escesivos empleados para reducir lujaciones antiguas, como lo han observado M. Flaubert y otros muchos cirujanos.
Tratamieiito.—Inák&v las causas de esta hemorragia, equivale casi siempre á señalar los medios de evitarla ó de reprimirla. Consisten estos en elegir cuidadosamente el sitio en que ha de comprimirse y el instnnnento destinado á la compresión, asi como en aplicarle melódicamente, e tc .;  en lig a ré  retorcer

( i  ) Blandin, Tflise àe cûncours sur les accldenls des opérnlioiis. (2) Blandin, toc. ci/., p. l l i .
(5) Blandin, loc. ci/., p. 01.(4) Journal/lelidoinadaire.



94 Prolegómenos.ios vasos pequeños de su división, ó bien en aplicar el dedo á su orificio ó por fm , en cogerlos con las pinzas sutiles, para ligarlos después ó en el momento en que se verifica la sección de las partes. En caso de una picadura venosa, puede la compresión bastar; pero si la división vascular fuese menos estrecha, se pinchan ios labios de la lierida con el tenáculum y se practica alrededor una ligadura lateral, como ia ha practicado Guthrie en la yugular interna, y Blandió en la axilar. Aquí se observa una útilísima aplicación de las jungas 
sutiles hemostáticas. Si ia vena, que suponemos siempre voluminosa, estuviese dividida en la mitad de la circunferencia, no habría mas remedio que ligarla completamente por debajo de la herida. En todos los casos de hemorragia por las venas, debe hacerse respirar ampliamente al enfermo, 6 indagar si algo comprime la región del corazón, á fin de impedirlo.Todo lo que falta para completar cuanto tiene relación con este accidente, y en particular lo que concierne á los hemostáticos, se halla minuciosamente espuesto en los capítulos de las enfermedades de las arterías y de las venas.I V .— IN T R O D U C C IO N  E SP O N T Á N E A  D E L  A IR E  E N  L A S  V E N A S .La introducción espontánea del aire en las venas durante las operaciones quirúrgicas, cuyo efecto se reputa por algunos prácticos, como instantáneamente mortal, es todavía un objeto de duda para mas de un entendimiento grave. Méry y Littre entrevieron este fenómeno , y Lieutaud hizo algunas observaciones relativas á é l ; pero Verricr dió á conocer un hecho muy notable. Sangró este veterinario á una yegua, y tan luego como suspendió la compresión para detener la salida de la sangre, penetró en las venas cierta cantidad de aire, produciendo un zurrido bastante fuerte para advertirme de e llo , dice Verrier, y entrar en cuidado acerca dcl futuro estado del animal; en efecto, sobrevinieron accidentes graves; pero la yegua no murió , y  se le practicaron muchas sangrías. Igualmente se ocuparon de este fenómeno Bicliat y Nysten; pero hasta las investigaciones de los fisiólogos de nuestros dias , relativas á la influencia de los movimientos del pecho sobre los fenómenos circulatorios, no se ha establecido con claridad la cuestión de la introducción espontánea del aire en las venas, cuya cuestión ha adquirido principalmente un carácter científico después de los esperimentos de M. Magendie.

Causas.— Entre las causas que favorecen la introducción espontánea de aire en las venas, hay unas que dependen de los operados, consistiendo en una verdadera aspiración ejercida por las paredes torácicas durante la inspiración, y algo por las cavidades derechas del corazón cuando se dilatan. En un esperi- mento practicado en un caballo, M . Amussat metió el dedo en la vena yugular abierta, y esta le atraia el dedo ( f) . Hay causas que son completamente este- riores, como por ejemplo la presión atmosférica. Para comprender la etiología de este accidente, es necesario recurrir á la fisiologia. Sabido es que como en el momento de ia aspiración se enrarece el aire contenido en el pecho á causa de la dilatación de esta cavidad, la presión de la atmósfera escede á la del aire en la cavidad referida, y tiende la sangre venenosa a precipitarse en el tórax. En la
(1) Rerherrfir.c sur l'nir il/nis Irs reiucf, í 'aris, Ifióíl, p, 21.



OtEftAClONES ÉN GENERAI.espiración sucede lo contrario: corno e) pecho se reduce, es mayor la presión del aire interior, las venas se encuentran comprimidas y la sangre de estos vasos refluye fuera del pecho. Entonces vemos dilatárselas venas del cuello al paso que se deprimen durante la inspiración. LosesperimentosdeMM. Barry y Poiseuille vienen á confirmar lo queacabo de decir. Sin embargo, la aspiración ejercida por el pecho sobre las venas, y por lo tanto sobre el aire eslerior, cuando se hallan abiertos estos vasos, no se estiende á todos los puntos del árbol venoso ; en esta parte las exageraciones del doctor Barry han sido corregidas por los esperimen- tos mejor hechos de M. Poiseuille. Esta acción aspirante tiene, según este último fisiólogo, unos límites muy estrechos, que se estienden solamente á algunas pulgadas mas allá del tórax; pasados estos últimos límites, ha demostrado espe- rimentalmente M . Poiseuille, que la influencia atractiva del pecho queda reducida a la  nulidad. En efecto, por la presión que el aireejerce sobre las venas en los puntos que median entre dicha cavidad y la herida, resultan comprimidas las paredes de los vasos, desapareciendo su cavidad. Hé aquí un esperimento que resuelve la cuestión : * Si se descubre en cierta estension la vena yugular de un perro, por ejemplo en la de cuatro pulgadas partiendo desde el pecho, se advierte á la pulgada y  media próximamente de esta cavidad, que el calibre de la vena desaparece, aplicándose una sobre otra sus paredes, comprimidas por la atmósfera, mientras dura la inspiración, cuyo contacto impide entonces á la sangre que está mas a llá , es decir hácia la parle de la cabeza, penetrar en el pecho. Se observa un fenómeno de igual género cuando después de adaptar una jeringa vacía á un tubo de paredes movibles y lleno de agua, se quiere llenar aquella. Si el tubo no es susceptible de locomoción, en el sentido de su longitud (cosa que acontece en las venas) cuando se tira del émbolo, penetra una cantidad de líquido en la jeringa, y pronto no se je  puede ya mover. Si se examina el tubo, se advierte, á una corta distancia, que sus paredes están aplicadas una contra otra por la presión de la atmósfera; de modo que esta presión , causa primerá de la entrada del líquido en la jeringa, se convierte pronto en un obstáculo insuperable á la nueva entrada del mismo líquido (í).»  Por lo tanto, en el estado normal, la introducción espontánea del aire en el sistema venoso, es un fenómeno cuya producción solo puede efectuarse en las inmediaciones del pecho: á mayor distancia, opone un obstáculo invencible la presión atmosférica sobre el vaso , entre el corazón y la herida. Pero un tubo sólido, que penetre hasta el pecho por la vena abierta, como lo ha hecho Magendie; cualquiera circunstancia normal ó anormal que dé á la vena una propiedad anàloga á la de la tráquea, la cual permanece abierta cuando se la divide, y todo cuanto sea capaz de producir este fenómeno anatómico , puede asimismo ofrecer la consecuencia fisiológica que acalio de señalar : en tal caso se encuentran la adherencia anormal de las paredes del vaso á una aponeurosis, á un hueso ó á un tumor duro y escirroso. Venas hay que naturalmente ofrecen esta disposición, como lo ha demostrado Bérard por estar alojadas en vainas aponeurólicas, á las cuales se adhieren, cuyas vainas tienen constantemente apartadas sus paredes y abierto su tubo (2). Siempre
(1) pniíwuillc causes dit mouvemf ni ihi satiíi <inm lesvahscaux capilMres.Vatìs^

1 en 4."
(á) Archiresi/éuéraiesiielUrJcdneii.W iUifctHoirr de M. Ph. ¡tériml.



QÜ  t>ROL£GÓM£NO>.será tanto mas fácil y considerable la introducción espontánea ’del aire en las venas, cuanto mas voluminoso sea el vaso, mayor su abertura y masinraedia' to se encuentre al pecho.Los gritos, los grandes esfuerzos inspiratorios, los movimientos de los brazos, la torsión del cuello y su grande inclinación hacia atrás, son circunstancias todas que deben notarse por el cirujano.La debilidad del sugeto predispone también á la penetración del aire en las venas, predisposición que tanto menos se debe omitir en este sitio, cuanto que los enfermos se encuentran á menudo en aquel estado cuando reclaman los auxilios de la medicina operatoria.Resulta, pues, que las circustancias mas favorables a la introducción del aire en las venas son : el considerable calibre del vaso, la resistencia de sus paredes, la estension de la solución de continuidad, y cierto grado de debilidad del operado. Conviene sobre todo notar esta última circunstancia, y M. Gerdy ha probado muy bien, que varían los resultados según que el animal sometido al esperímento habia sido ó no deiúlitado de antemano {!).
Efectos de la introducion del aire en las venas.— Se halla caracterizada por muchos ruidos esta Introducción: I . ” un ruido instantáneo: se produce en el momento mismo de herir la vena, y llamó la atención de los'primeros observadores, que ciertameute no iban en su busca; asi es que muchísimo se ha liablado de la sorpresa causada á Dupuytren por este ruido en el instante mismo de terminar la ablación de un tumor del cuello. 2.** un ruido que la auscultación del pecho permite distinguir.E l primer ruido no siempre ofrece igual carácter. Eu un principio se le ha comparado al silbido que produce la entrada del aire bajo el recipiente de la máquina neumática. Peso en estos últimos tiempos se ba creído haberle estudiado mejor, y dicen que ofrece semejanza cou el que liace el perro cuando bebe , ó bien que es un ruido de g lu , g lu : finalmente, otras veces es sordo y 

apenas perceptible. En ocasiones se ha visto faltar completamente este ruido. Ríen sé que, eu rigor, todas estas diferencias pueden esplicarse por las diversas condiciones del traumatismo; pero no deja por eso de ser menos importante notarlas aquí. El segundo ruido se descubre aplicando el oido á la región cai- fiiaca, y consiste en un ruido de fuelle, simple ó doble, y en un zurrido isócrono á las contracciones del corazón. Este zurrido se debe al aire que se mezcla con la sangre en las cavidades derechas del corazón.Percutiendo cuidadosamente la región cardiaca, se percibe una sonoridad mas ó menos notable según la cantidad de aire que liaya penetrado en el aparato circulatorio. Llega pues el a ire , con la sangre negra, á las cavidades derechas del corazón: y allí es azotado por las válvulas y las columnas carnosas, produciendo su mezcla con la sangro una espuma rojiza que sigue el movimiento de reflujo de la sangre negra, y es después lanzada, por las contrac- tiones del ventrículo derecho, hacia la arteria piilmonal y el pulmón. Mientras esta mezcla dcl aire con la sangre se verilica, y durante su tránsito á los pulmones, es cuando se advierte el segundo ruido que acabamos de indicar, el revelado por la auscultación, asi como la sonoridad que la percusión da á conocer.
(1 í fífil/eliti ite ¡'Armléniie df Mdi/ccin^, f. H . p. 2*̂ 5.



Variati mucho los graves traslornos que se rcpulau como consecuencia del accidente en cuestión. Casi en el mismo momento de producirse el primer ruido exhala el enfermo un grito de angustia : ; Me muero ! y en efecto espira algunos minutos después. Otras veces se sigue un síncope como el que he descrito y a , y del cual no sale el enfermo. En ocasiones, cuando el síncope cesa, parece recobrar la vida el paciente ; pero cae en nuevo síncope y fallece quejándose de una estraordinaria sensación de ansiedad precordial. También se ha visto alguna vez que el accidente se ha limitado á esta ansiedad, á un síncope, ó á una simple lipotimia.Debo advertir en este lugar, que al esponer el hecho de la introducción del aire en las venas y de sus consecuencias, rae he limitado á referir lo que antes habían dicho los que no ponen en duda ni el hecho ni sus consecuencias referidas. Sobre este punto no hay unanimidad, bastando para convencerse de las disidencias que existieron en el seno mismo de la Academia de medicina, recorrer los Boletines de esta sociedad correspondientes al año de mil ochocientos treinta y siete. Allí se verá por una parte á MM. Roux y Araussat cómo invocan á Delpechy áDupuylren paraatribuir los graves accidentes de que acabo de hablar á la introducción del aire en las venas, mientras que MM. Velpeau, Ger- d y , Blandin y Barthélemy manifestaron dudas que, en concepto de alguno de ellos, equivalían casi á la negación.Condeso que no titubeé en colocarme al lado de los quemas dudas manifestaban. Cuando escribí mi primera edición (d837), todos los ánimos se hallaban preocupados con esta cuestión, ruidosa entonces por los multiplicados esperi- mentos de M. Araussat y el informe notable de M . Bouiilaud (d). A  pesar de todo no cesó mi duda, pero advierto que participaron de ella hombres muy instruidos y prudentes, entre quienes citaré á MM. Berard y Denonvilliers, quienes después de haber referido casi todas las observaciones relativas á la introducción del aire en las venas á consecuencia de una operación practicada en el hombre, y  después de haber presentado como en relieve los argumentos de los partidarios de la realidad del hecho y de sus consecuencias, añaden ; « La consecuencia legítima de los razonamientos que preceden, es que todavía queda dudosa la solución del problema que se trata de juzgar, no siendo lícito declararse ni por la afirmativa ni por la negativa. (2)>. Ahora bien, esto se ha impreso después de las investigaciones de M . Araussat, después de las prolijas discusiones de la Academia, y del informe de M. Bouiilaud. Desde entonces se ha observado un notable silencio sobre esta cuestión, y lo que es mas consolador todavía, no se ha reproducido ninguno de los hechos desgraciados que principalmente la promovieron. ¿Será tal vez que se les haya esplícado de distinta manera? Porque sabido es que, en concepto ralo, esta cuestión se redujo algún tiempo á una esplicacion nueva de una muerte repentina consecutiva á las operaciones quirúrgicas. Obsérvese, en efecto, que nunca se hablaba de este acci, denle, como complicación de las heridas accidentales, de esas en que no se puede acusar al cirujano. Sin embargo, yo no qu îsiera que se diese á mi duda tal exageración que la privase de su carácter científleo. Nadie creo yo que niegue la posibilidad de dar ràpida muerte á un animal insuflando en las venas
( l ) fíulletin de l'Ácadenue de Mi'decine, t. II, p. 182. 
l 2 ) CmpeniUiim de chirurgie. P.irls, i 8íO', 1 .1, p. 8lí.TOMO I. T
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!)X PRÚLEGOMENOS.gruesas una cantidad considerable de aire, ni ocurrirá á ningún cirujano suponer que todos los animales sacrificados por M. Amassât pereciesen de hemorragia. Tampoco puede negarse á prior? la posibilidad de la introducción del aire en las venas del hombre, cuando se hallan estos vasos en las condiciones designadas por Berard y en la esfera trazada por los esperimentos de MM. Magendie y Poiseuille. Por mi parte ni aun quisiera negar el valor de los pormenores de las observaciones clínicas que se han considerado como favorables à los partidarios de la introducción espontánea del aire en las venas, y creo que una can
tidad notable introducida con fuerza y  con cierta continuidad en el corazón debe comprometer singularmente la vida.. Pero me inclino mucho al parecer de Blandin, cuando dice, hablando de este accidente : «Se ha creído advertirle en una infinidad de casos en que ninguna parte tenia, habiéndole atribuido las muertes repentinas ocurridas en el acto de la operación. como si fuera posible consolarse de tan terrible catástrofe, refiriéndola al agente invisible y sutil que nos rodea. No se olvide por otra parte que el síncope puede confundirse < on tanta mayor facilidad con el accidente que nos ocupa, cuanto q»ie casi siempre se agregaáél, por lo menos en el hombre (!).»  Después deesta justa advertencia de Blandin, analizo las observaciones ma.s célebres relativas al accidente que nos ocupa, y hé aquí lo que encuentro en las pertenecientes á Beaucbéne, Dupuytren, Delpech, Saucerolte, Putegnat y Mírault (d ‘Anger.s).

i S  La operación ejecutada por Beaucbéne duró media hora.á ." El tumor estirpado por Dupuytren era enorme. .Sabido es que la .sübila sustracción de un peso á que el organismo estaba, por decirlo asi, habituado, le espone á las congojas, y que en los casos de hidropesía, se ha visto ir seguida de una muerte pronta la rápida sustracción de una cantidad considerable de serosidad.5.° La operación de Delpech recayó en un sugeto aniquilado por las hemorragias.4 . “ En el hecho referido por Saucerolte. estaba el enfe,rmo muy ílaco y desalentado por los diversos tratamientos que había sufrido sin resultado alguno.5 . “ El enfermo de Putegnat era un apoplético á quien se practicó la sangría de la yugular. ¿No bastará la apoplegia para e.splicar, en parte, una muerte súbita?6 . " La Operación de Mirault fd’ Angers) duró una hora (2).He puesto como de relieve estas circunstancias para probar que son muy capaces de producir un síncope bastante á comprometer la vida. Si por ellas mismas no puede esplicarse todo el accidente, es innegable á lo menos que pueden agravar de un modo poderoso aquel á quien ahora se atribiive la muerte; v convenía también. bajo este aspecto, hacer resaltar dichos pormenores.
Diagnóstico.— A. fin de poner al jóven práctico en estado de juzgar convenientemente las observaciones publicadas hasta el dia y las«que pudieran publica r^  aun, pero sobre todo con el objeto de precaverle contra los errores que pudiera cometer al ejecutar la operación , voy á presentar los principales carac-

(1  ) Blandin, í ^ t i s  c it a d a .

I 2 l De todas estas circunslaiicias se liaco mérito en las observaciones imblicailas por M. Aimi>>at nuien 
lu de considerarse como tmn de los m.ts fo;íosos partidarío.s de-la itili-odiipcion del aire en las venas. ’



OPRRACJONES EN  O R N ERA I.. iíV 'teres atribuidos á este accidente y á discutir los elementos del diagnóstico.Dos fenómenos caracterizan la introducción espontánea del aire en la venas, según ciertos cirujanos: i.® el nudo instantáneo de que ya lie hecho mención;2 .” la pérdida de conocimiento, con una ansiedad particular en la región precordial.Pero, en primer lugar, la pérdida del conocimiento, asi como la ansiedad, pertenecen al síncope, y el ruido que realmente anuncia la introducción del aire en el sistema venoso puede ser tan débil que pase inadvertido; ademas, este ruido se habrá confundido algunas veces con otro que suele advertirse durante las operaciones, y  que consiste en una verdadera percusión producida por el chorro de sangre al llenar el fondo de ciertas heridas profundas. Dice Blandió del modo mas positivo : « Con frecuencia le hemos visto ocasionar, bajo este aspecto, verdaderas ilusiones; de suerte que puede asegurarse que el hecho de oir durante una operación el zurrido, ó sea ese ruido análogo al que producen los perros cuando beben, no prueba mejor por sí solo la realidad de la introducción del aire en Jas venas, que la falta de este fenómeno probaria no haberse efectuado el accidente {!).>  Seria pues necesaria la reunión de muchos signos para poder declarar con alguna certidumbre que realmente acaba de penetrar el aire en una vena abierta durante la operación. Para esto se requeria (jue la vena estuviese muy inmediata a la  parte superior del pecho, ó que permaneciese abierto su conducto, por las circunstancias especiales que he mencionado ya. Según Blandió, «debierapercibirse un zurrido con ligeras interrupciones, y nono silbido agudo y prolongado como el que resulta de la introducción del aire bajo la máquina neumática (en la observación de Dupuytren se dice que fue este silbido y no otro el que se oyó), y es también necesario que la auscultación dé á conocer en el pecho un ziii rido ó gorgoteo y un ruido de íuelle par-- liciilares. Finalmente, cuando á estos caracteres se agrega el que resulta de la salida de una sangre espumosa por la herida de una vena, no solo es muy probable el accidente, sino que á nuestro juicio, se halla el diagnóstico tan bien establecido como es posible (2). > En mi opinion, el aire que se encuentra en la autopsia mezclado conia .sangre en las cavidades del corazón debe constituir una espuma sanguínea, y no un gas libre separado de la sangre.Este cuadro se encuentra casi completamente trazado por Blandin, y contiene los principales caracteres del accidente en cuestión. Comparándole con las observaciones publicadas, se advertirá si hay muchas de estas que constituyan completa prueba, ni aun entre las que han sido consideradas como tales por Blandin mismo.
Teorías.— Me limitaré á mencionar las esplicaciones del accidente, es decir de la muerte pronta, después de la introducción del aire en las venas. Los hombres prudentes, antes de dedicarse á las teorías aplicables, preguntarán siempre si ha sido bien comprobado el hecho en nuestra especie ; ahora bien, insisto todavía en mis dudas para dirigir los entendimientos mas bien á la observación que á la inducción. ¡ Bueno seria perderse en inducciones de un fenómeno cuya realidad fuese por lo menos dudosa! Mencionaré las siguientes teorías: Bicbat sostuvo que llegando al cerebro burbujas de aire en vez de sangre pura, se sus-

( i  ) Blantlin, l é * i >  cU n iIt i.

. 2 1  Blandin.
TOMO I. - '



iU O PUOLEGOMENOsi,pendían las funciones de los centros nerviosos. Nysten pretendió que las cavidades derechas del corazón eran distendidas por el aire enrarecido, de donde resultaba parálisis del corazón é imposibilidad de sus contracciones, lo mismo <(ue sucede á la vejiga ipie no se puede contraer cuando se distiende demasiado. Según M. Gerdy, el obstáculo que halla el aire para salir del corazón le obliga á  pasar á la arteria pulmonal, para ir á interrumpir con su presencia la circulación en una estension considerable, privando á los pulmones, y acaso á otros órganos, incluso el corazón mismo, de la cantidad de sangre necesaria puraque sea la vida posible (1). M. Marchal se inclina á creer que poniéndose el aire en contacto con la sangre venosa, hay en el corazón desprendimiento de ácido carbónico, cuyo gas es el agente de intoxicación vaganaente entrevisto hasta el dia (2). M. Mercier ha admitido una especie de viscosidad en la sangre por su mezcla con el aire, circunstancia que impediría su libre circulación en los capilares pulmonales.Ya he dejado entrever el escaso valor que ofrecen encirujía unas teorías cuya base es tan contestable. No se admire en vista de esto que tanto falte á la terapéutica para ser racional y sobre todo elicaz.
Tratamiento.— Como es completamente ineficaz el tratamiento curativo, se ha procurado evitar la introducción del aire en las venas cuando el teatro de la operación se hallaba en la esfera cuyos límites he indicado ya. Al efecto se ha aconsejado comprimir las venas que han de dividirse, entre el corazón y la herida, asi como esperar á lo líltimo de la operación para cortar el pedículo que contiene estas venas. Pero no siempre es posible la aplicación de este medio, y por otra parte cuando la compresión es posible, suspende la circulación de la sangre negra que inunda la herida, resultando de aqui mayores dificultades para la operación. Igualmente se ha aconsejado la compresión del tórax como medio preventivo; pero mal pudiera semejante medio producir el resultado que se desea, pues no puede impedirse de este modo la contracción del diafragma, bastando esto para que siempre llene el pecho las funciones de una bomba aspirante. Mucho mas vale, cuando sea posible, ligar las venas principales antes de cortarlas. Si el tumor fuere voluminoso es preferible, en lugar de ejercer tracciones sobre él y obligarle á desempeñar, por causa de los diversos movimientos, el oficio de un fuelle, como decía Dupuytren, separarle por fragmentos, según haindicado este cirujano, y no en totalidadydeunsologolpe.Una vez ocurrido el accidente, se ha aconsejado aplicar el dedo sobre la abertura de la vena y dar al enfermo una posición horizontal si permaneció sentado mientras se le operaba. Inmediatamente se hace uso de los medios mas adecuados para reanimar las fuerzas. Después de esto se ha aconsejado también la compresión del tórax, la aspiración con un tubo metálico, la sangría y la compresión de la aorta. El primer medio fue primero propuesto por Nysten (3), y después ha sido preconizado por M . Am ussal. el cual dice que así salvó la vida á  un operado. Primeramente se procura obrar sobre el esternón y después sobre las costillas, dejando entre tanto á la herida venosa libre y abier-

I \ ) Bulletin de. l ‘Académie de médecine, l- H , p, '¿87.
i ¿ )  l’ueiien verse los cumentariosque semejante idea reclama, en los Anuales de cMrurtfie. París, 184¿, 

I. IV  , p. 2!W.
< 7>i BecAerclies de physiologie el de rhimie ¡mloloulque. París, 1811



la ; pero cu seguida se cierra y se permite dilatar el tórax. Sígucnse ejecutando estos dos movimientos alternativos, hasta que se suponga espelida la mayor parte del aire que se cree existir en el centro circulatorio. De esta suerte se ha pretendido imitar el flujo y reflujo de ia sangre venosa; y efectivamente el pecho, cuando se deprime al tiempo de la espiración, ejerce sobre este reflujo una influencia notada por M. Poiseuille. Pero la depresión del tórax , en la espiración , es una causa muy accesoria; la esencial reside en la contracción de la aurícula derecha, que no se puede imitar. Por lo lauto merece poca confianza la compresión del pecho.La aspiración, mediante un tiiho metálico introducido por la vena yugular esterna hasta el corazón , ha sido útil en im perro; pero que yo sepa, no se ha ensayado todavía en el hombre: M. Magendie, ((ue es su inventor, aconseja adaptar al tubo una geringa cuyo émbolo seadeprimido de antemano en el cuerpo de la bomba. Muchos veterinarios, entre otros M. Bouley, han aconsejado la sangría, que en los caballos da buenos resultados; pero el estado de síncope en el hombre apenas permite recurrir á ella sin peligro. ¿Pudiera intentarse la compresión de la aorta? Mercier la atribuiría sin duda la ventaja de rechazar la sangre hacia las partes superiores, sobre todo hacia el cerebro, lo que daria por resultado aumentar las fuerzas. No hay en resiímen medio alguno verdaderamente eficaz; por eso el operador deberá redoblar su atención en tales casos, á fin de precaver este accidente cuando dirija el instrumento sobre una región situada en los límites del tórax.
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TERCERA PARTE.

DE L A S  C U R A S ,
La mayor parte de las enfermedades quirúrgicas, y casi todas las operaciones, exigen ciertos cuidados repetidos, que consisten en algunas aplicaciones periódicas cuyo objeto es calmar los dolores, acelerar y dirigir la curación. Se hallan destinadas las curas á llenar estas principales indicaciones :1 . “ Proteger las partes aislándolas del aire atmosférico, de los miasmas v de los cuerpos que las rodean. Una herida, por ejemplo, es una nueya superíi- cie, es un órgano que se halla desnudo y privado de cubierta,, por cuyo motivo debe considerarse como el mas impresionable de la economía. Siempre que sea posible, es necesario interponer entre él y los modificadores estemos ciertas sustancias protectoras, y separar los cuerpos estraños que hayan penetrado en los tejidos, como proyectiles, botones, pedazos de vestido, etc.2 . ® No solamente deben estraerse por medio de las curas los cuerpos procedentes del esterior, sino también los que, siendo producto del organismo, pueden irritar localmente ó infestar la economía ; sirvan de ejemplo las esquirlas, los tejidos mortificados, los humores morbosos ó los productos normales de alguna secreción, y aun la sangre misma estravasada y detenida en ciertas cavidades normales ó anormales. Estas últimas indicaciones reclaman principalmente alguna repetición en las curas; por eso se renuevan con frecuencia cuando hay estancación de pus ó retención de otro humor cualquiera.3 . " Ciertas piezas de apósito y ciertos tópicos, no solamente protegen las partes enfermas ú operadas, sino que también modifican sus propiedades vitales, aumentan ó disminuyen su tono, y pueden de esta manera calmar el dolor, apresurar ó detener el movimiento inflamatorio. Tales son las propiedades de los tópicos, y por eso los ceratos, los ungüentos, los emplastos y las pomadas, hicieron en otro tiempo gran papel en el tratamiento de las heridas, de las úlceras y de los tumores malignos, ulcerados ó no. También las fricciones, las unturas y las cataplasmas deben incluirse entre los tópicos en quienes se han reconocido propiedades sedativas, resolutivas, fundentes y cicatrizantes, lie  dicho (|ue estos medios desempeñaron en otro tiempo un importante papel, y esto prueba que las curas se han visto también sujetasá las modas; asi es que después de una complicación e.straordinaria, el aparato ó caja para curar ha venido a <|ucdarse casi completamente vacia.i.® También consiste la cura en dar una posición absoluta y relativa que favorezca y dirija la curación; asi vemos (jue la posición del miembro es cosa de suma importancia en el iralamienlo de una fractura, de la cual debe cuidarse



mucho al hacer todas las curas. La posición relativa, las relaciones de los fragmentos, tienen grande inaporlancia también, y una vez establecidas, solo pueden conservarlas las curas bien hechas.5.° No siempre consisten las curas en mantener aproximadas las partes divididas; algunas veces tienen también por objeto impedir la reunión, ó por mejor decir retrasarla en ciertos punios para dirigirla por líltimo de una manera conveniente; áeste objeto van encaminadas las curas que se verifican después de la fístula del ano, después de ciertas quemaduras profundas y de la ablación de ciertos tumores que dejan una herida tortuosa; en tales casos sufren las curas ciertas modificaciones, distinguiéndose de las de una herida simple.

OPERACIONES KN OENKHAL. iO o

CAPITULO PRIM ERO.
REGLA.S Û Ü E  D EB EN  O B SE R V A R SE  EN  L A S  C U R A S .— IN STR U M EN T O S.— OTROS OBJETOS

U Ü Ë SE  E M P LEA N .Voy en primer lugar á eslahiecer algunas reglas que deben seguirse en las curas, ocupándome luego en dar á conocer los instrumentos y demás objetos que se emplean para ellas. Los objetos pueden dividirse en tres categorías: i.® aquellos que realmente constituyen la parte inmediata de la cura, como las hilas, las compresas y los diferentes tópicos ; 2.® los que sirven para mantener aplicados ó sea para lijar los primeros medios ; por ejemplo, las vendas, los diversos vendajes, los espadrapos ó tejidos aglutinantes, las tablillas, las sandalias , los cojines y las almohadillas. Necesario es advertir, á (in de que no se. me tachií de demasiado absoluto en estas divisiones, que hay algunos medios en esta segunda sección que constituyen por si solos la curación completa. A lgunas veces son necesarios en una cura los instrumentos y las dos series de objelos que acabamos de indicar, asi como en otras no hay que recurrir mas que à una sola serie. Por ultimo, hay algunos casos en que no se hace cura de ningún género. AUTICU.O PKlMliUO.
H EüLAN yOK SE DKlíEN ÜBHKKVAR EN UAS CU RA ».Grande interés tiene e) cirujano eu ejecutar de un modo conveniente esta importante parte de la terapéutica. Tenga esto muy presente el jóven práctica: durante la operación solo hay por testigos algunos .ompañeros, con cuya benevolencia puede coutar. El operado se encuentra reducido a sus padecimientos, y el terror que la ojjeracion le Inspira, no le. permite presenciarla, por de- dirlo asi ; pero cuando se le cura está presente y entonces se constituye en juez de su cirujano. Por lo tanto, auu cuando la humanidad no os impusiese el sagrado deber de economizar la sensibilidad de quien tanto ha padecido, vuestro interés propio, v la ventaja (jue. os resulta ganando por completo la confianza del enfermo, deberá induciros a ello. Es necesario saber ademas, que ciertos operados, por lo mismo iiuelmii sufrido cm  paciencia los dolores de la operación , no podrían sobrellevar lo.-̂  de la cura, si se prolongase mucho y no se hi-



cíese con cuidado y con suma ligereza de manos. He aquí por otra parte algunas reglas que no dejarán de ser útiles á los principiantes:4.® Cirujanos hay que manifiestan el mas minucioso esmero en las curas, y que tienen una especie de vanidad en hacerlas con elegancia, al paso que otros parecen jactarse de lo contrario, descuidando casi por completo esta parte de la cirujía. Esa especie de lujo quirúrgico de los primeros, es dañoso cuando las curas se prolongan mucho y cuando distraen al práctico de otras atenciones mas importantes; pero la negligencia y desden de los segundos puede comprometer asimismo el éxito de una operación ó hacer que esta sea menos pronta ó menos brillante. En el tratamiento de las fracturas, por ejemplo, y  después de la operación de las fístulas, puede ejercer la cura grande influencia en sus resultados , por cuyo motivo deberán evitarse ambos escesos, supuesto que uno y otro pueden dañar al enfermo y menoscabar la reputación del cirujano.2 . ® Nunca se emprenderá cura alguna sin haber dispuesto de antemano agua tibia, simple ó clorurada, ó bien un cocimiento emoliente ó resolutivo. Se necesitan dos vasijas, una para contener el líquido y la otra para recogerle después de haber bañadocon él la herida ó el apósito. También es necesario un bra- serillo para calentar los emplastos aglutinantes, y finalmente, deberán tenerse dispuestos trapos y sábanas.3 . ® Cuando la luz natural no sea suficiente, es necesario hacer uso de una ó muchas bujías.4 . ® Para proceder á la cura son necesarios, como cuando se opera, varios ayudantes que sostengan las partes en la posición que las dé el cirujano. Los movimientos indispensables para ciertas curas deben ser, como siempre, suaves y sin sacudidas; las presiones deben ser también suaves, y las manos de los ayudantes deberán abrazar los mas puntos posibles. Si se temiese ocasionar dolor al levantar demasiado una parte, en vez de pasar por debajo de ella una palangana , será mejor limitarse á pasar una sábana doblada en cuatro dobleces para recibir los humores que puedan fluir de la herida y los líquidos destinados á limpiarla. Asi lo hago casi siempre, de manera que antes de mi llegada al hospital ya están dispuestos los enfermos á quienes he de curar.La separación del apósito sucio exige cuidados muy minuciosos. Deberán desprenderse todas las piezas unas después de otras, utilizando al efecto los dedos cuanto sea posible; porque en rigor no debieran emplearse las pinzas mas que para desprender las últimas hilas que quedan adheridas. La sangre ó cualquier otro humor pueden haber hecho adherir entre sí las diferentes piezas de apósito; en cuyo caso debe humedecérselas en el acto mismo, ó lo que es mejor, un cuarto ó media hora antes de la cura. Deberá obrarse con cierta rapidez, pero sobre lodo con ligereza, evitando cuidadosamente las sacudidas. Cuando la herida es muy estensa, como la de ciertas quemaduras, puede descubrirse tan solo una parte de ella, la cual se cura antes de descubrir el resto de la superficie traumática. Esta precaución es sobre todo importante cuando reina en las salas de los hospitales la podredumbre de hospital, en los tiempos fríos, y cuando el sugeto es muy sensible. Cierto es que durante el invierno las estufas elevarán la temperatura de la carpa y su inmediación ; pero como no pueden evitarse las corrientes de aire, conviene no omitir esta precaución: si se prescindiese de e lla , es necesario por lo menos aplicar sobre la herida una com

i 0 4  PROLEGÓMENOS.



presa muy fina apenas se Jadescubre, procediendo después á limpiar sus bordes. Terminada la cura, se retiran las sábanas que se colocaron debajo de la parle, ó se las renueva, y vuelve á darse al miembro ó punto enfermo su situación habitual, siempre con la mayor suavidad posible y las mas delicadas atenciones. Como la herida y sus partes próximas se bailan dotadas de una viva sensibilidad , deberá evitarse todo cuanto pueda conservar ó producir la irritación ; asi es que el menor pliegue, una compresa demasiado gruesa ó irregular, pueden producir agitación, aumentar la inflamación y aun ocasionar accidentes nerviosos.Tal esel modo como debe procederse á la cura. Cuando haya de repetirse, se hará la segunda por la tarde, antes de la hora en que el enfermo acostumbra á entregarse al sueño. Algunas veces se hacen tres ó cuatro curas ; pero es necesario para esto que la supuración sea muy abundante y el pus de tal naturaleza que irrite mucho la herida. La frecuencia de las curas deberá disminuirse cuanto sea posible, aun cuando n(^puede fijarse á priori su período, porque una misma herida puede permanecer sm curarse veinte y cuatro ó cuarenta y ocho horas, según sea la supuración mas ó menos abundante, y según que los fenómenos inflamatorios son mas ó menos notables. Hay demasiada prevención contra las propiedades del pus, prevención que conduce al mayor número de prácticos á repetir las curas con excesiva frecuencia. Cuando el pus es de buena calidad, no irrita los tejidos que le han producido, como no irrita la orina el aparato que la segrega y contiene. Pero cuando el pus se altera , puede ser peligroso su contacto, y entonces deben repetirse las curas. Por consiguiente, antes de descubrir una herida, es necesario preguntar al enfermo acerca de su sensibilidad, y examinar si el aparato está muy sucio, observar el olor que despide, etc. Conviene convencerse de que la quietud es indispensable para la adhesión de las partes, y que por muy suave que la cura sea, altera siempre mas ó menos las relaciones de los tejidos. Puede decirse en general, que no es tal ó cual cuerpo quien irrita las heridas, sino principalmente la renovación de los cuerpos que se aplican á ellas. Cuando alcanza á los huesos una solución de continuidad, es sobre todo cuando deben las curas hacerse mas de tarde en tarde. Al tratar de las fracturas presentaré mi juicio respecto á los aparatos inamovibles , y  hablaré también de la cura de las mismas por oclusión.

A R T IC U L O  II.

OPERACIONES EN G EN ER A L. 105

INSTRUMENTOS QUE S E  EM PLEAN P A R A  LA S C U R A S ,Estos instrumentos son: las pinzas de anillo, las pinzas de ligar vasos, tijeras, espátulas, un porta-piedra, estiletes, algalias, sondas acanaladas, un porta-lechinos, cordonetes é hilos, agujas y lancetas. En la actualidad se han de añadir las pinzas sutiles. Todos estos instrumentos se hallan colocados eu una cartera que se ha denominado bolsa quirúrgica, y dispuestos de modo que ocupen el menor espacio posible á fin de que aquella sea portátil. He aquí la cartera quirúrgica provista de todo lo necesario (fig. i8  y fig. 19). La primera está cerrada y la otra abierta. Esta es la bolsa ordinaria muy reducida. He hecho representar en seguida la bolsa mas moderna de M . Lüer. El estuche no



es mas que la petaca moderua, que ¡mita al portamonedas. La tapa es de piel de Rusia. Esta bolsa es muy cómoda y muy portátil. Contiene varios bisturíes de hoja sencilla, de hoja doble y de hoja ytenáculum reunidos. Fig. 20, bolsa abierta; fig. 24, bolsa cerrada.
106 PROLEGÓMENOS.

Kig. l!t.
Fig.

§  I .  Pinzas de anillo.Este es el instrumento que debe reemplazar á los dedos. Están las pinzas compuestas de dos ramas que se cruzan y articulan como las de las tijeras; pero hay algunas variedades en las formas de las pinzas: en vez de encontrarse los cinillos sostenidos por la eslremidad de cada rama, como sucedia en otro tiempo (fig. 22), en las pinzas modernas se hallan inclinadas del todo hacia el lado esterno del eje del instrumento (fig. 25); de manera que cerrado este queda reducido á un tallo cilindrico, y no es necesario para abrirle, suponiendo una separación igual, tanto espacio como exigían las pinzas antiguas.El pico ó punta de las pinzas no deberá ser demasiado romo, y por su parte interna presentará unas ranuras destinadas á coger y fijar bien los objetos.Los usos de las pinzas son levantar las piezas de apósito y demás que sirven para las curas, á fin de renovarlas, dirigir al fondo de las cavidades diferentes objetos, V  estraer de las escavaciones ó  del interior de ciertas soluciones de continuidad los cuerpos cstranos y cuanto pueda adquirir este carácter.§ II . Pinzas de ligar vasos y de disecar.Las pinzas de ligar vasos, son lo mismo que las que sirven para las disecciones en los anfiteatros. Las ramas de estas pinzas- se apartan por su propia elasticidad, y se cierran por la presión de los dedos, que las cogen casi siempre como una p l u m a  de escribir. Tiene el resorte de estas pinzas cierta suavidad para que la mano no se fatigue; pero no debe carecer de la elastidad ne-



cosaria á fia de que las hojas ó ramas se aparten fácilmente por si mismas. Hacia la parte media de las ramas y en su cara esterna, debe haber unas de&i- ííualdades semejantes á las de las limas, para impedir que el instrumento se escurra entre los dedos (fig. 24).
Fig. 20.

OVERACIONES EN ÜElStHAL,

La pinza llamada de corredera (fig. 2o), tiene un travesano con doble botón , que fija las ramas al grado de abertura que se apetece. Hay otras pinzas con resorte en forma de corredera, nuevamente inventadas, y que se denominan pinzas de torsión: mas adelante hablaremos de ellas. Las pinzas de ligar vasos se hallan en primer lugar destinadas á coger en el fondo de las herida^ los diferentes vasos que hay intención de ligar ó de torcer. A  este efecto son sin disputa alguna preferibles las mas sencillas. También sirven estas pmza> para desprender los colgajos, las escaras y los cuerpos estraños que deben serra rse  de las heridas. Por último, se las emplea para coger con ellas y fijar en una posición determinada los bordes de ciertas heridas, algunos pliegues nata-



108 PUOLEÜÓMí;Nü̂ .rales, y ias diferentes capas de tejido que es necesario cortar cuando se practican las disecciones reclamadas por ciertas operaciones. Conviene tener unas pinzas de disecar que terminen por tres pequeños dientes de ratón, dos de un lado y uno de otro; porque este instrumento es muy precioso en una infinidad de casos. Yo le uso con mucha frecuencia para la estirpacion de las vegetaciones venéreas.rig.21. Kig. 2;i. I'IK. 'ili. l-'ig.íT

 ̂ I I ! .— T’íjcm s.Las tijeras son de tres principales especies: l . °  rectas; 2.° corvas por el 
plano; y  3 .“ corvas por los bordes.Los anillos de las tijeras se hallaban antes fijos por su centro á la estremi- dad de la espiga que los sostiene; pero en el dia están situados al eslerior del mango. Las tijeras rectas (fig. 26) son casi siempre suficientes. Las corvas por el plano están destinadas á cortar las partes que sobresalen en. la superficie del cutis ó en el fondo de alguna escavacion; porque á favor suyo se practica de un modo mas fácil y completo la escisión de estas partes.Apenas se usan ya en el dia las tijeras corvas por los bordes ; pero cuando se usaban solia conducirse la rama convexa sobre la sonda acanalada , ó se la introducía en las escavaciones, cuya abertura esterior se trataba de dilatar. E! bisturí y las tijeras rectas pueden reemplazar en todos los casos á las corvas por el borde. jí I V .— Navaja de afeitar.No haré la descripción de la navaja, ni mucho menos del modo de usarla; pero sin lamentar que haya pasado el tiempo en que no se temía envilecer al discípulo poniéndole la bola de jabón en la mano, séame permitido desear alguna mayor ligereza y destreza en los ayudantes, cuando hay necesidad de rasurar una parte para aplicar en ella un tópico ó ejecutar una operación. Los alumnos evitan mucho el rasurar en los hospitales, suc.ediéndoles á menú-



O PERA C IO N ES EN  G E N E R A L . 1 0 ^do en la práctica privada que manifiestan una torpeza sobrado notable para que deje de ocasionarles mal concepto.Y .— Espátulas.

l a espátula que generalmente se usa en Francia, es un tallo me.tálico que se termina por un estremo formando punta en forma de elevador, útil para servir de palanca de primer género á fin de remover algunos cuerpos duros, y que por la parte opuesta representa una chapa en forma de hoja de sa vía, formando lomo por el lado de la concavidad. Sirve la espátula para eslendei e igualar los tópicos de consistencia blanda; y es ademas útil para despegar los emplastos y todo cuanto se adhiere al cutis, para desembarazar a este de las costras y de las materias grasicntas, etc. Yo he querido dar á la espátula mayor utilidad todavía, y he dispuesto de manera una de sus caras, que cada mitad represente un plano inclinado hácia la línea media, donde se halla una ranura De esta suerte viene á ser la espátula un escelente conductor para el desbridamiento de las hernias estranguladas. Nos ocuparemos de esto al hablar delaquelotomía; pero entre tanto he aquí una figura que la representa {hg. iO -  M . LUer coloca este instrumento asi modificado en todas las bolsas queespeode. § V I.— Lapicero. Porta-piedra.El nitrato de plata se halla preparado en pequeños cilindros frágiles, y como es susceptible de alterar el lienzo ó la piel. ha sido preciso encerrarle en una especie de estuche. Este es generalmente de ébano , de m arfil, de plata ó de oro, Y contiene un tubo dividido en dos hojas según su diametro mayor , cuyo tubo se cierra por medio de un anillo movible. Entre dichas hojas ó válvulas,  ̂á favor del referido anillo, se fija el cilindro càustico. Hay algunos lapiceros mucho mas complicados, porquese les transforma, según se quiere, en lapicero para escribir ó en porta-pluma, teniendo ademas hacia su cabeza una »eguou cavidad donde se encierran fragmentos de azotato de plata. Vease este lapicero en la bolsa abierta que he hecho representar.
\ l\ :—Estiletes ordinarios.No me detendré á describir los estiletes sencillos , limitándome á represen-Según M . Velpeau! el estilete es un instrumento cuyo nombre debiera mudarse, por lo mucho que asusta á los enfermos. Si fuera posible ponerse de acuerdo, dice, sobre un objeto de tan escasa importancia, propondría sustiUiirle el de cilindro, que también se pudiera calificar de cilindro de botan, cilimb n 

perforado ó de ojo, y cilindro acanalado.§ Y i n .— Sonda de pecho.iNo es mas que un estilete largo, dividido por su parle media para poderle acomodar en las carteras. El estilete ordinario, que tiene de cinco á seis pul ga-



l l ü PROLEGÓMENOS.das de longitud, no siempre basta si hay necesidad de penetrar en senos profundos ó en alguna grande cavidad. E! nonil)re que lleva este instrumento, carece ya de significación, supuesto que no se sondan las heridas de pecho (fig. 31).
Fig. 28. Fig. 29. Fig. 30. Fig. 31.

 ̂ I X .— Algalias ó sondas.Son unos tubos, generalmente de plata, destinados á recibir y dar salida a diversos humores normales ó patológicos contenidos en ciertas cavidades. Sirven ademas las sondas para conducir algunas sustancias medicinales al fondo de ciertos órganos. Son igualmente unos instrumentos de diagnóstico, porque con las algalias se esploran la uretra, la vejiga, etc. Hay ademas sondas para



la trompa de Eustaquio, para el conducto nasa!, el esófago y el recto. Estos instrumentos son de goma elástica ó de metal, y  únicamente llevan el nombre de algalia los que se destinan para la vejiga. Cuando me ocupe de las enfermedades de estos últimos órganos que acabo de indicar, hablaré de las sondas que le son peculiares, limitándome ahora á representar únicamente é indicar los usos de aquellas que sirven para una multitud de objetos, y que en rigor deben formar parte de la bolsa portátil.
I .  — A l g a l i a  d e  m u j e r .La que lleva este nombre es un tubo de 6 á 1 pulgadas de longitud y 2 6 5 lineas de diámetro, ligeramente encorvado hácia su estremidad que es roma, y se baila perforada por dos aberturas laterales. La estremidad de esta sonda, que se llama pabellón, está algo dilatada en forma de embudo y provista de un pequeño anillo á cada lado, y la otra lleva el nombre de pico. Sirve ademas para dar salida al pus de ciertos abcesos estensos y profundos, para esplorar el interior de las fosas nasales, y para penetrar como el estilete en el fondo de las soluciones de continuidad sinuosas (fig. 52).

I I .  — Alg alia  de h o m bre .Tiene una tercera parle ó una mitad mas de longitud, y es mucho mas considerable su curvatura. Para poder incluir la sonda común en la bolsa portátil, se la ha dividido en tres piezas, que pueden formar una algalia de mujer n otra de hombre: una pieza común y dos particulares ó picos. La primera , con la que pueden unirse las otras dos, representa el mango del instrumento y es siempre recta, al paso que la otra varia. Para la mujer forma solo un segmento de círculo de la longitud de una ó dos pulgadas; mientras que para el hombre puede este segmento llegar á tener hasta cinco. Estas porciones , unidas ^  un tallo, constituyen una sonda de mujer si es la porción peijueña la que se añade al mango, y una de hombre cuando se añade la porción corva mayor. En la bolsa se coloca el instrumento constituyendo la sonda de mujer, y por separado se coloca la mitad grande. La fig. 52 representa una sonda de mujer armada: la fig. 53 es la sonda dividida en dos parles, apareciendo el tallo separado del pico, y finalmente la fig. 54 representa la sonda de hombre: en todas se nota el punto de unión de la parle recta con la corva.Debe cuidarse mucho del punto en que existe la división de la sonda; porqués! las dos piezas que componen la de hombre están simplemente atornilladas, puede efectuarse un movimiento que conviene conocer. Detenido el instrumento por alguna resistencia de la vejiga, se destornilla el pico en la uretra cuando se trata de inclinar el pabellón en sentido opuesto, resultando algunas veces un ruido que induciria á sospechar la existencia de un cálculo, ó á creer que se han recorrido todos los puntos de la vejiga, aunque la parle corva no haya sufrido realmente ningún movimiento. Es cierto que mediante un mecanismo particular ha conseguido M. Charriére evitar este inconveniente ; pero por muy perfectas que se quieran suponer, nunca tendrán las algalias de este género, presentando un volumen igual, la misma fuerza que las ordinarias , de manera
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112 PKOLEGÓMENOS.que sí bíeu es úlü leoer uoa de la primera especie para los casos eveotuales, no hay razón para olvidar las otras cuando tenemos tiempo de elegir (1).En la cavidad de la sonda se aloja un pequeño estilete de m etal, destinado á destapar los ojos cuando se cierran. Este estilete debe sacarse antes de sondar, sobre todo cuando el instrumento se usa como medio esplorador.§ X . —Sonda acanalada.La sonda acanalada (íig. 35) es á la par un instrumento de diagnóstico y de grande utilidad para la cura; pudíendo servir de mucho en operaciones delicadas, como la hernia y la ligadura de las arterias. Consiste en una espiga de acero, de plata ó de oro, que tiene cosa de una línea de diámetro, y la longitud de cuatro ó seis pulgadas. Es redondeada por su mitad inferior , y presenta en su cara superior una ranura bastante profunda. Una de sus estremidades ofrece una chapa con una hendidura destinada á fijar ciertas bridas, tales como el frenillo de la lengua, que debe tenerse tirante mientras se verifica su sección. La ranura de la sonda acanalada llega unas veces, y otras no , al remate de la estremidad opuesta; siendo en todo caso esta ranura un conductor del bisturí, de las tijeras y de la aguja enhebrada con un cordonete para practicar la ligadura. La estremidad, sobre todo aquella en que la ranura llega hasta el remate, puede dividir los tejidos desgarrándolos, aunque algunas veces se limita á separarlos. Asi es que la estremidad aguda de este instrumento puede completar la abertura de un abceso en que no se ha querido penetrar con el bisturí. § X I .— PortaAechinos.Casi siempre pudiera reemplazarse este instrumento por las pinzas de anillos de que hemos hablado ya. Para servirse del verdadero porta-lechinos, re-
Fig. r̂ n. Fig. .’5C.

presentado en la fig. 36, se fija la estremidad bifurcada en el asa ó parte central de las mechas, cuyas estremidades se dirigen hacia abajo, quedando de esta
{ I ) Velpeau, Mt'iifcine nperahúrf. I 'a r ís , 1 S "n , 1.1, p.



manera cubierta en tales términos la pequeña horquilla , que puede empujar por delante al lechino hasta la profundidad que se apetece. La mano derecha puede abrazar la otra estremidad de dos maneras : lijo unas veces el boton en la palma de la mano, permite abrazar el instrumento con los dos dedos de en medio y doblado el pulgar, mientras que el índice se estiende y  lija por delante. También se puede, con los dos dedos de en medio, tirar y apretar la mecha contra el instrumento mientras que el pulgar, apoyado sobre el Iwton, la aprieta hacia el punto en que debe introducirse.
ARTICLXO m,

O BJETO S QOE SE EM PLEAN P A R A  L A  C líR A .§ I .—¡lila  y  sus sucedáneos.Sirve la hila para proteger las partes enfermas lí operadas, para mantenerlas á una temperatura igual, para absorber los humores y llenar los huecos; también sirve de intermedio en ciertas compresiones, y para mantener separados ios labios de una solución de continuidad , las paredes de un abceso ó las membranas mucosas cuyo mutuo contacto se desea impedir. Es la hila una reunión de filauienlos mas ó menos largos que se sacan de pedazos de lienzo, cortándolos de antemano en cuadro para que todos los filamentos ofrezcan poco mas órnenos igual longitud. Estos cuadros de lienzo deben tener de dos pulgadas y media á cinco de esteosion; porque si son mas grandes ó mas pequeños dan una hila que no se acomoda tan fácilmente á las diversas formas que se exigen para las curas. La  tela que haya deservir para hacer hilas debe estar bien lavada y pasada por lejía, hallarse á medio uso y ser medianamente lina; cuando peca por demasiada tinura produce una hila que forma pelotones y es poco adecuada para absorber los humores, al paso que cuando es demasiado gruesa ó nueva, irrita las superficies enfermas.
L — H i l a  i n f o r m e .

OPERACIONES EN GENERAL. l i o

Los lilamentos que la componen están mezclados y en el estado mismo que salen de las manos de quien los desprende: esta hila poséela propiedad de absorber fácilmente los Huidos que se derraman en la superficie de las partes á que se aplica. Se disponen las hilas de diferente manera, formando planchuelas, bolas, etc. ! ! .—Planchuelas (íig. Ó7.)Se disponen los lilamentos en dirección paralela; para lo cual se toma con la mano derecha un puñado de hila presentando porciones de ella á la mano izquierda, que las coge por una de sus eslremidades, entre el pulgar y el resto de la cara palmar de la mano y de los dedos. La otra estremidad de los filamentos de hila es arrastrada siempre en la misma dirección la mano derecha; repitiéndose una ó dos veces la misma maniobra. Las necesidades que han deTOMO I •



11 4 PRO LKfiÓ M EXO S.satisfaceráe con la cura y el lugar en que esta se verifica , exigirán alguna variedad en las planchuelas; asi es que serán estas prolongadas, redondas , ovales ó cuadradas. Para mayor regularidad hay algunos cirujanos que recortan con las tijeras todos los lilamentos que sobresalen de la circunferencia de la planchuela, mientras que otros doblan las puntas de estos filamentos. La planchuela deberá ser suave, igual, elástica y regular; ácuyo fin deberá suprimirse toda nudosidad ó desigualdad de los bordes. La hila informe absorbe mejor los humores que la dispuesta en planchuelas; pero se estiende mas fácilmente sobre estas una capa de cerato ó de ungüento, por cuyo medio se hacen las curas mas fácilmente y con mayor prontitud.i l l .—Bolitas (tig. 38).Pueden arrollarse las hilas entre las manos comunipándolas la forma de bolas, cuya consistencia es mas ó menos considerable, y cuyo tamaño varía según los casos, haciéndolas unas veces como un guisante, otras como una avellana, y últimamente como una nuez. Son de utilidad en la cura de una herida profunda cuando se quiere mantener apartadas sus paredes. Después de la estir- paciondelos ganglios linfáticos se ocupan con ellas las cavernas que resultan, á fin de dirigir convenientemente la cicatrización, desde el fondo hasta el tegumento. También se hace uso de estas bolitas para limpiar el pus cuando se repite la cura. Algunas veces son útiles para ejercer una moderada compresión sobre los orificios de los vasos, como sucede con los tapones cuando están impregnados de sustancias medicinales, líquidas ó pulverulentas; asi es que pueden contener una hemorragia procedente de los vasos pequeños.
l Y — B o l l o s  ó c i l i n d r o s  (fig. 59).Son mas ó menos gruesos y prolongados, aplastados en ocasiones, y se les aplica en el pliegue que hay entre el muslo y el escroto ó grande labio, debajo de la axila, entre los labios de la herida que resulta de las amputaciones, etc.  ̂ .—P elotas (hg. 40).Son mas ó menos voluminosas, y están ó no cubiertas por un pedazo deFij! S". Fig. .18. Fig. :.í). Fig. ÍO. Fig. il.

lienzo que se sujeta con un hilo encerado. Generalmente se destinan estas especies de tapones á llenar ciertas cavidades naturales ó patológicas, con el oh-



jeto de ejercer solire sus paredes una compresioa mas ó menos enérgica. Puede formarse la pelóla antes de aplicarla, ó bien se coloca prinieramenle la compresa en la cavidad y después se introduce la hila , cerrando aquella por fia mediante la reunión de sus cuatro ángulos que se atan con un hilo. Pueden servir estas pelotas para taponar el recto y la vagina. Cuando ya no es necesaria la compresión, se corta la ligadura, se estrae lo contenido en la compresa, y resulta que esta pieza de apósito ha sido separada sin dolor. Ya he hablado de la pelota como medio que se interpone entre el dedo y la arteria que se quiere comprimir. V i .— L echinos.Especie de tapones formados por la reunión de muchos filamentos de hila paralelos unos á otros y muy apretados. Cuando han de introducirse los lechinos en una parle profunda del cuerpo, como el recto y la vagina, se ata cada uno de ellos por su centro con un hilo doble, para impedirles que penetren á mucha profundidad; cuyos hilos sirven después para estraer mas fácilmente el tapón. Si quiere ejercerse una compresión fuerte sobre las parles intermedias (figura 41), se colocan bolas de liila en la separación de los dos lulos que sirven para fijar el lechino mas profundo, y después se aprieta con fuerza la estre- midad de estos hilos. Hecho ya el taponamiento con cierto número de bolas. Dodrá asegurarse la compresión mediante un lechino esterior, dispuesto de modo que se apoye contra una abertura que no puede atravesar, como por ejemplo, contra una abertura anterior de las fosas nasales.V i l .—M e c h a s .

OPERACIONES EN GENERAL. ^13

Son unos cordones ó especies de cintas que se pasan por las partes angostadas para conseguir su dilatación , ó entre lo.s labios de ciertas heridas que delicn cicatrizarse desde el fondo á la superficie. Para obtener la mecha propiamente dicha, se forma un manojo mas ó menos voluminoso de filamentos de hila, de longitud de doce á diez y seis dedos, cuyo centro se sujeta por medio de un hilo. Entonces se dobla la mecha al nivel de la espresada ligadura , resultando doble grueso del que tenia. Ademas de las mechas formadas con hilas, se hace uso de las mechas de algodón que se encuentran fabricadas ya en el comercio. En la fig. 42 represento una mecha de lienzo á medio usar , desfilachada por sus bordes. V III .—C lavos d e  h il a s .Han caldo completamente en desuso. Se formaban lo mismo que las mechas, con filamentos paralelos de hilas, apretados unos contra otros y atados por el centro. Dichos filamentos se doblaban por uno de sus eslremos, resultando una especie de cabeza que se introducia con fuerza en las heridas y las fístulas para obtener su dilatación. I X .—H ila raspada .Se obtiene frotando con una lámina metálica sabre un cuadro de lienzo t i rante por su s  cuatro ángulos, y constituye una verdadera horra o pelusa , enTOMO 1, 8*



i i 6  PRO LEGÓMENO íí.V62 (le uti conjunto de filamentos como la otra hila. La hila raspada es muclio mas suave que la coman; pero se adhiere con grande prontitud á las soluciones de continuidad y se seca asimismo con rapidez, de donde resulta la irritación de los bordes de la herida. Se usa muy poco, y solo conviene cuando la solución de continuidad presenta una superficie pálida y están desmazalados los tejidos.
X . — -VCORO.Esta sustancia puede compararse con la hila raspada, y sus penachos, usados ya para almohadas y  aun para colchones, se han propuesto para reemplazar á las hilas. MM. Cloquet y Velpeau han hecho ensayos con este medio , y  el último declara que muy pronto se ha convencido de que el ácoro es sin disputa mas irritante y menos absorbente que la hila; asi es que dice daría la preferencia á la estopa en caso de faltar este último cuerpo {Médecine opératoi

re, t. I , p . 153). X I .— H ila  in g l esa .Usan los ingleses hace mucho tiempo de un tejido que llaman lin t , y que consiste en una especie de tira, como se representa en la figura 45. Una de sus
Pig. 4-2. Piií. t j.

caras es vellosa y está cubierta de una especie de hila que forma una felpa con vellosidades gruesas y muy separadas, mientras que la otra ofrece lustre como una tela fina. De una pieza de este tejido se corlan pedazos y planchuelas que desde luego resultan preparados. Es por lo tanto esta hila de uso fácil y cómodo; pero no se la puede disponer formando planos de diferente grueso para acomodarla á las partes que se desea cubrir á fin de ejercer sobre ellas diversas compresiones como con la otra hila. Ademas puede la cara lustrosa oponerse á la absorción de los humores, por todo lo cual no se ha generalizado su uso.



0PEHAÍ5I0NEÍ EN GENERAL.

X I I . — A-LGODON.

14‘

Anderson, ciruiano americano, ha considerado al algodón como un especifico contra la quemadura; Larrey se servia ya de él para ciertas curas, y por último Mayor ha insistido mucho en preconizar sus ventajas. E l a lp d o n  sena de un uso mas fácil quela hila, porque adhiriéndose exactamente á las heridas, podria prescindirse muchas veces de las vendas para contenerle , y como por otro lado en todas partes se encuentra, se prestarla sm duda a todas las indicaciones. Pero M . Gerdy (1) ha combatido victoriosamente las exageraciones de Mavor, habiéndose convenido la generalidad de los prácticos en usar unicamente el algodón á falta de ia hila, ó cuando se necesite grande cantidad de esta para rellenar ciertos huecos. ílourmann se valia siempre del algodón para taponar la vagina, como cura del cuello uterino en ciertas úlceras de este organo- pero es evidente que la hila absorbe mucho mejor los humores. Ì o he tenido ocasión de observar la diferencia cuando asistía al hospital de Lourcm e  y mi posición me permitió comparar la práctica de Ilourmann con laque yo había adoptado, y en la cual daba la preferencia á la hila.X l l l .—C erro  d e  lino ó cáñamo.E l Uno ó cáñamo preparados pueden reemplazarála lilla para planchuela», V la estopa se puede aprovechar para almohadillas mas ó menos voluminosas. Como esta sustancia no ha sido suavizada por el uso y el frote, goza de una elasticidad que llega hasta la dureza si se compara con la hila ordinaria , que es preferible en lodos los casos, principalmente para las aplicaciones inmediatas sobre las heridas. Pero el cerro y la estapa pueden servir muy bien como aplicaciones mediatas, para rellenar en la cura de algunas fracturas í  cuand es necesario ocupar ciertos huecos ó ejercer una compresión suave. Siendo el precio de esta sustancia muy inferior al de la l .i la , hay ocasiones en que será preciso valerse de ella. Por otra parte, Cannai prepara el canamo de tal nera que resulta una especie de hila virgen, sometiéndole después de rastrillarle al vapor del cloro. Pero esta misma hila virgen es inferior todavía a laordinaria.
X I V .— S ed a , la n a , esponja  , agarico y  y e s c .v.Estas sustancias han sido consideradas como sucedáneas de la hila. La  esponja V el agárico pueden ser de mucha utilidad, como medio dilatante la primera V la segunda para proteger las partes que se trata de comprimir, po è empii una mama. Yo c r L  que debe tenerse siempre yesca en todo aparato Es m  medio escelente para contener la sangre cuando acaba de produc. se „na herida profunda y tortuosa, y cuando fluye en abundancia de ios vasos pequeños. §  n . — Tópicos.Son los lóiiicos á mi ver, unos medios terapéuticos que puedeii aplicarse
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Cuando se desea escitar ligeramente la herida, debe aplicarse la hila seca, cubriendo tan solo los bordes de aquella por medio de un vendolete picado por el borde, y cubierto de cerato. Este vendolete no deberá esceder mas de línea y media ó dos líneas de los bordes de la herida, y tiene por objeto impedir que las hilas se adhieran á ellos. El pus que se interpone entre la superficie de la herida y las hilas, impide en el centro la adherencia de estas.Algunas veces se estiende el cerato sobre lienzo, ya sea para cubrir superficies escoriadas, ya para evitar que se escorien algunas partes sometidas á una presión permanente y fuerte, por ejemplo, las nalgas, cuando los enfermos han de permanecer mucho tiempo echados, y la circunferencia de las articulaciones que han de sufrir lazos estensivos destinados á reducir una luxación; finalmente, se aplica el cerato á ciertas partes cubiertas de costras que se desean re- Idandecer, y muchas veces, en los hospitales, se estiende sobre las partes que se lian de rasurar. En conformidad con las mismas reglas se aplican los ceratos compuestos, estendiéndolos sobre planchuelas ; pero, como ya viene dicho, las mas veces se emplean en fricciones.B . Pomadas.—Las pomadas que sirven para las curas tienen por base los cuerpos grasicntos y sobre todo la enjundia ; aunque también pueden servir de base la manteca, el aceite y aun el cerato simple. Pero siempre entra en la composición de las pomadas un agente medicinal cuya naturaleza varia mucho; agente que constituye su especie. Examinaré, aunque de un modo ràpido, las especies de pomadas mas comunes, presentando algunos pormenores acerca de su uso.En la composición de las pomadas que se llaman anti-oftálmicas, entra un agente activo que por lo comuu es una sal de plomo, de mercurio y aun de plata. Estas pomadas se aplican directamente á los párpados y  al globo ocular, empleando cada vez como el volúraen de una lenteja. Según la indicación , se prefiere la pomada hecha con precipitado rojo, con nitrato de plata ó con mercurio dulce. Estas pomadas se ponen en contacto con las partes enfermas; pero en otros casos obra el medicamento á cierta distancia , practicando fricciones con él en los párpados, las sienes ó la frente. De esta manera suelen usarse las j)omadas mercuriales y las que contienen opio ó l)elIadona, y en tal caso ya se infiere cjue puede elevarse mucho mas la cantidad del agente activo.La pomada llamada de Aulenrieth, compuesta de manteca y una octava parle de tártaro estibiado, se usa en fricciones sobre el cutis, hasta que produce una erupción pustulosa parecida á las viruelas. Dichas fricciones deben repetirse algunas veces al dia hasta que la erupción sea confluente.La pomada mercurial doble ó ungüento napolitano , se estiende sobre un pedazo de lienzo ó sobre planchuelas, cuando se destina á las curas ordinarias; pero mas común es usarla en fricciones y en unturas. Si se trata de obrar sobre la generalidad del organismo, debe emplearse esta pomada en fricciones , consumiendo en cada una de media á dos dracmas, y practicándolas dos veces al dia cuando es corta la dosis, diariamente si fuese mediana , y  cada dos dias en caso de ser muy fuerte. Si conviniese obrar de una manera pronta y enérgica, por ejemplo, en los casos de peritonitis y en los flemones, es necesario emplear de dos á tres dracmas en cada fricción y repetir estas de dos en dos horas. Siempre conviene fijar mucho la atención en los efectos que produce esta po-
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1 2 0 PROLECÓMENOfi.mada, porque suele determinar la salivación con grande rapidez. También serequieren algunas precauciones en el uso de la pomada del ioduro de plomo, porque esnoneálos accidentes propios de los preparados saturninos, como cólicos, naráüsis, etc.Conteniendo la pomada epispástica las cantáridas como principio activo, claro está que debe emplearse con prudencia; porque su acción sobre las vías urinarias, puede en ocasiones determinar algunos accidentes : por eso es prudente en todos los casos añadir á esta pomada im poco de alcanfor. Sin embargo , ha establecido M . Morel que es ilusoria la virtud preservadora del alcanfor, fundándose en algunos hechos que acreditan haber producido los vejigatorios alcanforados algunas cistitis que la autopsia pudo confirmar. Los caracteres anatómicos de las tales cistitis son muy especiales (1). Por lo tanto convendría reemplazar este medio por el torvisco,  igualmente epispástico, aunque en verdad menos activo, pero que no obra sobre la vejiga.C . Ungüentos. Son los ungüentos de consistencia blanda ; pero pueden liquidarse á la temperatura del cuerpo, y tienen por principio las resinas ó los aceites esenciales. Distínguense de las pomadas porque estas no contienen resin a , y  de los emplastos por no contener, cómo estos, ciertos agentes metálicos. •Es lo común que tengan por agentes los ungüentos ciertos cuerpos que les comunican propiedades irritantes. En la actualidad se hace de ellos mucho menos uso que en otros tiempos; sin embargo, vuelven á en^plearse, y ya no es raro ver recurrir á ellos para las heridas, cuya supuración parece disminuir. Estos ungüentos son el de estoraque, el digestivo, el bálsamo de Arcóo y el ungüento basílicon, Antes de emplearlos solos, convendrá muchas veces mezclarlos con el cerato.D . Emplastos. He dicho ya que los emplastos se diferencian de los ungüentos por contener agentes metálicos. Son mas consistentes que estos últimos y se reblandecen con mayor dificultad.Su composición y su solidez les hacen irritantes. Reblandecen la piel impidiendo la evaporación del sudor, y  de esta manera pueden ocasionar erisipela. El litargirio es el cuerpo que entra con mayor frecuencia en la composición de los emplastos; porque ninguno hay que se combine tan bien con la grasa.Los emplastos se adhieren mucho mas que los ungüentos á la parte á que se aplican, y se les deja aplicados durante largo tiempo, renovándose tan solo cada ocho ó doce días.La pez de Borgoña, el ungüento de Andrés de la Cruz y el de esperma de ballena, ofrecen tanta consistencia como los emplastos, por cuyo motivo se Ies ha denominado ungüentos emplásticos. Unicamente difieren de los verdaderos emplastos en que no entra en su composición óxido metálico ; pero se emplean de la misma manera.Muchas veces se usa el emplasto simple de pez de Borgoña ; pero otras se le espolvorea con tártaro estibiado, en cuyo caso obra como la pomada de Au- tenríeth. El emplasto narcótico no es mas que un emplasto simple al cual se añade el estrado de cicuta. Los emplastos mas usados son el de Viga cum

C i )  V f s f r a ío i r e  iftins i a  v e s n ie . par M. Morel-lavallée, Er/)mí>wcí!. julio iS ít ,



mercurio y  el de diaqnilon. El emplasto de Tigo se aplica con mucha frecuencia á los infartos gangltonarios, escrofulosos ó sidlíticos, y yo suelo valerme de él para cubrir las pústulas venéreas muy manifiestas sobre úlceras de iguaj naturaleza. Este mismo emplasto se ha usado con buen éxito por Serres para provocar el aborto de las viruelas, principalmente en la cara, ó impedir las cicatrices que pueden desfigurar á los enfermos.E . Aglutinantes. Los aglutinantes no son otra cosa que emplastos esten- didos sobre una tela de hilo ó de algodón, en cuyo caso se les da el nombre de 
e^áárapos.Hácese uso de los espadrapos en pedazos de diferentes formas, ó cortados en tiras. Las primeras formas se usan con preferencia para las curas de los cauterios y de todas las heridas ó úlceras poco estensas. También se cubre con ellos el cutis correspondiente al sacro, cuando alguna lesión grave sujeta en cama por mucho tiempo á los enfermos. A fin de que en tales casos sea mas exacta la aplicación del emplasto, deberá cortarse en forma de una cruz de Malta.Pero como se usan mas á menudo los espadrapos es bajo la forma de vendo- letes aglutinantes. Estos consisten en unas tiras cuya anchura es próximamente de diez líneas, y la longitud proporcionada al volúmen de la parte que han de cubrir. Si están destinados á la cura de una herida ó de una úlcera de un miembro, deben tener bastante longitud para darle vuelta y media.Basta la presión con las tijeras para dividir el espadrapo. Si hubiesen de cortarse las tiras, no siempre ofrecerían toda la regularidad que se apetece. Desgarrando las tiras desde la estremidad libre á la adherida, como no quedarla cortado el emplasto, se arrollaría formando escamas y quedarían privados de él los bordes de ios vendoletes.Por lo común basta aplicar las tiras aglutinantes al tegumento, sin hacerlas sufrir antes preparación alguna; pero en ocasiones es preciso calentarlas- En tal caso conviene no esponerlas demasiado tiempo al calor, á fin de evitar que el lienzo absorba el emplasto, lo que impedirá á este adherirse á las partes. Cuando llegue el momento oportuno, manifestaré la dirección que debe darse á los vendoletes.Para cortar estos se toma un rollo de espadrapo y se desenvuelve en la es- tension que quiere darse á las tiras aglutinantes. Seguidamente se separan las orillas, que presentan capas mas gruesas y desiguales de emplasto, y cogiendo con la mano izquierda la estremidad libre del espadrapo, mientras que un ayudante mantiene tensa toda la parte desarrollada, tirando ligeramente el rollo hacia s í , se corla con la derecha armada de tijeras en dirección al ayudante, siguiendo el hilo y obrando con rapidez; pero de modo que las tijeras produzcan la división comprimiendo y no cortando.F . Cataplasmas. Llámanse así unas pastas, pulpas ó especies de puches. La cataplasma emoliente se hace con miga de pan, con fécula, ú hojas de plantas mucilaginosas cocidas en agua pura, en leche ó en agua de malvavisco. En la cataplasma astringente entra el polvo ó el cocimiento de alguna corteza como la de encina, la quina, la nuez de agalla ó las raíces de historia y de tormen- Mla. La cataplasma escitante contiene amoniaco, alcohol ó un ácido; y  la madurativa se compone principalmente de hojas de acedera, de cebollas cocidas,
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J ¿ 2  PftOI.EíiÓAlENOS.de ungüento basilicon y de miel. Se prepara la cataplasma fundente cociendo en agua jabón blanco y harina de cebada. En la cataplasma refrigerante y fundante al mismo tiempo, entre la zanahoria cruda y raspada : la pulpa de patata, aplicada fría, es una cataplasma calmante y  resolutiva. La cataplasma narcótica exige la adición á las cataplasmas ordinarias del cocimiento de adormidera, de yerba mora, de cicuta, de beleño, de belladona ú otra preparación cualquiera de estas plantas. También pueden emplearse los mismos vegetales narcóticos por sí solos, después de haberlos reblandecido en el agua hirviendo, aplicándolos entre dos lienzos á la parte afecta.La cataplasma se aplica, ya sea poniéndola inmediatamente en contacto con la parte, ya entre dos pedazos de lienzo. He aquí cómo se prepara esta ül • tima; primero se estiende la cataplasma sobre una compresa, y en seguida se la cubre con un cuadro de lienzo fino, de t u l, de gasa, ó de muselina clara. Estos tejidos presentan una red, cuyas mallas bastan para impedir que la pulpa se derrame; pero en nada impiden su acción sobre las superficies enfermas.Tomo de M . Velpeaux las siguientes observaciones relativas al uso de las cataplasmas.
Temperatura. Las cataplasmas deben aplicarse calientes, esto es á una temperatura de 25 á 30“ Reaumur : si no llegan á este grado, son frescas ó frias, transformándose en repercusivas ó resolutivas, y cuando pasan de él se vuelven escitantes ó rubefacienles.
Renovación. La,s cataplasmas simples deben renovarse cada doce horas á lo menos, disponiéndolas en capas bastante gruesas para que se mantengan húmedas durante este espacio de tiempo. Si se renuevan mas de tarde en tarde, pueden secarse é irritar las partes, como lo hacen los cuerpos duros é irregulares. Cuando se aplica una cataplasma, debe tenerse presente que tiene tendencia, por su peso, á correrse hácia los puntos declives, y  que vale mas por lo tanto, aplicarla sobre las partes prominentes en dirección á las profundas, ó desde la región anterior á la posterior del punto afecto, que en opuesto sentido.
Separación. Para separar las cataplasmas, basta generalmente cogerlas por su borde mas largo, y doblarlas suave y rápidamente, haciéndolas girar, como sobre un e je , sobre el borde opuesto. Si los pliegues del lienzo ó la pasta se hubiesen pegado á alguna parte, conviene humedecerlos con agua tibia antes de proceder á su separación.Cuando la cataplasma es muy blanda ó se adhiere mas bien al tejido cutáneo que á la compresa, se separa de la piel arrastrando sobre esta con suavidad el borde que primero se desprende, ó con el auxilio de una espátula. Si no se teme humedecer mucho ó reblandecer demasiado las par^s, y por otro lado hay algún interés en limpiarlas con esmero, no se vuelve á aplicar la cataplasma” hasta después de haberlas bañado ó dejado macerar algunos minutos en agua caliente.
Acción irritante. Las cataplasmas emolientes suelen ocasionar un entumecimiento ceniciento de las superficies ulceradas ; pero por lo común no impide esto que la cicatrización se verifique. Hasta es de notar que una infinidad de heridas y de úlceras se cicatrizan mejor y mas pronto mediante el uso de las cataplasmas de harina de linaza, que con el auxilio de otro cualquier tratamiento.



Citando estas cataplasmas fermentan, cuando se han puesto rancias, irritan la piel y  las heridas, producen con facilidad la erisipela, ó por lo menos ocasionan con frecuencia un especie de erupción vesicular, que no debe producir inquietud alguna; pero que obliga á suspender el uso del tópico.Las cataplasmas compuestas de p lan tas , deben aplicarse generalmente entre dos lienzos, mientras que las de patatas, zanahorias, cebollas,  manzana, lirio, e tc ., exigen al contrario que se apliquen de un modo inmediato. Las cataplasmas en que entran la miel, las yemas de huevo y el vino, se aplican de igual manera que las de harina de linaza. Por lo demás, casi todas las cataplasmas especiales deben renovarse con mayor frecuencia qne las emolientes; asi es que conviene mudar tres, cuatro ó cinco veces cada dia las opiadas,  las compuestas de pulpa de fruta ó de raiz, las que se forman con yerbas y  casi todas las medicinales (1). I I .— TOPICOS LÍQUIDOS.Se da la preferencia á estos tópicos cuando no pueden sufrirse los blandos ó los sólidos, por causa de la sensibilidad de las partes, y también deben em- picarse bajo esta forma cuando son muy estensas ó fragosas las superficies que han de modificar. Se les aplica al cutis ó á  las membranas mucosas, y algunas veces se sumergen los órganos en el tópico mismo: por ejem plo, se baña, durante cierto tiempo, un dedo inflamado en un cocimiento emoliente ó narcótico tibio, ó bien se cubren las partes con hilas, compresas ó vendas empapadas de antemano. También se usa el tópico líquido en aspersiones, en afusiones, en irrigaciones, instilaciones, inyecciones y chorros. Al efecto se echa mano de pinceles, de tubos y de jeringas. El tópico líquido puede ser un aceite, en cuyo caso se estiende con un pedazo de franela , aplicando esta á la región enferma después de haber practicado fricciones durante cerca de media hora: esto es lo que se llama dar una embrocación.A . A g u a .—Irrigaciones continuas. Ha sido el agua desde los tiempo? antio^uos un medio muy usado en cirujía, pero últimamente la han empleado .íosse, Brcschet. A . Berard y M. T . Berard á una temperatura baja y de un modo continuo. El último de estos autores es quien primero ha hecho uso metódicamente de este raedlo terapéutico, flé aquí el procedimiento según este cirujano:Se suspende un cubo sobre la parte que se ha de refrigerar, y mediante uno ó muchos sifones de vidrio de un reducido diámetro, se hace caer el agua contenida en el cubo sobre la región enferma, cubierta por una compresa ó algunas circulares de venda. Un simple trapo esparce el agua por toda la superficie que se desea enfriar, bastando para que el líquido que penetra en su tejido sustraiga con facilidad, al evaporarse, el calórico de las partes subyacentes. Por último, un pedazo de hule colocado debajo del miembro, sirve para preservar la cama de una inundación completa, y para conducir á una vasija que está al lado el agua que no baya desaparecido por la evaporación. La cantidad de líquido c o n t e n i d a  en el cubo tarda cinco ó seis horas en agotarse. Conviene cuidar de
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reponerla antes que corra del todo, porque de otra manera se inlerrurapiria algún tiempo la acción del sifón y  habría que hacer el vacío en la larga rama del instrumento, aspirando con la boca el aire que encierra para restablecer la corriente. Véase representado (fig. 4 i) el aparato que prefiere Velpeau, tal como se halla dibujado en su obra.
J 2 4  PROLEGÓMENOS.

A. falta de un aparato como el que acabamos de representar, creo muy fácil disponer uno. Se perfora un cubo por su fondo y se hace pasar por este agujero una venda doble que baja como el primer conduelo de la precedentefigura; esta venda se fija á un travesano de madera que hace veces del conduelo horizontal de la figura 44, y para reemplazar los seis pequeños conductos verticales se colocan en el travesano de madera unos pedazos de venda que caen sobre el miembro y le riegan perfectamente. Este aparato puede disponerse en todas partes, asi en las ciudades como en la mas miserable aldea.En todas las estaciones hace uso A . Berard de agua de bomba, cuya temperatura, análoga á la de pozo, tiene casi los mismos grados en todas las estaciones. Avívala á veces con un poco de alcohol alcanforado. Yo prefiero el agua simple á la temperatura de la habitación. M . Amussat preconiza el agua tibia. Esta irrigación, según A . Berard, se ha continuado de seis á quince dias, según la gravedad de la herida. Eu algunos enfermos lia parecido prudente no ínter-



rurapir de pronto la acción del agua fría , á cuyo ün se ha añadido, en las ulti*mas horas, agua cada vez mas cadente.La irrigación continua se dió a conocer al público la primera vez por Ro'^netlaíl); pero desde i8  de octubre de 4853 practicaba A . Berard la irriga- cioS continua como dejo indicado, y en aquella época no había sido descritaa u n  por persona alguna. . . .Veamos ahora qué lenómenos ofrece una parte herida quesesometeduranle muchos dias á una corriente de agua continua. Los primeros fenómenos que resultan de la irrigación, son el descenso de temperatura del culis regado, y aun sensación dolorosa que probablemente se debe à la continua sustracción del calórico, v que suele persistir por espacio de veinte y cuatro horas. bi ya hubiese rubicundez y tiiniefaccion, disminuyen estos síntomas de un modo rápido V acaban por desaparecer. En cuanto á los fenómenos que se advierten mientras dura el uso del agua fr ia , son sumamente sencillos : la temperatura de la piel permanece constantemente deprimida, y si bien no se ha hecho esperimento alguno para averiguar si estaba en equilibrio con la del liquido que sirve para la irrigación, nos parece sumamente probable. Esta membrana, que al principio aparece descolorida, no tarda mucho en adquirir un color rojizo y sucio, cdlorque muy bien puede atribuirse al entorpecimiento de la circulación en ios vasos capilares de la parte fria. La epidermis, incesantemente humedecida va empápándose poco a poco, se engruesa y acaba por lormar una capa, unas veces uniforme y otras irregular, de un color blanco mate que oculta el de los tejidos subyacentes. En tales términos se engruesa algunas veces la epidermis, que induce á  creer en un aumento general del volúraen de la parle afecta; pero con facilidad se reconoce que no hay tumefacción inflamatoria, sea cual fuere la herida que se trata. No faltan hechos que acreditan que ciertas lieridas de armas de fuego horriblemente contusas, complicadas con la presencia de esquirlas y de fragmentos de b ala , no han sufrido sin embargo tumefacción alguna durante los ocho ó doce días de continuada irrigación.Sin embargo , tiene lugar im trabajo iuflamatorio que se revela por la producción de ciertos fenómenos considerados y descritos como efectos ó terminaciones de la inflamación. El primero y mas ventajoso es el de la inflamación adhesiva, que no parece contrariado en lo mas mínimo por el uso del agua irja. lejos de e llo , algunas soluciones de continuidad,  cuya superíicie era irregular v contusa, se hau reunido por primera intención. Citase un ejemplo de reunión primitiva que se veriücó en cierta estension de una herida por arma de^fuego. i;i segundo fenómeno es el que da por resultado la secreción del pus. Parece demostrado que sufre algún retraso la formación del pus. La se derrama en la superficie de la herida ofrece las c o r r ^ p ^al pus de buena calidad : una parte de ella queda adherida a la sui^rfice de a solución de continuidad, mientras que la otra es^arraslrada por el agu a, sm que sea preciso recurrir à género alguno de cura. Si se examinan las superficies de donde procede la supuración, se advierten unas granulaciones vasculares, consistentes, pequeñas y rubicundas, tan buenas, erf una palabra, como las que se manifiestan en las heridas mas simples.
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E l accidente que parece mas temible á consecuencia de la refrigeración demasiado prolongada, es decir, la mortiBcacion de los tejidos, sobreviene rarísima vez, observándose tan solo en las parles sometidas á la corriente de agua fria cuando estas han sido desorganizadas por la violencia de la contusión. Mas fácilmente se produce en las estremidades de los miembros, habiéndolo visto A . Berard sobrevenir dos veces en los dedos gordos de los piés. En tales casos, ¿ha sido ocasionada la gangrena por la contusión misma ó por la refrigeración? Lo que hay de cierto es que algunas heridas de igual naturaleza, tratadas por los medios ordinarios, han ido seguidas de la gangrena de una ó de muchas falanges, al paso que otras, sometidas á la irrigación, se han libertado de este accidente. Por lo demás, hé aquí los principios que á este propósito ha establecido A . Berard:«No es de temer la gangrena cuando la contusión complicada de herida que reside en un miembro, deja íntegras partes blandas suticientes para que la circulación se veriQque de un modo fácil en toda la estension del miembro herido; pero si solo quedase un reducido espesor de los tejidos sin desorganizar por la contusioíi, aun cuando la estremidad del miembro estuviese completamente intacta, es de temer que la gangrena se apodere de esta estremidad. En tal caso no hay duda que el agua fría obra de un modo demasiado enérgico: bajo su influencia sedativa, se entorpece la circulación y aun puede suspenderse de] lodo en los tejidos que la contusión no comprende, estinguiéndose la vida en toda la parte que ha perdido sus conexiones vasculares con el resto del cuerpo.»Después de publicado el escrito de A . Berard (1) se han hecho numerosas observaciones en la mayor parte de los hospitales de París, que acreditan la exactitud de las aserciones contenidas en él. Este modo de tratamiento es escepcioual para A . Berard; pero algunos cirujanos le emplean como método general: asi es, por ejemplo, cómo se tratan, poco mas ó menos, todas las heridas en el hospital de la Universidad de Londres. Allí se han proscrito los ungüentos y las cataplasmas, haciéndose casi todas las curas con sustancias empapadas de agua fria, {water úrem ng). Cuando es simple la herida se la cubre con hilas empapadas en un líquido ligeramente astringente, aplicando un hule encima. S i está inflamada, se aplican hilas empapadas de agua tibia, á la cual se anaden algunas sustancias narcóticas (2).E l método que yo uso mas generalmente consiste en la aplicación de simples compresas empapadas en agua á la temperatura de la habitación. Las renuevo con frecuencia, dejándolas apenas entibiar. Prefiero este método á la irrigación y á la aplicación del hielo , de que hablaré mas adelante.B . Cloroformo.— Vuelvo á  hablar ahora del cloroformo, porque puede obrar como tópico líquido y gaseoso.M . Julio R oux, catedrático en Tolon, ha anestizado directamente las superficies traumáticas por medio del vapor del cloroformo. Hay un aparato particular dispuesto de manera que una corriente de aire puede acarrear el vapor hacia la parte cuyo dolor quiere suprimir. Se puede emplear el cloroformo líquido puro ó mezclado con varios escipientes. Si el cloroformo es puro, se embeben en él compresas ó hilas que se aplican á las partes dolorosas, cubriéndolas con
( i )  A r c h i v e s  g é n é r a le s  d e  m é d e c in e ,  2.’ serie, t. V il,  páginas ;> j  517.

2 . Mnrtnn, J o u r n e l  d e s  e o n n e i s m n f e s  n u 'd ie o - c M r i i r g ie n l i 'S , nnviemhrr ríe 18.78, p. 2«H.
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un pedazo de tafetán engomado para impedir una evaporación demasiado rápida. En todos los casos es menester asegurarse de la completa pureza del cloroformo, ya para medir mejor su eficacia, ya para evitar que obre como vejigatorio en las superficies puestas con él en contacto. La finura del cutis en ciertos individuos puede influir en la irritación causada por este tópico. Es muy débil ó casi nula en algunos enfermos, y en otros, aun sirviéndose del mismo cloroformo es muy activa. La esperiencia de M. J .  Iloux es favorable á este tópico, no ensayado aun suficientemente por los demás prácticos. M . Buisson ha usado contra algunas orquitis compresas empapadas en cloroformo, y dice que con buen éxito. Pero como el profesor de Mompeller no determina qué variedad de orquitis ha tratado, sus observaciones no tienen lodo el valor que él las atribuye. Cuando hable de la orquitis volveré á ocuparme de este medio.111.— T ópicos gaseosos.Entre todos los tópicos que se usan en estado gaseoso, ninguno hay mas sencillo que el aire atmosférico. Pueden formarse tópicos gaseosos con el alcanfor , el benjuí y ios polvos secos de belladona, de beleño y de tabaco, los cuales deberán arrojarse sobre las ascuas cuando se hayan de usar. También se han empleado los vapores del vinagre y  del agua, simple ó cargada de algún principio medicinal, para obrar sobre una estension mayor ó menor d e ja  superficie del cuerpo. Se administran los tópicos gaseosos, unas veces en baños de vapor ó en fumigaciones, y otras en chorros secos ó hümedos. E! aparato de los baños de vapor, sean generales ó locales, simples ó medicinales, consiste en una caja cerrada con exactitud, dentro de la cual penetra la parte enferma, que recibe el vapor por un tubo. Este aparato debe estar provisto de un termo-metro. . , , . ,
A . A ir e  c a lien t e .— J .  Guyot llama incubación al uso del aire caliente em •pleado como vamos á decir. Este médico ha publicado, en 1840, un escrito importante sobre el asunto (1). Propónese mantener alrededor de la parte operada ó herida, una temperatura alta y uniforme á  favor del aire atmosférico, cuya temperatura se ha elevado por medio de la combustión constante de una lámpara de aceite, ó mejor de alcohol. La  parte herida se dispone en un aparato especial, donde debe mantenerse completamente cerrada, y en una posición favorable á la relajación de los músculos y hasta donde sea posible á la salida de los líquidos. Cuando no hay indicaciones especiales, no se hace ninguna cura propiamente dicha. A  veces serán útiles las tiras aglutinantes para mantener próximos los labios de una herida, ó las compresas graduadas y una venda aplicada en circulares para aproximar las partes profundas, etc. La temperatura debe ser de 36“ centígrados, no escediendo el maximun de 40 . ni bajando nunca de 32“ . La duración de la incubación, subordinada siempre ála gravedad de la herida, varía entre diez y veinte dias.Oé aquí los efectos que produce este medio : el dolor (si existe), la rubicundez y la tumefacción, estos caracteres de la inflamación, tardan poco en desaparecer , presentando el tegumento el aspecto que le es natural. La herida

(1 j i)f l’m p M  df la ckalfur, Varis,
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i(>kOLEGÓMENOS.adquiere un color rojo, cualquiera que haya sido su anterior estado, lina cantidad abundante de serosidad sanguinolenta, de materia purulenta ó de pus, Huye de la herida durante los primeros dias. Esta evacuación, cuya cantidad, naturaleza y duración varían según los individuos , cesa con mayor ó menor rapidez, y generalmente es reemplazada por un pus muy espeso y coagulable, el cual se concreta en costras que deberán desprenderse cada dos ó tres dias, á causa de que el pus que se anida debajo de ellas puede estorbar la cicatrización. Según M. Guyot, cuando una herida que se halla en supuración se somete á la influencia del calor normal, esta supuración, aun cuando sea de mala naturaleza y desproporcionada respecto á la estension de la herida, tarda poco en adquirir las mejores condiciones. Cuando la solución de continuidad es esíensa, cuando ocupa, por ejem plo, la totalidad de la circunferencia del miembro, deberá suspendérsela en una especie de hamaca que se halla fija en el aparato, á fin de que el aire atmosférico, cuyo calor se ha aumentado,  la rodée por todas parles.S i fuese muy abundante la supuración, deberán renovarse dos veces al dia las piezas del aparato destinadas á recibir el pus, y tener mucho cuidado para que las superficies se mantengan muy limpias.Los últimos hechos no han respondido por completo á las esperanzas que hicieron concebirá M. Guyot las primeras tentativas. Pero es posible que, en algunos casos, se haya hecho la aplicación de un modo irregular. Tal vez la temperatura no se haya conservado al grado conveniente ó se haya cesado demasiado pronto en el uso del calor, ó en fin se hayan descuidado algunos de los medios accesorios á la curación de las heridas. Debe advertirse sobre todo que, en muchas circunstancias, no podían ser los casos mas desfavorables, pues eran hasta desesperados. Loqu e debe el lector conservar en la memoria e s , que aconseja M. Guyot mantener constantemente la herida á la misma 
temperatura. Mas de una vez tendré ocasión de recordar este precepto que, á mi Juicio, es de grande importancia.

t V .— T ópicos pu lv er u len to s .Los hay inertes que únicamente absorben los humores, formando con ellos una capa sólida que aísla y protege la herida. El polvo del licopodio, la harina común ó la de patata constituyen estos tópicos, con los cuales se espolvorean las quemaduras, las erisipelas en que hay flictenas y‘ las escoriaciones de los pechos en las mujeres. Otros polvos hay en cuya composición entran algunas sustancias mas ó menos activas: entre ellos se cuentan los polvos astringentes, como la colofonia y el alumbre. Einpléanse estos contra las hemorragias, derramándolos sobre las superficies que dan sangre, ó bien conduciéndolos en masas de hilas para ejercer el taponamiento. Los polvos de carbón y de quina, se consideran como tópicos antisépticos, con los cuales se cubren las heridas de mal carácter y ciertas úlceras pálidas, que dan sangre con facilidad y presentan un aspecto escorbútico: también suelen emplearse para la gangrena de hospital.Polvos escilanles hay que se colocau en un naipe arrollado ó en un tubo de una pluma, para insuflarlos ligeramente entre los párpados en ciertas oflalmias. También hay polvos escilanles aromáticos que se encierran en trapos ó en sa-



(juillos para aplicarlos al rededor de las articulaciones enfermas, sobre las partes paralíticas y sobre los miembros en que se ha practicado la ligadura de la arteria principal. Ahora no hablo de los polvos escaróticos, porque los reservo para cuando trate de los cáusticos.§ 3 .— Objetos de lienzo.Acabo de indicar los medios que de un modo mas inmediato se usan para la cura, y voy ahora á dar á conocer los objetos que forman la segunda capa, esto es los que sirven de intermedio entre los tópicos y los vendajes, á saber, las compresas que se cortan de la tela de lino, que es la mas generalmente usa - da en las casas. Esta lela debe estar ya suavizada por el uso, y ademas de esto, bien lavada y pasada por lejía; porque si únicamente se lava en agua pura, queda menos suave y porosa. Las sales alcalinas que entran en la lejía, deben necesariamente privar al lienzo de mil cuerpos refractarios al agua común. Solo en caso de absoluta necesidad podrá echarse mano de otro tejido, como por ejemplo de la indiana, el percal y las demás telas de algodón. Sin embargo, no se crea que estos tejidos tienen las cualidades venenosas que el vulgo les atribuye, lo (jue hay de cierto e s , que las compresas de tejido de algodón presentan un vello fino y penetrante, que es causa de que se adhieran con rapidez á la herida é irriten mucho mas sus bordes que las telas de lino. Considero ahora el lienzo como parte inmediata de la cura; que si se le considera como intermedia entre la hila y la venda, por ejemplo, ó se le usa para rellenar algún hueco, cesan todos los inconvenientes de los tejidos de algodón; por este motivo, y porque valiéndose de ellos resulta una verdadera economía, deberán preferirse en muchas circunstancias.Unicamente se emplea la,lana para aplicar ciertos tópicos oleosos, mucila- ginosos y emolientes, y para dar embrocaciones ó fomentos; utilizándose también para envolver ciertas partes á cuyo derredor conviene conservar un calor bastante intenso.lié  aquí las diferentes compresas; pero no rae ocupo en describirlas, únicamente las represento :
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Fig. i ‘i.

Fig.ti-

Comiiresa loagucla.

Compresa cuadrada.

Fig. 47.

Compresa en forma de corbata : no es mas que una compresa triangular 
doiilada dos d tres veces desde el vértice :i la punta 

TOMO l. 9



I5ü
rig. 48.

Compresa triangular, es I* 
compresa cuadrada, dobla
da de manera que se juman 
dos ángulos. Cruz de Malta.

f'ig. ?)».

Media cruz de Malta.

Fig. 51

Compresa hendida en dos cabos.

Fig. S2.

Compresa hendida i-n Ires cabos.

Fig. .53.

Fronda: no es mas que una compresa muy larga, dividida en dos canos en toda 
su ostensión. e.scepto algunas pulgadas en el centro, donde suele príctiearse 
una abci'iura.

Fig. :u. Fig. .-)5.

Compresa graduada : representa un prisma. En la figura -54 se ve la compresa por su vér
tice, y en la 5.5 por una cara iateral, donde se advierten los escalones. l'ara formar este 
pequeño apdsiio, .se toma una compresa longiieta muy ancha y se la dobla muchas ve
ces; de manera que el segundo pliegue sea mas ancho que el tercero,.y asi sucesiva
mente hasta el último, que representa el vértice de la pirámide. También puede prin
cipiarse por esic pliegue y hacer el segundo mas ancho, el tercero todavía mas, de ma
nera que el último que forme constituya la base de la pirámide<§ 4 .— De. laa veiidníi.Son las vendas unas tiras de lienzo destinadas á contener otras piezas de apósito ó á formar vendajes por sí solas ó unidas con otros pedazos de lienzo.La venda tiene dos estremidades ó cabos, y la parte media que se denomina 

centro. Lo mismo las vendas que las compresas deben hacerse de tela reblandecida por el uso; porque las que se forman de lienzo nuevo son demasiado duras y escurridizas, de manera que el vendaje se aplicaría con dilicullad y carecería por otra parte de la solidez conveniente. Delierán corlarse las orillas del lienzo.



Las vendas han de corlarse en línea recta, siguiendo la dirección de un hilo en cuanto sea posible. Para componer un vendaje, suelen unirse muchas vendas, en cuyo caso deberá hacerse la costura de manera que no sobresalga de la superficie. Las vendas demasiado largas son de aplicación muy molesta para el enfermo, habiéndose reconocido generalmente que los vendajes construidos de esta manera son mucho mas difíciles de ajustar convenientemente. La anchura de la venda es también un obstáculo á su aplicación exacta y elegante; por eso se advertirá siempre que los cirujanos que hacen gala de aplicar bien los vendajes prefieren las vendas estrechas. La anchura que se da por lo comiin á las vendas es la de tres dedos, pero debe variar según el uso á que se destinen: un dedo de anchura basta por ejemplo cuando una venda ha de aplicarse á los labios, á los dedos ó al miembro v iril, mientras que puede tener cuatro cuando se aplica al tronco. El máximum de la longitud no debe esceder nunca de diez y seis varas, siendo muy raro que se prolonguen tanto.
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Fig. 56. Fig. 57.

Se arrollan las vendas en uno ó en dos globos (figuras 56 y 57). En el primer caso queda libre uno de los cabos, mientras que el otro se encuentra en el centro del globo: en el segundo caso, cada cabo se halla en el centro de un globo, encontrándose estos reunidos por la parle media ó centro de la venda- Para arrollar una venda, se dobla muchas veces sobre sí mismo uno de los cs- tremos, basta formar un pequeño ciliudroque sirva de núcleo ó de eje, el cual se sujeta entre las yemas de los dedos índice y pulgar de la mano derecha, cayendo el resto de la venda sobre el borde eslerno del dedo índice de la mano izquierda, donde le sujeta el pulgar de aquella misma mano. E l anular y el dedo pequeño, también de la mano izquierda sujelan á la venda sólidamente en la palmado ella (fig. 58). Entonces ponen en movimiento al cilindro los dos dedos de la mano derecha, haciéndole girar sobre su eje de derecha á izquierda, en términos que la venda se arrolla hasta el fin sobre el eje inicial, como la cuerda sobre una cábria. Para arrollar la venda en dos globos, cada uno de sus estremos servirá de núcleo ó eje inicial á un cilindro. Después de arrollada la mitad de la venda, se procede á formar el otro globo; pero como los globos son generalmente desiguales, el primero de ellos arrollará una porción mas ó menos considerable de venda que el segundo. lié aquí el arte de arrollar las vendas: el de desarrollarlas constituye la parte mas útil de la aplicación de los vendajes.Se aplican las vendas secas ó mojadas, ya con agua simple ó con agua que contenga ciertos principios medicinales. Las vendas mojadas son de una aplicación mas fácil y exacta que las secas. Muchas veces se empapan en una especie de cola hecha con el almidón ó con la dexlrina, á íin de que se adhieran entre sí las diferentes circulares, constituyendo un vendaje de una solaTOMO 1.



13-2 )>rU)LKGÓUENOS.pieza. Kü eí capítulo dedicado á las fracturas nos ocuparemos particularmente (le las vendas preparadas de este modo.Fifí. :;8.

Kn rigor pudiera reemplazarse el lienzo, para este uso, por las telas de algodón; pero entonces no tendría la venda suficiente resistencia. Las vendas d(í lana son demasiado gruesas, muy ostensibles y calientan con desigualdad el cutis, aunque se adaptan mejor á las partes. El precio subido de estas vendas es causa sin duda de que se usen poco, á lo cual debe añadirse que se ensucian pronto y absorben con mucha facilidad los miasmas pútridos. También se aplican muy"fácilmente las vendas de goma elástica; pero cuestan mucho, se distienden por ebcalor y se encogen por la acción de! frió, resultando (pie no pueden calcularse el grado ni ,Ia igualdad de la compresión ejercida por ellas.M . (iariel acaba de presentar á la Sociedad de cirujía (setiembre 18í9) una goma elástica volcanizada, es decir que ha esperimentado una preparación que quite á la venda formada con ella los inconvenientes que he mencionado. Según M . Ciariel, estas vendas son suaves y frescas; no forman pliegues que lastimen el cutis, ni obligan al cirujano á hacer dobleces. Son impermeables á la transpiración, á ia sangre, al pus, y á los líquidos usados en las curas. Se las puede lavar en cualquiera ocasión con solo frotarlas metiéndolas en un vaso de agua. Conservan inclefmidamente su elasticidad, y al hombre mas vigoroso le costaría mucho trabajo romperlas. No se relajau por mas que se las estire. Esta propiedad debía parecer tener un inconveniente, el de la compresión continua. Si se quiere tener una idea de la acción de estas vendas, basta aplicarse una á cualquier dedo. Se siente en un principio una especie de constricción que se transforma luego en dolor. He aquí el círculo vicioso: si una venda cede, falta á su objeto; si en lugar de ceder comprime, pasa mas allá de su fin , y es do- lorosa.Igualmente se lian empleado las cintas de iiilo y de algodón; pero estas especies de vendas, que se encuentran formadas en el comercio, se osenrren



O I'E IU C IO N E!- tN  G EN E ilA l,. J,j,”cou facilídcid, y tienen sobre todo el inconveniente de lastimar por sus bordes cortantes é inesíensibles. Bueno es que el práctico joven conozca la acción de la venda seca y lo que dicha acción dura, comparada con la de la venda mojada. A este propósito ha hecho algunos esperimentos A . Berard , con el dinamómetro , cuyos resultados son: ' I U n a  venda mojada que se aplica á un miembro, ejerce mayor compresión que una venda seca; 2.'̂  sea mojada ó seca, la venda va relajándose por grados, pero la venda mojada es la que primero se alloja;5 .“ si se moja una venda después de haberla aplicado seca, ocasiona al principio mayor compresión, pero según va secándose se afloja de una manera notable; í.® ya se apli(|ue la venda seca, ya mojada, la compresión dcl vendaje que lorimi guarda relación directa con el número de vueltas.
Ji o .— Vendajes.El catedrático (ierdy, que es el autor de la obra mas importante relativa á esta parte de la práctica quirúrgica f1), define el vendaje de la siguiente manera: es el resultado de la aplicación razonada á una parte del cuerpo, ya de una o de muchas vendas, ya de uno ó de muchos pedazos de lienzo separados.M. Gcrdy divide los vendajes en dos órdenes: 4 .“ vendajes simples, esto es, los que consisten eu una sola pieza, como una venda ó im pañuelo; 2.° vendajes compuestos, los cuales resultan de la unión de muchas vendas ó de otros muchos pedazos de lienzo por medio de costuras, ó bien de diversas partes de una sola pieza, como sucedería si se cortase una servilleta en muchos cabos desde la circunferencia al centro, donde todos se reuniesen en un punto común. Se han llamado también vendajes ciertas reuniones de piezas y ciertas máquinas que ejercen una acción especial, contentiva ú ortopédica. Estas máquinas oi)ran por su elasticidad y su mucha resistencia, ó bien de igual manera que las palancas; pero en realidad no merecen el nombre de vendajes, porque para aplicársele seria preciso violentar la etimología. Mas adecuado parece el nombre de aparato para designar los vendajes compuestos y las máquinas deque hace uso la ortopedia. Pero advierta bien el discípulo las diferencias siguientes entre lo que yo llamo el aparato quirúrgico y el aparato ortopédico: la acción del primero es decreciente y llega por fin á ser n u la , mientras que la accíoil <lel otro es continua, progresiva y creciente. Bien conozco que en rigor pueden hacerse desaparecer estas diferencias; asi es (jue el aparato destrinado, (|ue es un aparato quirúrgico, ejerce una acción mas sostenida y constante que i.'iertos aparatos ortopédicos, cuyo poder depende de los resortes, mas fáciles en ceder que la venda destrinada. Aquí se encuentra una nueva prueba de la indivisibilidad de la cirujia, aun bajo el punto de vista práctico.Voy á presentar á los ojos dcl discípulo dos cuadros que representan ambo.-: órdenes de vendajes. Estos cuadros han sido formados por M. Jamain en conformidad con la obra de,M. Gerdy. No puedo describir en este lugar las especies que el cuadro contiene; pero daré á conocer las mas importantes en el cuerpo de la obra. Después de haber trazado un cuadro de cada orden, me limitaré á dar á conocer detalladamente las dos maneras de aplicar el vendaje simple que se usa con mayor frecuencia.‘ 11 T r / t i l r  ih 'S  //<íw'.'ít/7i\v ,  i i v i i f i i n i h  <•/ '/<• / c 'i in  n p j u i r f i h .



\ ù 4 í Forman alrededor de la parte algunas circulares 
V e n d a je s  c i r c u l a r e s . < horizontales, que se cubren mas ó menos comple- j tansente.
V e n d a je s  o b l i c u o s . | Rodean oblicuamente las partes.¡ En estos vendajes describe la venda espirales que se llaman o b l i c u o s .

Se cubren algunas veces la mitad , otras apenas se tocan , y algunas media entre ellas cierta distancia.

PROLEGOMENOS,

I .” VENDAJES SIMPLES:
■ V e n d a je s  c r u z a d o s  ó í Se da este nombre á los vendajes formados por en f o r m a  d e  S  g u a -  < circulares de venda , que se cruzan representando 

r i s m o .  ( mas ó menos completamente la iig. do un 8.
V e n d a je s  n u d o s o s . 1 Estos son los que foiman un nudo.
V e n d a je s

t e s .
r e c u r r e n - , Son aquellos cuyas vueltas van y vuelven al- ■ i ternativainente, siguiendo la misma dirección.

¡ V e n d a j e s  l l e n o s . Los qnc .se forman con un gran pedazo de lienzo,( Formados por una venda perforada en un punto cualquiera; por cuyas aberturas pasan, bien sea uno de sus cabos dividido en tantas tiras como 
a o s  o  u n m v o s  i aberturas hay, ya el estremo de otra venda cor- I tada de igual manera.¡ En este último género incluimos todos los ven- l dajes simples que no pueden incluirse en los ante- 

L a z o s .  'fiores, como, son los vendajes contentivos de las] sondas ó de otros objetos que es necesario Hjar [ con solidez.
V e n d a je s  d e  T . í Son los que tienen la forma de la letra T.I
V e n d a je s  e n  f o r m a   ̂ Cuando tienen la forma de una cruz. 

d e  c r u z .  ,

2.° VEND.^JES COMPUESTOS. *

3.» VENDAJES MECANICOS.

I  V e n d a je s  e n  
d e  h o n d a .

f o r m a

¡ Cuando están formados por un grande pedazo de lienzo cuyas dos extremidades se cortan longitudinalmente 3 de modo que presentan igual número de cabos. Este vendaje ofrece mucha semejanza con la honda de que se .servian los antiguos:
\ V e n d o je s  e n  f o r m a K  Este nómbrese da á los vendajes que'tiencn la 

i e  b o ls a  á  juspen-' forma íle un saquito, en el cual se coloca el ór- 
s o r i o s . I gano que se quiere sostener.

V e n d a je s  i m g i n i f o r -  i 
m e s .  I Cuando tienen la forma de una vaina.

V e n d a je s  a t a c a d o s . ¡ provistos de cordones, de he-1. 'Vendaje do chapa , compuesto de una chapa y de un cordon.
2.3. -4. —5. —R. —
ÎI. —

contentivo clástico de las sondas, de resortes espirales.— corvos : por ejemplo los bragueros, compresores de los vasos.destinados á devolver, por su elasticidad, el movimiento á las partes que le han perdido, mecánicos con hebillas, ciertos aparatos para las fracturas, ortopédicos.



OPEHACIONES EN G E N E tU L . 135
1.— R eg la s g en ek a les  p a r a l a  aplicación de los v en d a je s .Hay algunas reglas que debo dar á conocer para la aplicación de los vendajes que voy á describir y de los que describiré mas adelante. 1®. Se necesitan muchos ayudantes, ya para sostener al enfermo, si no puede mantenerse de pié ó sentado, ya para sostener ó dirigir los miembros que no puede levantar aquel, ya finalmente para coadyuvar á la aplicación sosteniendo las piezas de apósito. 2 .° Conviene mucho señalar á cada ayudante el sitio que le corresponde, V colocar al enfermo en la po.stura menos molesta para él y mas cómoda para el cirujano. 5.® l)eber<á aplicarse el vendaje de un modo uniforme apretándole con igualdad en todos los puntos. Lo mas difícil es acaso apretar el vendaje aquello que conviene; porque la falta de hábito suele ser causa d,e que se deje demasiado ílojo, en cuyo caso no llena la indicación, ó de que por el contrario se le apriete mucho, y entonces pueden sobrevenir accidentes muy graves, como inílamaciones y gangrenas. Harán muy bien los principiantes en dejar los vendajes mejor un poco flojos que muy apretados, auu cuando tengan después que aplicarlos de nuevo. Si desde luego hubiese precisión de emplear ima fuerza considerable, debiera ejercerse mayor vigilancia todavía, aflojando el vendaje tan luego como haya indicios de algún accidente. 4.° Siempre deberán aplicarse los vendajes de abajo arriba, esto e s , de manera que se rechacen los líquidos hácia la parte superior ; porque obrando en sentido contrario, se determinarían infartos hácia las estreinidades.

I I . — V e n d a j e s  s i m p l e s .Generalmente se ejecutan con vendas y loman distintas denominaciones según la disposición de estas. Daré á conocer las mas importantes variedades de ellos cuando hable de las enfermedades de las regiones que particularmente los exigen. Solo describiré detalladamente dos formas de vendajes simples , es decir, dos modos principales de aplicar los vendajes, que pueden conducir al discípulo reflexivo á una infinidad de aplicaciones.Hay vendajes simples circulares, esto es (jue rodean coinpletamenle una parte, v cuyas vueltas pueden estar directamente sobrepuestas; pero la venda que ha de cubrir una parte algo estensa y aplicarse siempre en dirección perpendicular á la  superficie de esta parte, no en todos los casos puede hacerlo circularmente. Cuando se venda un miemijro, cuya forma es siempre mas ó menos cónica, hay necesidad para observar la regla de que todos los puntos de la cara esterna de la venda caigan pcrpcndicularmcnte sobre el miembro, hay necesidad , digo, de que la dirección de la venda sea algo oblicua, constituyendo lo que se llama un vendaje que entra en la clase de los espirales del profesor M. Gerdy, ó sea vendajes arrollado» de otros autores. Voy pues, á describir las dos especies de vendajes simples llamados circular y arrollado. ,A . Vendaje circular. La venda da vueltas alrededor de una parte del cuerpo, como por ejemplo el cuello, el tronco y con mas frecuencia un miembro. Para hacerlo, basta una venda arrollada en un globo : en las dos estremi- dades del cilindro ó núcleo de este, se apoyan el pulgar y el índice ó medio de



iZ 6 PROLEGOMENOS.la mano derecha, y el cabo inicial se aplica por su cara esterna á un punto do la circunferencia de la parte, sujetándole allí con los dedos de la mano izquierda. Apartándose entonces la mano derecha de aquel punto tira del globo, le desarrolla y  circunscribe toda la parte para volver al sitio de donde partió, pasando entonces sobre el cabo inicial á íin de sujetarle: allí muda el globo de mano, tomándole con la izquierda, que le conduce hacia el lada opuesto; nuevamente vuelve en este sitio á cogerse con la derecha, para dirigirle al punto de partida, y asi se sigue hasta consumir toda la venda. El cabo termina! se fija con uno ó dos alfileres cuya cabeza deberá correspouder al lado de la es- tremidad de la venda, y cuya punta, atravesando muchas circulares, deberá ocultarse en el espesor del vendaje para que no lastime al enfermo en el intervalo de las curas. No deberá fijarse la estremidad final de la venda sobre ei punto enfermo, y si correspondiese á é l, debe acortarse la venda doblándola sobre sí misma. Una parte de ios preceptos que acabamos de dar, no solamenít» son aplicables al vendaje circular, sino que también á otros muchos,B . Vendaje arrollado-espiral. Para utilizar los preceptos que acabo dees- poner y conseguir que se comprendan mejor, supondré que se traía de venda*’ un miembro inferior. A  este fin se dispondrá una venda arrollada en un globo’ de tres dedos de anchura, seca ó mojada. Si el cirujano puede proporcionarse ayudantes, uno de ellos tomará el talón con una de sus manos, aplicando la otra á la estremidad digital del p ié ; mientras que el se gundo ayudante, sitúa • do hacia el lado dé la raiz del miembro, sostiene la corva ó la parte inferior del muslo. Es necesario que toda la pierna se halle bastante elevada para que las vueltas de venda pasen con facilidad á su rededor. Si no hubiese ayudantes, pondrá el cirujano el talón del enfermo sobre su rodilla, ó sobre el bordo de una silla , y aislada ya de este modo la pierna, se aplica el cabo lil>re de la venda sobre uno de los maléolos, el esterno si se trata del miembro derecho y el interno cuando se venda el miembro izquierdo. Seguidamente es conducida la venda, por su cara libre, hacia el dorso, el borde interno y  la planta de| pié, hasta corresponder á la raiz del dedo pequeño. Entonces se hacen circulares caminando hácia la flexura dei pié, donde se suspende. Desde este punto es conducida la venda por el lado interno, volviendo por e! esterno alrededor de la pierna y al nivel ó algo por cima de los maléolos, de manera que las vueltas correspondientes al pié y á la pierna representan un ocho de guarismo- Pero hé aquí algunas dificultades que es preciso saber vencer: el talón forma tres elevaciones con sus depresiones correspondientes; entonces si el vendaje solo ha de ser contentivo, no se presenta en realidad inconveniente alguno; pero si ha de ser compresivo, es necesario que la compresión se ejerza por igual en todos los puntos. E l mejor medio de lograrlo es, según M. Veipcau, hacer uso de una venda mojada en cola. De esta suerte se desarrolla siempre la venda perpendicularmente á las superficies, y como los inversos que hay necesidad de hacer para cambiar de dirección no tienen tendencia á deslizarse, permiten no dejar vacío alguno, cubriendo sin molestia todos los puntos de la región. Pero si no se quisiese recurrir á las vendas empapadas en cola, seria preciso fijar por medio de alfileres cada circular cuya dirección quiere variarse- Ademas, se encuentra aquí un escollo contra el cual deben estar prevenidos los cirujanos jóvenes. La garganta dcl pié representa, desde el inetalarso



hasta la raíz de los maléolos, ima especie de cuello que necesariamente recibecrecido  nümero devueltas oblicuas, y que, representando el punto de partidainfinidad de rayos compresivos, parecen acumular allí una cantidad mas con  ̂siderable de compresión que en las demás partes inmediatas: asi sucede que los enfermos esperimentan principalmente dolor en aquel sitio, formándose en el flictenas v escaras cuando el vendaje no se ha aplicado de un modo conveniente Es necesario por lo tanto cuidar de comprimir lo menos posible en este punto y no concentraren él las diferentes vueltas de venda que deben envolver eltalon. Este es un punto de práctica anade M. Velpeau , sobre el cual no insistiré min- ^ d em asiad o , y que he visto descuidado con frecuencia hasta por los alumnos
' ' ' " " t v l t d a p c m i n v e n o s .- U i m ^ s ^  inverso un pliegue que convierte eu inferior el bo de superior de la veuda, y hace que su cara esterna se vuelva imerna El inverso L b e  ser repentino, á fin de que el borde oblicuo que de el resulta no tenga mucha mas longitud que anchura la venda; “ “"'o le-presentaría especie de cuerda que lastimaría las p artp  haciendo desigual fa compresión. Para formar los inversos, sea de arriba abajo o de abajo arriba s e 3  paraje en que la veuda se aplique, lija el cirujano el ultimo punto de es^a que L b a  desarrollado sobre la superficie del miembro, con los <̂ cdos m S  V medio de una mano, mientras que la otra, que solo ha desplegado e* -lobo de la venda en una pequeñísima estcnsiou, lasobre sí misma. sin tirar de ella, como para cruzar los dos bordes. Hecho esto, sigue desarrollándola hasta que vuelve al mismo punto, ^'nüiendo las re la indicadas antes, y se repite la misma maniobra tantas veces como lo reqmer forma del miembro. El inverso es indispensable en todas aquellas partes cuya fi-urase aproxima á la de un cono. Efectivamente, ya sea en el p ié , en la prerna ó en el antebrazo, las^partes aumentan de volumen desde la estremidad inferior hacia arriba, de manera (jue para obrar perpendicularmente la venda

OPERACIONES EN GENERAL.

fig. fW.

sobre todos los puntos de su superficie, deberían prolongarse las circulares en espiral En la figura que estáá la vista, se presenta el vendaje con inversos aplicado al antebrazo (fig. 39). Para obtener un vendaje arrollado regular, es necesario, en estas regiones, conducir cada vez, por medio de un pliegue taa



158 l'EOLEGÓM ENOS.pronto y repentino corno sea posible, la vuelta superior, que sin esto tomaria una dirección diagonal, hàcia la vuelta inferior, la cual permanece en el estado circular si se la quiere cubrir en parte por la otra.
l l l . — Ven d ajes llew os.No son estos otra cosa que unos pedazos de lienzo como pañuelos, servilletas ó corbatas ; en una palabra, pedazos cuadrados, en forma rectangular, ó triangulares, sin división alguna. Ya hizo notar M. Gerdy en 1826 las ventajas de esta clase de vendajes simples. Después Matías Mayor ha abusado de ellos verdaderamente, pretendiendo sustituirlos á los demás vendajes que por lo común se construyen con vendas. Efectivamente tienen una ventaja indisputable estos vendajes llenos, la de su sencillez, y por otra parte son muy fáciles de adquirir. No hay duda, con mas facilidad se encuentra un pañuelo que una venda larga, y no será menos adecuado para mantener los cuerpos que se aplican en las curas simples. Pero si hubiese necesidad de practicar una cura algo menos sencilla, y sobre todo cuando haya de ejercerse alguna compresión sobre un punto dolorido, los nudos que sirven para fijar las puntas de estos pañuelos y los pliegues que necesariamente resultan, es muy natural que aumenten ó produzcan el dolor, impidiendo por otra parte una compresión igual y uniforme, sobre lodo cuando la superficie que se ha de descubrir tiene mucha estension. Por lo tanto conviene usar, pero no abusar, de los vendajes llenos, cuyas principales variedades son las siguientes : i  la charpa,  que se hace con un pedazo de lienzo triangular, cuyo centro pasa por debajo del antebrazo ó del codo y cuyos ángulos se anudan sobre el hombro del lado opuesto ; 2.® el vendaje de cuerpo, que se forma con una toalla ó un pedazo de lienzo en forma de rectángulo muy prolongado  ̂y sirve para rodear el pecho ó el abdomen, añadiendo unos tirantes para fijarle; 3 .° el vendaje llamado triangular.de la cabeza, cuyo centro se aplica á la frente ó al occipucio, y cuyas puntasse anudan al lado opuesto; 4 .° en fin , la corbata, según ordinariamente se usa. En la región del periné, entre las nalgas y en la ingle, pueden mantenerse aplicados los tópicos por medio de lienzos doblados eo forma de corbata, adaptando su centro sobre la parte enferma y sujetando las puntas á un cinturón que rodea al abdómen.Hé aquí algunos tipos de vendajes simples que pueden aplicarse á una infinidad de circunstancias, y servir de base á ciertas modificaciones que exigen los casos particulares. .Y1 tratar de las fracturas y de las enfermedades de los miembros volveré á ocuparme del sistema de los vendajes llenos, acerca de los cuales no he hecho mas que sentar los principios.



CUARTA PARTE.OPERACIONES ELEMENTALES.
Compónense estas de tiempos simples, y pueden, como ya viene dicho, dar origen , por sus diferentes combinaciones, á todos los métodos y procedimientos operatorios. Unicamente trataré en este lugar de la division y de la reunión, cuyas operaciones corresponden à la diéresis y á la síntesis de los antiguos; porque la exéresis y la prótesis no son operaciones que sirvan como de principio ó base, y  únicamente pueden esponerse después de ciertas consideraciones que tendrán lugar en el cuerpo de esta obra.

CAPITULO PRIM ERO.
D E  L A  D IV IS IO N .Se ejecutan principalmente las divisiones con el bisturí, que es el mejor y el mas usado entre lodos los instrumentos, viniendo después de él las tijeras. Para practicar la operación de la catarata, la de la talla ,  etc., se ha modilicado de diferentes modos el instrumento cortante de que es tipo el bisturí . constituyendo estas modificaciones los litolomos, los ceratolomos, etc. En rigor lodos estos instrumentos pueden ser reemplazados por el bisturí.ARTICULO PRIMERO.POSICIONES DE LOS INSTRUMENTOS QUE PRODUCEN LA DIVISION-§ 1.—Posiciones del bisturí.No todos los autores han adoptado igual número de posiciones ni seguido el mismo órdcn en su descripción. Hé aquí las que creo conveniente adoptar, y en el órden que rae parece mas oportuno.I ,— P r i m e r a  p o s i c ió n .A . Bisturí cogido como una pluma de escribir , con el filo hácia abajo.— El pulgar se aplica á uno de los lados de la articulación de la hoja con el mango; el índice al lado opuesto, algo mas hácia adelante y hácia el dorso de la hoja, V el dedo medio sobre el plano de esta, mas ó menos próximo á la punta según ía profundidad que quiera darse á la incisión. Los dos últimos dedos quedan libres y sirven para tomar punto de apoyo (fig. 60).



:U0 PKO LEÜ O M EN ÜS. 

Fijf. <’<i.

I I .— S e g u n d a  p o s i c i ó n .A . Bisturí cogido como una pluma de escribir, con el filo hácia arri~ ¿ a .— Se toma el instrumento de la misma manera, sin oU a di lerenda que estar dirigido el filo hácia la cara dorsal de la mano, en vez de mirar hacia ahajo ( íig. 61). Fig- Cl

i n . — T e r c e r a  p o s ic ió n .A . Bisturí cogido como un c u c h il lo  para p a rtir , con el filo hácia abajo.— Se toma el instrumento con el dedo pulgar y el medio, por la articulación de mango con la hoja, y se aplica el índice al lomo de esta, adelantándose mas ó menos hácia la punta: los demás dedos se doblan sobre el mango, que queda de esta manera en la palma de la mano (Iig. 62).Esta es la posición que mas se u sa, la que permite mayor exactitud, mas seguridad y fuerza en los movimientos. Para obrar con mayor precisión deben acercarse mas ó menos el dedo pulgar y el medio hácia la h oja , de suerte que abracen el talón del instrumento; para mayor fuerza deben doblarse todos los dedos sobre el borde inferior del mango, de manera que su estremidad se aplique á la palma de la mano; únicamente el pulgar se halla opuesto á estos dedos, aplicándose toda la cara palmar de su última falanje á uno de los lados del mango. Este último grado de la tercera posición es el que representa la figura 62.



O PERACIO NES E L E M E N T A C É S .  

Kiff. 62.

U i

A . Bisturí cogido como un cuchillo, con d  filo dirigido hacia arriba.—Eu vez de hallarse el filo dirigido hacia abajo, como en la posición que precede, 
d e b e  dirigirse hacia arriba. E! índice se aplicara sobre la articulación de la hoja , y algunas veces bajo su lomo (fig. 65).

Kig. 6o.

V . — Q u i n t a  p o s ic ió n .

Bisturí cogido como un arco de bioliu. Se colocan todos los dedos á un lado de! bi.sturí y en la misma línea; el índice quedará al lado de la h oja, el
Fig. G.Í.



142 1>KOL1¿GÓMBNOS.medio á uo lado de la articulación de esta con el mango, y después seguirán el anular y el dedo pequeño,  que queda algo levantado. El pulgar se halla opuesto al dedo medio (fig. 64).
S esta  posición. E s igual á  la precedente, sin otra diferencia que hallarse el filo dirigido bacia arriba {fig. 6S). pig. er,.

 ̂ 2 .— Posición de las tijeras.Pasa la última falanje del dedo pulgar por el anillo superior, la segunda del anular por el inferior, el dedo medio por debajo de la articulación y el índice se aplica al tornillo de la misma.
A R T IG O L O  l i .

Se practican estas: 4.“ de fuera adentro) 2.® de adentro á fuera-, 3.® enteramente adeuíro {incisiones internas ó subcutáneas). En el primer caso, penetra el instrumento desde el cutis á las partes profundas. Esta incisión es la mas generalmente usada. En el segundo caso camina el instrumento desde las partes profundas hacia los tegumentos, como cuando se practica la dilatación de la abertura de un abceso ó la operación de la fístula de ano. En el tercer caso se dirige la incisión hácia las partes profundas ó hacia el cutís, pero sin interesar á este.La incisión puede tener diferentes direcciones, practicándose : 1." hácia el 
operador (fig. 66), en cuyo caso es conducido el bisturí desde el punto donde la incisión empieza hacía el tronco del cirujano; 2 .“ en dirección opuesta al operador ó sea hácia delante de él (fig. 67), cuya incisión se dirige en sentido contrario á la precedente; 3.® de izquierda á derecha, para lo cu a l, conduciendo el bisturí con la mano derecha de modo que su punta corresponda al lado izquierdo y el mango al derecho, se prolonga en aquel sentido la incisión; 4.® de derecha á izquierda, en cuyo caso se hace uso de la mano izquierda , dirigiendo el bisturí en sentido opuesto,  de modo que la incisión se prolongue hácia el lado izquierdo. La mayor parte de las posiciones del bisturí que he



i-ig. ce.
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aescrito al principio están destinadas á las incisiones en estas diversas diree,-Las incisiones de izqtiierda á derecha son las mas íáciles y parecen también las mas naturales; por eso se practican con mayor frecuencia. E l cirujano deberá colocarse y colocar bien al enfermo para poder cortar en esta dirección, sobre todo en los principales tiempos de una operación; porque en los tiempossecundarios, que constituyen la disección, se divide en todas direcciones.
Fiit. «7.

íi j .— ¡¡¡cisiones de fuera adentro.Ejecútanse estas incisiones con el bisturí, siendo rectas ó curvas, únicas o múltiples. Hé aquí las reglas que deberán seguirse, para practicarlas con regularidad :i.® Estirar la piel antes de principiar. En lo posible debe hacerse esta es- tension á uno y á otro lado de la línea en que se corta, y en sentido opuesto á la dirección seguida por el bisturí. 2.° Dar de un solo golpe á la incisión la 
e s t e n s io n  V  profundidad que debe tener: asi se abrevia el tiempo y el dolor.3.® Debe practicarse la incisión, en lo posible, siguiendo la dirección délos vasos V de los nervios principales, en la dirección del eje del miembro ó para-



144- pROLEGÓMEfíOS.lelamente á las fibras musculares y tendiuosas, y algunas veces según los pliegues naturales del cutis. Cuando se opera un tumor,  casi siempre se hace la primera incisión siguiendo su mayor diámetro.
I . — I ncisiones s im p l e s  v únicas.A. . Prim er procedimiento.— Se  estirando el cutis, lo cual se hace(le diversos modos; primeramente, solo con el pulgar y el índice, ó bien aplicando la palma de la mano con estos dos dedos separados, ó bien con el borde cubital de la mano izquierda y el pulgar. También puede estirarse el cutis por un lado , mientras que por el otro verifica la tracción un ayudante. Algunas veces se confia por completo á un ayudante la tensión del culis, quedándole libres al cirujano sus manos para ejecutar la operación. Estirado ya el cutis de cualquiera de estos modos, se loma un bisturí recto y se le introduce á la profundidad que se desea, de modo que forme ángulo recto con el tegumento : después se le inclina, y se corta apretando, levantándole por último de modo que al terminar la incisión se halle en la dirección misma que al principio. Procediendo de esta manera se obtienen incisiones limplias. No se interesa el cutis de refilón ni resultan colas.Las incisiones curvas se practican por este mismo procedimiento, solo que según va variándose la dirección del bisturí se varía la tensión del cuiis.B . Segundo procedimiento.— No se principia por una punción como en el procedimiento primero; podiendo por consiguiente usarse el bisturí convexo ó el recto. Se le toma en primera, tercera ó quinta posición; se le inclina sobre el cu tis, y se le conduce, por decirlo a s i, sobre los tejidos como rozando. En este caso resultan necesariamente colas, lo que constituye un ligero inconveniente respecto á las ventajas de este procedimiento, el cual se emplea sobre todo cuando hay interésen respetar la parte que ha de descubrirse, como por ejemplo una arteria ó un intestino que forma hernia.C . Tercer procedimiento.— El cirujano pellizca el tegumento con ambas manos y confia un lado del pliegue á un ayudante para poder tomar un bisturí con la derecha; sujeta el otro lado del pliegue con el pulgar y el índice de la izquierda, y corta apretando y serrando. £1 talón del bisturí interesa al vértice del pliegue, y se dirige el instrumento de manera que llegue á la base de aquel antes de terminar el filo del instrumento.i r . — I ncisiones compuestas ó m ú l t ip l e s .Variando y multiplicando los procedimientos descritos, pueden hacerse incisiones que representen muchas figuras. Ué aquí las principales :

Fig. (58. Fiff. r,!». Fig. 70. Fír. 'A .



Cuando se combinan de este modo las incisiones, se debe comunmenle empezar por la mas fácil. S i ,  por ejemplo, hay que hacer una incisión Irans- versal, siempre se empieza por e lla , y cuando la incisiones en forma de V , se principia por la rama izquierda. Cuando hay que hacer una incisión encima de otra, se principiará por la inferior á fin de que la sangre no oculte las parles en el momento en que debiera hacerse la segunda.A . Incisión en V .— Resulta de dos incisiones rectas que se encuentran en una de sus estremidades formando ángulo agudo. Es preferible que la segunda incisión encuentre á la primera un poco antes de la terminación de esta, á fin de que quede limpio y completamente dividido el cutis del ángulo que resulta del encuentro de ambas incisiones. Como es de inferir, este ángulo puede variar; pudiendo ser mas agudo que una V  ó ensancharse de manera que constituya una L cuando el ángulo es recto.B. incisión en T .—En vez de terminar la segunda incisión en un estremo de la primera, se dirige á la parle media de su longitud.C . Incisión crucial.— Se añade una rama mas á la T ,  debiendo ser la última la rama superior. Esta incisión puede ejecutarse en dos tiempos si el culis está adherido ó endurecido : la primera incisión será transversal y la segunda vendrá á cortarla perpendicularmente. La incisión en forma de X  se ejecuta como la precedente.D . Incisión elíptica.—Se compone de dos incisiones curvas reunidas por sus estremidades. Pero téngase entendido que la inferior debe practicarse la primera, empezando la segunda á una ó dos líneas de su estremidad izquierda 
V terminando á  igual distancia de la derecha.E . Incisión en forma de media Iwia.— Se compone de dos curvas, de las cuales la mas concéntrica corresponde á un círculo mayor, pero ambas deberán locarse por sus estremidades.§ i . — Incisiones de dentro afuera.En estos procedimientos, se introduce el bisturí por una abertura natural ó artificial, y se vuelve el filo hacia el tegumento. A  este procedimiento se refieren los diferentes desbridamienlos, todos los cuales van dirigidos á dilatar una abertura natura! ó artificial, por cuyo motivo es necesario que vayan del centro á la circunferencia. Con facilidad se comprende que las tijeras pueden servir para el mayor número de estas incisiones. Su mecanismo es tan sencillo y fácil que no hay necesidad de describirle.Para cortar de dentro afuera, unas veces se liace uso de conductor y otras no.

l . — S in conductor.A . Prim er ¡mocedimiento.— El bisturí penetra por una abertura que ya existe, ó se le introduce perpendicularmente en una cavidad anormal. Se baja el mango del instrumento dirigiendo el filo hácia arriba, de suerte que el lomo forme con el cutis un ángulo de 46°, y se le hace caminar de manera que él mismo ponga tirante y corte el tegumento, levantándole por último perpendi- cularmcnle para sacarle.TOMO I .

OPERACIONES ELEMENTALES. 14o



,j^(5 ri;OLF.»jÓMb,NO!Í.Cuando el operador haya de corlar hácia si por este procedimiento, debem lomarse el bisluri como en la primera posición, con la punta hacia atras
p rom lim ievio .— SQ forma un pliegue con el culis del modo que va he indicado, y tomando el bisturí en cuarta posición, se introduce hasta el talón por la base de aquel, cortando al retirarlo hasta su verlice. ^G Tercer procedimiento.— Existiendo ya una incisión se quiere añadir otra: á este lin se introduce un bislmí de plano por un punto de la incisión nrimera le hace ejecutar un movimiento de váscula, y deprimido el mango se eleva la punta perforando el culis, en cuyo caso queda un puente entre este y el talón del bisturí. Entonces se vuelve el lilo hacia arriba y el puente se corta á medida que se retira el instrumento.D . Cvarlo procedimiento.— Se usa para las amputaciones. Con la mano izquierda se coge y levanta una porción de culis, atravesando la base del phe- íxue que este forma\ hácia la raiz del miembro, como un bisturí ó un cucmllo que se aplica de plano, dirigiéndole hácia la estremidad opuesta del miembro, formando un colgajo.

11.— Con condüctor.A . Primer procedimiento.— Se introduce por debajo del cutis una sonda acanalada hasta el punto donde dehe terminar la incisión. Tomado el bisturí en tercera posición, se lleva su punta al canal de la sonda, y le recorre hasta la estremidad de esta : entonces se levanta perpendicularmenle y se saca conB . Sequndo ííí'ocedímíeíiíí).—Es conducido de plano el bisturí en cuarta nosicion hasta la estremidad de la sonda acanalada; se levanta al mismo tiempo el filo y la punta, que atraviesa los tegumentos, y se termina la incisióndel modo que va hemos dicho. , , • , , .•C . T e i x e r  procedimiento.— Introdackh la sonda por deiiajo del cu lis , se denrime su pabellón para que forme protuberancia la estremidad opuesta; entonces se practica una puntura sobre esta elevación , e introduciendo la punta del bisturí en el cana! de la sonda, se corta el puente que acaba de formarse, caminando desde la punta del instrumento hacia su pabellón.§ 5 .— incisiones en lo interior (internas ó subcutáneas).Tienpn por objeto estas incisiones efectuar debajo de! culis una división de los tejidos, sin esponer la herida que resulta á la acción del aire, y colocando la solui'ion de continuidad en conüiciones idénticas á las que ofrecería si hubiese sido hecha accidenlaliuente, couservándose integra la cubierta cutánea. Los músculos, por ejemplo, se rompen y los huesos se fracturan a menm o sm que el culis resulte dividido ni contuso, y conocida es de lodos la sencillez e inocencia que las mas veces ofrecen semejantes lesiones. La cirujia ha quermo metodizar estas soluciones de continuidad, y las ha producido casi en todos los tejidos. Pero en este caso es de necesidad imprescindible que se habra el culis para conducir el instnimenlo hasta lo? tejidos que cubre y q«e se mtcnlan



OPEnACIONES ELEMENTALES. U 1dividir. Se ha practicado pues una abertura eu el cutis pero muy estrecha, reduciéudola á una picadura, y ejecutándola por otro lado de manera que se impida su comunicación con ci aire. Esta herida se practica por un rodeo, como decia Delpech, que es quien priniero estableció el principio de las incisiones subcutáneas.Las divisiones subcutáneas, á las cuales quisiera yo llamar internas, están compuestas de una punción y de una incisión. Denomínanse tenótomos los instrumentos que se emplean para ejecutarlas.Pueden practicarse las incisiones subcutáneas siguiendo muchos procedimientos ; pero hé aquí los dos principales y mas seguros. Eii ambos casos supondré el intento de cortar el tendón de! bíceps hraqutal.
I . — P rim er  proced im ien to .

Fig. 12.

iV. Con ttn solo instrumento.— Se practica una picadura en el cutis con la punta del lenótoino. Como la incisión ha de efectuarse próximamente en el centro de la flexura del brazo, es preciso que la picadura caiga hacia una de las eslremidades de esta flexura, que deberá ser la esterna. A este fin hay (¡ue estirar el cutis con fuerza hacia el lado interno, picándole cuando llegue al nivel del tendón, y el tenótoino se introducirá de plano por debajo ó encima de él. En el primer caso, ha de dirigirse su lilo hacia el tegumento, y en el segundo hacíalos huesos. Una vezcortadoel tendón, deja de tirarse del culis y sesaca el instrumento. Según va saliendo este, aprieta el operador con el pulgar sobre el trayecto que recorre , desde la herida hacia la picadura; de suerte que favorezca la salida de la sangre contenida en el refeiido trayecto, impidiendo que el aire penetre por el mismo camino. Luego que el pulgar llega á la picadura, se aplica sobre esta un pedazo de tafetán inglés ó de diaquilon.En vez de estirar el culis del modo inuicado, se puede, en ciertos casos, formar con él un pliegue en la dirección del tendón, cuyo pliegue se perfora en un punto de su base con el tenólomo, que entra, hace la sección y se saca como acabo de decir. El leuolomo agudo es I como el representado en la ligara 72, difcrenciáiulose tan solo en\ que este es romo para emplearle en el siguiente procedimiento, que'  es el que mas se usa. No debe el instrumento atravesar lodo el pliegue, porque entonces baria dos picaduras, sino que solo debe picar un lado de él. I I .—S egundo proced im ien to .

Con dos instrumentos.— La. lanceta ordinaria ejecuta la picadura en la base del pliegue ó después de haber estirado el culis como antes hemos dicho, y por aquella picadura se introduce un icnótomo romo (fig. G7). Luego que la eslremidad de este instrumento ha pasado del borde interno del tendón, se dirige su filo hacia aquel órgano, y después se le saca como he dicho al describir el primer procedimiento. Este segundo procedimiento es el mas prudente 
V el mas usado.

TOMO 1. 10*
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Fia. Io.

No se puede algunas veces dislocar el culis : por ejemplo en la planta del pié , y en otras regiones donde se halla normal ó anormalmente adherido. Entonces es preciso practicar una picadura á cierta distancia del punto que se pretende cortar, é introducir ella por un delicado lenótomo que vaya separando los tejidos hasta el órgano que ha de dividir. La división que produce no deberá llegar hasta la picadura. En la anterior figura he representado el tenótomo ordinario, romo y del tamaño natural, y la figura 75 representa un instrumento portátil. En la estreraidad inferior del mango hay un tenótomo muy delgado pero que sin embargo es suficiente para practicar una infinidad de incisiones internas, y  en la otra eslremidad hay una hoja que puede servir de bisturí y de lanceta. Con este instrumento de dos hojas pueden practicarse ambos procedimientos. Apenas es necesario advertir que en esta figura se ha suprimido la parte media del mango, y que este tiene longitud bastante para encerrar las dos hojas.

Pftni.EGÓMENO?,

A R T IC U L O  III.
D ISECCIO S.Este nombre se da á la división de las láminas del tejido celular, que tiene por objeto separar algunas partes reunidas por ellas. Puede dicho tejido hallarse en el estado normal ó anormalmente condensado, y la disección varia en ambos casos. La de un colgajo de tegumento que ninguna adherencia ha contraido se hace mas fácilmente: tómase su eslremidad con los dedos pulgar é Indice, se tira de ella separándola de los tejidos subyacentes, y tomando, entonces un bisturí convexo ó recto, en primera posición, se le conduce de un solo golpe, desde uno á otro lado del colgajo cuanto sea posible hácia el operador. Cuando el colgajo está adherido, obra el bisturí de la misma manera; pero con mayor lentitud, iia- ciendo cortes pequeños, sin profundizar mucho y dejando al cutis un grueso conveniente. Para la disección por capas se usa de unas pinzas de disecar con las que se levantan las laminillas delgadas del tejido celular, que se dividen inmediatamente por debajo de la punta de las pinzas, dirigiendo horizontalmenle el filo del bisturí, algo mas inclinado hácia arriba que en dirección opuesta. En las disecciones dilíciles, cuando han de descubrirse órganos cuya herida seria muy grave, es necesario, siempre que sea posible, servirse de los dedos, cogiendo con las unas las diferentes laminillas, que pueden entonces corlarse con mayor seguridad; los dedos reconocen ios tejidos que cogen, y antes de dividirlos se les esplo- ra comprimiéndolos entre el Índice y pulgar. A  veces es preferible desgarrar el tejido celular, y  proceder por enucleación. Asi es que para eslirpar ciertos tumores del cuello basta abrir el quiste en el punto mas eslerior, y desgarrando después sus adherencias con los dedos ó con las pinzas de disecar, se dosniula y aísla el tumor.



Da principalmente buenos resultados este procedimiento en los casos deeslir- pacioD de los ganglios linfáticos del cuello, cuando por su degeneración ó hipertrofia cree necesario el cirujano libertar de ellos al enfermo.
orEnACION'ES ELEMENTALES. 1 íO

A R T IC U L O  IV .PUNCION.l\lediante la punción se penetra en los tejidos por un punto muy limitado. Desde la aguja que se usa para la acupuntura hasta el trocar y el bisturi, hay muchas diferencias respecto al modo de abrir los tejidos y en lo relativo á la gravedad de esta operación. En el primer caso resulta una simple picadura, mientras que el trocar produce una verdadera punción. Hablando del diagnóstico di á conocer el trócar esplorador, que hace una picadura análoga á la de una aguja. Con el bisturí se produce al mismo tiempo una punción y una incisión. ̂ \ — Punción con la aguja.Se practica con agujas muy linas y ro.gularísimámente cónicas, cuyas agujas mas bien parecen separar que dividir los tejidos, asi es que con ellas se pueden atravesar las arterias y aun el corazón sin producir ningún accidente.Se toma la aguja con la mano derecha, del mismo modo que una pluma de escribir, mientras que con la izquierda se estira el cutis, apretándole suavemente con la punta del instrumento que ha de hacerse girar sobre su eje. En Egipto y en la China, en vez de dar á la aguja estas vueltas entre los dedos, se percute ligeramente sobre su cabeza con un pequeño mazo hecho á propósito. No faltan cirujanos que introducen la aguja empujándola únicamente, en cuyo caso obra como lasque sirven para las suturas, ocasionando mas dolor, y como de este modo puede realmente dividir las libras en vez de separarlas, nos parece imprudente imitarles. Cuando me ocupe de la acupuntura, hablaré otra vez de las agujas. § 2 .— Punción con el trócar.Se toma este instrumento de manera que la estremidad de su mango corresponda entre las eminencias tenar é hipotenar, sujetándole con los tres últimos dedos, aplicando el pulgar sobre la unión del mango con la cánula, y destinando el índice á limitar la acción del instrumento, para cuyo objeto se aproxima mas ó menos á la punta según la profundidad á que se quiere penetrar. El iró- car se introduce con fuerza, y cuando ya se advierte que ha penetrado, se -le sujeta con los dedos índice y medio de la mano izquierda por debajo, y el pulgar por encima del pabellón. Los mismos dedos de la mano derecha cogen el mango, y tirando directamente de é l , se saca el punzón quedando aplicada la cánula. Si esta no se sujeta bien, y el punzón no entra y sale de ella con libertad , sucede que al ejecutar el último tiempo sale mas ó menos la cánula con cl punzón, y  á veces del todo, en cuyo caso hay que principiar la operación de nuevo. Muchas veces he visto cometer esta falta. El cirujano no debe nunca abandonar el pabellón. Como según va saliendo e) líquido se reduce la bolsa



que le contiene, es necesario empujar la cánula á tin de que no abandone sus paredes. Deben recorrerse con su eslremidad los diferentes puntos de dicha bolsa, áfin de dar salida á todo el líquido que sea posible.
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Para estraer la cánula, se lira de ella aplicando los dedos índice y medio de la mano derecha debajo del pabellón, y el pulgar encima de este, al paso que con los dedos de la mano izquierda se coge el principio de la cánula, y se aprieta -̂ obre los tegumentos para impedir que sufran algún estirón los tejidos. La íig. 74 representa el trocar sacado de la cánula, que está al lado, y la íig. 7o representa la posición del trocar tal como la he descrito.
,§ 5 .— Punción con el bisturí.Se emplea para este uso un bisturí bien acerado, de hoja recia y angosta; tomándole en una de las cinco posiciones, según la mayor ó menor fuerza que se deba emplear. Lo mismo que se ha dicho respecto al trocar, se limita la acción de este instrumento por medio del dedo índice de la mano derecha que se adelanta hácia su punta, y se le introduce perpendicularnienle hasta la profundidad que se quiere, ó bien se leda una dirección oblicua á fm de evitar el paralelismo de los tejidos divididos, para no evacuar lodo el líquido contenido en la bolsa que se abre, ó también con el objeto de impedir la entrada del aire. No estará demás advertir que este precepto se estableció mucho antes de que se metiese tanto ruido con las operaciones subcutáneas.

A U T IC U L O  V .C A U T E R I Z A C I O S .Muchas veces es también la cauterización un medio de división, y acaso no se hace en tal concepto bastante uso de ella en la medicina operatoria. El primero de todos los medios de cauterización es ei calórico, que puede aplicarse de distintas maneras r por un metal candente (cajiteno actual) , por el agua ó el aceite liirviendo, y por las sustancias en ignición como el algodón, la pelusa, la pólvora y el fósforo. Todos estos medios vienen á reducirse al fuego bajo diferentes formas, y (“onsliluyen la pirotéciiia quirúrgica.



Ol’ EHACIONES ELKMKNTALE:*, m

§ 1.— Cauterios actuales.

I os in-^triimenlos necesarios para esta cauterización tienen un n'“ “ S« ^e palo y una espiga de hierro que termina d e  d istin to s  ™ d o s ,  resultando de aquí L a  rariedadtan numerosa de cauterios actuales (flg. i6).I•'ib’ "6.

V i

y-sB

• I oAinn p\ nianao v redondeado en sn estrcmidad,Cuando es un cdmdro la estremidad tiene la figlil aconstituye el cauterio a  luclr co _  ¡ ’ ^. g¡ tiene la forma dede una aceituna se da al cauterio el diámetro en su base, seun cono obtuso, de doce el corte romo, c,llama cónico (c )  ; si |  si discoide cuatro líneas de grueso y docenombre de cultdano  « -, ó tallo termina por una protube-de diàmetro cumular (e) .  Cuando p n ¿c
í¡.■ JS : • -  ~  •"

des, y que muy bien puede aplicarse el fuego en toaos
tíos olivar y  cníícían-o. l,,^nco, porque deDeben los cauterios caleotaise has l ^ irritación.esta manera es su sobre las carees, ó se mantiene á ciertaj r c ' L : « : ? E V c T p r t r  caso se practica la cauterización trunscurrente ó inherenle, y  en el segundo ol'jelna.



PROLEGOMENOS,
I . — C auterjsíacion  thanscurrente .Por lo común se hace con el cauterio cultelario. Calentado este hasta el erado blanco, se trazan con él unas rayas (jue solo deban interesar el cuerpo del dermis, dando à las primeras la dirección del eje del miembro, y haciendo después otras intermedias en distintas direcciones. Algunas veces se trazan con el cauterio varias líneas que representan las hojas del helécho. Cuando hay necesidad de trazar muchas líneas, deben ponerse al fuego muchos cauterios a hn de no prolongar la operación. En este caso la prontitud es un precepto, por ser la operación fácil y exenta de peligros inmediatos.

11.— C auterización  in h e r e n t e .Esta es la cauterización propiamente dicha. Se aplica de un modo inmediato el hierro candente, bien sea sobre vasos abiertos en las superficies trauma- ticas, bien sobre superficies ulceradas ó heridas de mal carácter. Fácilmente se comprenderá, que según la forma de la parte que ha de cauterizarse y su profundidad , variará también la figura del cauterio. Para preservar las partes inmediatas, se cubren con un lienzo mojado ó se aplica á ellas un disco de cartón abierto en el punto que ha de cauterizarse. Algunas veces se emplea un tubo; por ejemplo, cuando hay que cauterizar puntos muy profundos y es necesario preservar del cauterio á las partes circunstantes.
111.— Cauterización  o b je t iv .\.En vez de aplicarse el cauterio inmediatamente al cutis ó á la herida, se mantiene al principio á seis pulgadas de distancia de la parte, y se acerca después á ios tejidos según va descendiendo el calórico. Este medio constituye un fuerte escitante, con cuyo auxilio se produce una inflamación artificial, una quemadura de primer grado, ó bien se escitan las úlceras indolentes.

§  2 .— Cáusticos sólidos.

I . — P otasa concreta .A . Prim er procedimiento.— En el centro de un parche de diaquilon se hace una abertura cuyo diámetro no esceda de la mitad del que quiere darse ála escara; este parche se aplica al cutis, y en el punto correspondiente á laabertura, se pone un pedazo de potasa cáustica proporcionado á e lla , sobre el cual se aplica por fin otro parche de diaquilon mas grande que el primero y sm agujero alguno, sujetándolo todo por medio de una compresa y una venda. Si se quiere consumir toda la potasa, debe emplearse tan solo un pequeño fragmento, teniendo presente que un pedacito de este càustico de un tercio de línea basta para perforar el cutis. De esta manera se emplea la potasa para abrir abeesos ó establecer cauterios. Parece increíble que tantas veces se hayan



" ^ ''’« ¡ 6 0  p^ue^elrse á la potasa cáustica lalas primeras aplicaciones tardan poco en comunicarla la forma cónicadose la punta que obra. l í . —N itrato ue p l a ia .Se usa cu forma de pequeños cilindros que se sujetan en un ''‘ P'“ ™  ^
cié viva debe limpiarse antes, y si fuese la epidermis, conviene liunieneceria.

I I I . — T rociscos.<nn unos conos que se hadan con varias pastas cuyas bases eran los óxidos de pbm o, de mercurio, de arsénico, etc. Se introducian en los tumores pel - tones de ganglios, á íin de destruirlos.§ 5 .— Cóíísíicos blandos.

1.— P asta  oe v ie n a .Este cáustico es uno de los mas artivos. Se prepara la ™  tes de potasa cáustica y  seis de ca viva, P ¡ ; ¡ ' ' - - J »  „ t ' ^ l " . ! -: , l r . r r n t ™ r p T „ ' ' v  e a l l ^ o l , ;  ¿e amasa todo con una espátula de plata. Hecha "  " a l  s'e aplica á la piel una capa de dos lineas de g r n i»  y e e tensión que quiera daráe á la escara, la cual escedera muy lAQ diámetros de la pasta, porque este cáustico no se corre como la potasa. Pero es necesario circunscribir bien los bordes de la pasta con una espa ■d i e  P°eíderse de vista la acción de este cáustico, en atención á su enerv i ,  1  la I w e "  con que obra. Pasados ciuco 6 seis miuutos y algunas vec s S  nls I S a  c m u e rld o  el cu tis, como lo indica «na linea gris que «d ea la S - ’ e'ntonces se separa el cáustico y se lava la parte con agua “ »i“ '“ ''»- '  l i r e  puede rcLplazarse la piedra de cauterio por el c a u si,»  que r̂ ôs nrima- orno ̂ vuelvo á repetirlo, es necesario tener presente su mucha energía, ya tengo noticiado dos accidentes desgraciados que han sobrevenido a conse^
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Io 4 PimLEGÓMKNUS.cucnciade una aplicación mal hecha de la pasta de Viena. Luego hablare de un caso de perforación de la articulación libio-larsiana que ocasionó la muerte y fue producido de esta manera. Con este cáustico se han hecho cilindros semejantes á los de la piedra infernal. Es cl cáustico de Filhos. En lugar de una quinta parle de potasa y una sesta parle de c a l, composición del càustico de Viena , el de Tillios tiene una parte de cal y dos de potasa. Esta mezcla se funde en un crisol y se vierte en una rielera, en tubos de plomo , de zinc ó de plata muy delgados. Se corla la cubierta metálica, de modo que se descubra una pnreion de cáustico al servirse de él. Este mismo cáustico, cuando se halla en estado de fusión, puede condensarse en láminas muy ténues derramándolo rápidamente encima de una mesa de mármol, y sirve en esta disposición para las cauterizaciones lineales. Para obtener cáustico en polvo, se trituran estas láminas ó fragmentos de càustico fundido de una forma cualquiera en un mortero de mármol, y se mete en un frasco que se cierra herméticamente. En el momento de la operación se mezcla en un platillo una porción de este polvo con un poco de alcohol, y se forma una pasta bastante consistente. Como se ve en el cáustico de Filhos la potasa escode en una tercera parle á la c a l, al paso que en el cáustico de Viena la cal cscede en un sesta parte á la potasa. M. Filhos ha observado que la sohreabundaucia de cal en el cáustico de Viena volvia mas difícil de mezclarse Ía fusión ígnea, daba al nuevo compuesto demasiada consistencia para amoldarse con facilidad á los tubos metálicos, y tenia el inconveniente de disminuir ia prontitud de acción del cáustico. Una cantidad menor de cal viva dejarla á la mezcla solidificada una parle de su delicuescencia. Bastan tres minutos con este càustico para hacer la escara que requiera el establecimiento de un cauterio. Para la cauterización del cuello del útero tiene, según M. Filhos, todas las ventajas del hierro á la temperatura roja sin ninguno de sus inconvenientes, pudiéndose introducir pedazos de cáustico bastante delgados para introducirlos fácilmente en el interior de un cuello ulcerado que reclama la cauterización.
11.— P omada a m o n ia c a l  d e l  d o c t o r  c o n d u e t .Se compone de partes iguales de enjimdia y de amoniaco, y se estiende sobre un lienzo que se aplica al culis. h]sta parle será mas estensa y gruesa según ia cauterización que se quiera producir. El cutis se enrojece pasados algunos minutos, luego se forman flictenas, y al cuarto de hora de haberse aplicado esta sustancia se encuentra ya formada la escara.

I I I . — P asta  arsen ica l .Desliendo en agua ó saliva los polvos de Uousselot, resulta una pasta blan • da que se estiende sobre la superficie enferma después de Inberlalavado y aun refrescado con el bisturí. Solo debe tener esta pasta uua línea ó línea y media de grueso, escediendo muy poco de los límites de la úlcera, que se cubre por último con telaraña ó hila raspada.Es doloroso este cáustico, y cuando se ie aplica sobre superficies muy es- tensas puede dar lugar á un envenenamiento, porque el polvo de Uousselot



contiene ü,08 de óxido blanco de arsénico, cosa de 0 ,áá de sangre de drago y 0,70 de óxido sulfurado rojo de mercurio.Cuando esta sustancia obra de un modo conveniente, se forma la escara en algunos dias, y se desprende desde el duodécimo al vigésimo, resultando de su caida una superficie de hermoso color encarnado, cubierta de granulaciones carnosas de buena calidad, seguidas de una pronta cicatrización. En ocasiones es necesario aplicarla segunda vez. Principalmente en la cara se ha visto que tardaba mucho en desprenderse la escara, y que á su caida aparecía una cicatriz formada por completo. También se ha observado que la cicatriz que resulta de la aplicación de este cáustico es menos deforme que la que queda después de una herida eslensa hecha con el bisturí.
I V .— P asta  fagedénica  de m . canquoin.Se compone de cloruro de zinc y de harina en diferentes proporciones, lo que constituye muchos números.El nüm. 1 contiene dos partes de harina y una de cloruro de zinc.El mím. 2 tres partes de harina y una de cloruro.El núm. 5 cuatro parles de harina y una de cloruro.M. Biireaud-Uiofrey pone partes iguales de harina y de cloruro, y también ha sustituido el sulfato de cal à la harina.M. Velpeau mezcla cincuenta partes de harina con ciénto de cloruro de zinc ó ciento cincuenta de hidrocloratn. Para unir la harina Qon el cloruro debe emplearse la menor cantidad posible de agua, esponiendo en seguida esta mezcla al aire; atrae la humedad, y la pasta adquiere de este modo la elasticidad y ta perfección convenientes. Antes de proceder á la aplicación de este cáustico es necesaria la denudación de la parte. Se forma con la pasta un disco cuyo grueso y espesor deberán variar según la escara que quiera obtenerse. Este cáustico no se corre, lo mismo que sucede con la pasta de Viena; asi es que la escara presenta el mismo diámetro que el disco formado por aquel. Si se tratase de desiruir un tumor muy prominente, debiera ser mas grueso el centro del disco, adelgazándose progresivamente hácia los bordes. Graduando de este modo su grueso, pueden destruirse de una vez los tejidos enfermos, aun cuando se hallen à bastante profundidad.V .— Cáusticos con e l  ácido nítrico  y  e l  ácido su lfú ric o .El doctor Rivallié (i) riega con el ácido nítrico concentrado una almohadilla de hilas que se convierte en una pasta cauterizante. El ácido nítrico había ya sido usado por M. Moulaud , mi antiguo maestro, como se verá cuando Íiable de la cauterización de la pústula maligna.También hay el cáustico negro usado por M. Velpeau. Este cáustico es el ácido sulfúrico que se mezcla con el azafran y forma una pasta negra. Después de su aplicación deja una costra dura, pero que nada tiene de sanguinolenta como la producida, por ejemplo, por la pasta de Viena. Yo estaba cauterizando un fungus que de cuando en cuando arrojaba mucha sangre, y este inconveniente desapareció con la aplicación del cáustico negro,

(1) L'-L'nion midiraie, snliembre, 1849.
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V Í . - - P erCLORÜRO de H IERRO .

risims, se ]e ha en ip ji“ ™ o Je J ¡ ^ ™ j" ¿ ^ ™ ‘'. '“e 8neii-

cmonialosas. Cuando el teo-umento ñn h ¡itonicas cancerosas ó car- vejigatorio. A  los tu m o r fs C o o  os 7  t  ‘» " ‘ ^''^stroido. aplica ames u„ mente el percloruro á 3S grados del’ areómetrrdlBauraé!“ ''“ *’
CAPÍTULO n.

DE LA REÜ.VION.

A R T ÍC U L O  P R IM E R O .POSICION.
< e n e S : r q “ t n S : ; z r d : t m ^  “  r ' »  yde la solución de continuidad Fn e«fp”  labiosíándose de una herida trasversal delierída es longitudinal s r ^ T m í n f r . . ?  ? °  ?' P’^= la■sicion que obre sobre los ángulos de I i lier'T'^*^*  ̂ P**'

r i s : a - s £ a ^

flexión completa, que siempre tienen tiranteH'll^' P*'®fe‘’'rse todavía á la pero esto no es solo por la ?azon que da líover i f  c u a l l s T ’'''t  ̂de comprender, sobre todo si se reflexiona que en l a r h ^ /músculos hay ademas otras divisiones bastí de múscnln ^diferente, de donde resulta aue la rmcf^mn ' esculos que siguen direcciónpodrá * r  d e s f a v o r a i : i : t l ' " c „ t t r  e T r r r Ó b t ™ta é tnmediata, la posición por sí sola pnedVser P ™ -elabdónien la sola posición puede a p r o L t  los la b t r d e la  t “r'd ^cuando esta es trasversal, y puede ser tantbien n .„y  ütil en i f s M ^ s ' d e í
(1} Sur l’appticnlioH du ptrchlorwe de fer de 1‘exterieur a p u ,  ■

'  'v®' o l  t n / e n e u r.  Pa rís, Í8f¡(.



A R T I C U L O  I I .V E N D A JE  ll.N ITlVO .Para que este vendaje se comprenda mejor, supondremos una herida en la cara anterior del muslo, longitudinal y de cuatro dedos de estension. Se toma una venda de esta misma anchura, hendida en cuatro cabos por una de sus es- tremidades, pero dejándola intacta en la estension necesaria para abrazar las tres cuartas partes de la circunferencia del muslo, en cuyo punto se hacen cuatro ojales. Después de haber aplicado á los bordes de la herida unas compresas graduadas, que se encarga de sostener un ayudante, se procede á aplicar la parte de venda que media entre los cabos y los ojales á la parte posterior del muslo: seguidamente aquellos y estos se conducen hacia adelante, pasando los cuatro cabos ó tiras en que está dividido un estremo del vendaje por los cuatro ojales que se formaron en la venda: tírase de estos, en fin, y del globo de la venda en sentido opuesto, terminando por dar algunas vueltas oblicuas alrededor de todo el miembro (1).Si se tratase de una herida transversal, que tuviese también cuatro dedos de estension, en vez de una venda se necesitarían dos compresas de la longitud del muslo y de cuatro dedos de anchura. Una de estas compresas deberá estar dividida en cuatro tiras ó cabos, asi como en la otra se forma igual número de ojales de muchas pulgadas de longitud. Esta última compresa se aplica siguiendo la dirección de la longitud del miembro, y se sujeta por debajo de la herida mediante circulares que se ejecutan primero sobre el centro de la compresa, cuya estremidad, que corresponde á la rodilla; se dobla hácia arriba.
Fig. 77.

OPERACIONES ELEM EN TA LES. l O i

Otras nuevas circulares sujetan este pliegue, que todavía puede repetirse en sentido opuesto si queda bastante longitud á la estremidad inferior de la com-
' 1 f Kichfranil, .Vuvojro/iAfi' vh¡rur¡/iia¡r, 1.1, ji. 27á.



•IS8 PR0L £ 6Ó.MI:N0S .presa, y el globo de esta primera venda se confia á un ayudante. El cirujano toma otra venda para fijar la compresa superior, es decir, la dividida en cabos ó tiras, y lo ejecuta del mismo modo que con la coinpresainterior. Aplicadas ya las compresas graduadas, se entrega al ayudante el gl obo de la segunda venda. Entonces pasa el cirujano los cabos por los ojales, y tira de ambas compresas en sentido opuesto (la fig. 77 representa este momento de la operación), hastaque, juzgando ya exactamente reunida la herida, fija los estreñios de las compresas con la venda que el ayudante le presenta; terminando por vueltas oblicuas irregularmente aplicadas, que comprimirán todo el muslo de una manera oportuna.El vendaje unitivo es inútil cuando solo están divididos el cutis y el tejido celular subyacente; y en caso de estarlo los músculos es insuficiente , porque sean cuales fueren el cuidado que se ponga en la construcción y aplicación de las compresas graduadas y la habilidad del cirujano, nunca ejercerán estas bastante fuerza sobre los músculos para impedir su retracción. Ademas de esto, solo pudiera ser momentánea la acción del vendaje, porque este no tardaría mucho en relajarse. Si se le aprieta demasiado para evitar semejante inconveniente, la circulación se dificulta y pueden originarse de aquí algunos accidentes. Por to los estos motivos ha dejado ya de usarse el vendaje unitivo de que tratamos. Sin embargo, bueno es que el alumno le conozca, ponjue otros vendajes mas importantes se construyen bajo el mismo principio.
A U T IC L L O  m .AGMTTINASTE8.1.— Tiras aglutinantes.Estas son de un uso común. Su anchura y número deberán ser proporcionados á la estension de la herida, y es necesario darlas mucha longitud porque su fuerza guarda relación directa con la estension del cutis á que están adheridas. Cuando se desee obtener una reunión inmediata, deberán sobreponerse unas á otras. No solamente es necesario saberlas aplicar, sino también saberlas separar con método. Aplicación: el cirujano pega una lira en la mitad de su longitud sobre uno de los lados de la herida; entre tanto acerca los labio.s de esta el ayudante, y la otra imtad de la tira es apbcada al lado opuesto de la división. Siempre se empieza por aplicar la primera lira al centro de la herida, en el punto mas difícil de aproximar, y las demás se fijan sucesivamente conforme á los mismos principios. Para separarla se procede del siguiente modo: se despega una eslremidad hasta la inmediación de la herida, y lo mismo se hace respecto á la otra, quedando tan solo por despegar el centro de la tira, cuya separación deberá hacerse en el sentido de la longitud de la herida. Si en vez de proceder de esta suerte, se tirase del emplasto desde una punta á otra, siguiendo la misma dirección, habría el riesgo de destruir la cicatriz. Las liras 

00  obran mas que superficialnieule, y no pueden realmente reunir sino las soluciones de couliiiuidad cutáneas; y como se cstienden mucho , no pueden concentrar su acción en los labios de la herida para uuiríos exactamente. Ademas, el emplasto de que están compuestas las liras puede irritar los culis delicados



V ocasionar erisipelas, á lo que delie auadirsc que se despegan íacilraenle en toda su eslension ó en algún punto; y si esto sucede en las imnediaciones de la herida, pueden obtenerse resultados contrarios á los que se desean.
§ ^ .— Colodion.El colodion ese! aglutinante por escelencia. vSe obtiene por medio de una solución en el éter de polvos de algodón que se preparan mezclando 20 onzas de ácido sulfúrico y 14 de potasa y 6 dracmas de algodón. Hay posibilidad de disolver hasta dos dracmas de polvos de algodón en cinco onzas de éter sulfúrico rectificado, al cual se añaden dos dracmas de alcohol, y se remueve por espacio de algunos minutos. La propiedad adhesiva del colodion no puede ser mas maní- fiesta, y se seca en algunos segundos por la evaporación del éter. Podria emplearse solo tratándose de soluciones de continuidad pequeñas, con solo procurar mantener en contacto los labios hasta estar seca la capa del colodion, o bien mojandoenel líquido una ónias tiras de lienzo para aplicarlasálos tegumentos como las de diaquilou; pero seria menester darse mucha prisa, porque podrian las tiras secarse antes de concluida la aplicación, lo que seria uu grande inconveniente. M. Malgaigne se sirve del colodion para construir aparatos que tienen por objeto mantener en una posición estable los dedos, la mano y el pié. Basta al electo pegar tiras embebidas en colodion, sostenidas en caso necesario con una pieza de cartón en una de las superficies del miembro, dejando la otra enteramente descubierta. Estos aparatos pueden resistir de este modo de quince á veinte dias y aun mas; son impermeables al pus y á todos los líquidos, escep- luando el éter, y de consiguiente pueden aplicarse cataplasmas y hasta bañar al enfermo sin reblandecer ni despegar las pieza.«.

OfEftACtON ES ELEM ENTALÉS-. l o O

A R T IC L I.O  IV.
S f T i R A S  EN G E N E R A L .Fueron empleadas por los antiguos en una infinidad de casos, pudiendo decirse que abusaban de ellas. Queriendo la Academia deCirujía reprimir este abuso, hizo lo que es muy común, incurrió en un abuso contrario. En la actualidad se apela del juicio demasiadamente severo de Pibrac y de Louis, no faltando prácticos que manifiestan tendencia á dar coinpletaiiieníe la razón á los antiguos (i); pero la mayoría considera este medio como escelente: i.® cuando es indispensable poner en coutacLo los lal)ios de la herida para obtener lo mas pronto posible una reunión inmediata: casi todos las proceiliniientos de auloplastia lo exigen; cuando esta indicado reunir una lierida de una cavidad que contiene líquidos, y en las soluciones de continuidad de ciertos cun- duclos; 3 .“ la sutura es sobre todo necesaria cuando se quieren tener aproximados los labios de una herida que son muy delgados y obtener una reunión exacta, sin deformidad ó con ía menor deformidad posible: por ejemplo, cuando está dividido el velo palatino, y en las heridas ó en la restauración de los pár-

( i ) pDfrti* rnnHmnrs» la obra rtn Serrí«i Traifi> d e  Ut r M n n  im N k le .  l-aris,



J(̂ 0 l>llOLEG0.ME^0S.¡jados, nada puede reemplazar á la sutura. Eti tales casos es necesario que los puntos sean pequeños y numerosos, si ha de obtenerse un resultado completo. En la memoria de Pibrac (1) hay uu ejemplo referido por Louis, de una sutura de las paredes abdominales para una herida del abdomen hecha por el cuerno de un loro, que abrió casi todo el vientre transversalmente. Diez y siete puntos • de sutura se dieron con buen resultado. Este era en realidad uno de los casos en que la sutura es necesaria. Pibrac, que escribió esta memoria para desacreditar la sutura, se contenta con decir que hubiera podido evitarse multiplicar tanto tos puntos. Ademas, la lectura de la memoria de Pibrac me ha probado que tenia grande prevención contra la sutura. Seguramente, muchas de las heridas reunidas por la sutura hubieran podido curarse sin este medio ; pero es necesario tener en cuenta la cicatriz, que puede ser mas ó menos ancha y mas ó menos deforme. En las heridas del abdomen, por ejemplo, si no se practica ía sutura, se deja la cicatriz distender por las visceras, que entonces forman hernia. Pues bien, cuanto mas estensa sea la cicatriz, mas pronto resultará la hernia: la sutura, pues, aproximando bien los labios de una herida, puede dar por resultado una reunión completamente inmediata, en cuyo caso puede decirse que no hay cicatriz, ó bien que es tan estrecha que no se deja distender.
1 .— A g u j a s .— a l f i l e r e s .— h i l o s .Para practicar una sutura se emplean agujas rectas, a; medio-corvas, b, h; corvas, c. Por lo común no se usan sino como conductoras de hilos; pero algunas veces son ellas mismas los principales medios de unión, como por ejemplo, en la sutura rollada como la de a, pero sin ojo. Entonces se pueden sustituir á las agujas alfileres ordinarios ó alfileres como los de clavar insectos, de los cuales hacia frecuentemente uso Dieffenbach, sobretodo para las restauraciones

Fijs. W.

b h a e

J Jde la cara. Yo creo que en todos los casos podemos servirnos de una aguja recta, lanciforme, agujereada en el estremo opuesto al de la punta y en el sentido del eje. En esta estremidad se enhebra im hilo de plata que reemplaza á la aguja y sirve para la sutura rollada, ó bien la aguja lleva consigo un hilo mucho mas fino que puede anudarse como los hilos no metálicos. Mis numerosas
i l }  Uimoiret l'A ca d m if áe chirurfii*, i. l\], p . l\ i  ,



Op e r a c io n e s  e l e m e n t a l e s . 1 01operaciones do varicocele con hilos de plata rae hacen depositar en ellos la mayor confianza. Abrigo la convicción de que no determinan mas que una inflamación muy limitada, lo que no sucede con los hilos vegetales. Haré representar mis agujas cuando trate de la curación del varicocele.
I I .—R e g l a s  g e n e r a l e s  p a r a  l a  a p l i c a c í o n  d e  l a s  s u t u r a s .4.® Lavar la herida, quitando la sangre y los cuerpos estraños.2 . “ Después de cada punto, hacer aproximar los labios de la herida.3 . ® No atravesar demasiado oblicuamente los tegumentos, porque asi se abrazarla una estension considerable del cutis, pero demasiadamente delgadá.4 . ° Hacer que el hilo penetre en la herida á bastante profundidad para que debajo de él no quede un espacio donde se acumule el pus.o.® Evitar los nervios, los tendones y los vasos principales.6 . “ Cuando se introduce la aguja de fuera adentro, debe tomarse el colgajo entre el pulgar y el índice de la mano izquierda; pero al salir de dentro afuera, se aprieta con dichos dos dedos sobre la piel, á uno y otro lado del punto por donde la aguja debe salir.7. ® Los puntos deberán hallarse i)asíante próximos para que la herida no se abra en los intervalos de uno á otro; y ademas, es necesario cuidar de queque- de la misma distancia entre los puntos y los esíremos de la solución de continuidad.8. ® La distancia entre los bordes de la herida y ios puntos por donde salen las agujas, no escederá de cuatro líneas ni será menor de línea y media.9 . “ El primer hilo debe aplicarse á la parte media de la división, escepto cuando existan ángulos libres, como en el labio leporino : entonces se hace el primer punto cerca de estos ángulos.40. ® Gcueralmente, no se anudan los hilos hasta haberlos pasado todos. El primero que se coloca, es c! primero que se anuda. Durante todo el tiempo que se emplea en practicar la sutura, debe un ayudante mantener en contacto los labios de la herida.41. “ Se harán los nudos sobre uno de los lados, prefiriendo el que se baile menos en declive, y lo mas distante que sea posible de la herida.12." No deben apretarse mucho los hilos, porque la inílaraadion delierá aumentar la constricción, y entonces es muy fácil que las carnes se estrangulen y corten : hasta que los labios de la herida se mantengan ligeramente en contacto.43.“ No es fácil de resolver la cuestión de lá época en que la sutura (h'he separarse, y sin duda alguna reconocerán toda su importancia los que empiecen su práctica quinirgica. Por lo tanto es preciso que me detenga á esplanar este precepto. En la cuestión presente, no debe olvidarse que el objeto de la sutura es reunir, y el de la ligadura cortar; pero la sutura puede cortar si se hace mal y si se la deja aplicada demasiado tiempo. Según Dupuytren, deben las agujas permanecer aplicadas cuatro ó cinco dias en los niños, siete ú ocho en los adultos y nueve ó diez en los viejos (4). El grueso de los hilos ó de las

1 1 ) Plnif» rf'flíwc.t fif guftre . 1. 1 , |>. fT(i. TOMO |.



102 fBoLEGüiHE.VUS.íif^ujas, asi como de las parles comprendidas por ellos, obligarán lambien á diferir la época en que lian de cslraerse estos medios de unión. Generalmente la reunión de una parte dividida con igualdad y cuyos bordes están en contacto, se verríica en cuatro dias; pero la cicatriz no se halla bastante sólida aun para resistir á las causas de desunión. Cirujanos hay que han tomado el partido de separar los hilos ó las agujas diez ó doce dias después de haber practicado todas las suturas y en todas las edades. Asi puede hacerse después de la sutura del periné, cuando en el adulto se ha comprendido mucho espesor de los tejidos; pero, ¿cuántos inconvenientes no ofrcceria este retraso á consecuencia de la Operación dei labio leporino, practicada principalmente en un niño, cuyos tejidos se cortan con prontitud? Cuando solo se comprende tejido celular en el asa, es muy pronta la sección, porque se divide fácilmente; pero si al mismo tiempo se abrazan otros tejidos tarda mas en verificarse la sección por los hilos ó las agujas. No se forma nadie fácilmente idea de lo mucho que el tejido fibroso resiste á la acción de los hilos y aun de las agujas ; esto se ve cuando, al practicar las ligaduras, se abrazan con los vasos algunas fibras aponeuróticas, en cuyo caso pueden tardar algunos meses los hilos en desprenderse.14.*’ Solo debe quitarse un hilo cada vez, empezando por el menos importante. A  este fin mantiene un ayudante reunidos los labios de la herida, y se lira del hilo ó de la aguja de izquierda á derecha, apretando con el índice de la mano izquierda sobre el punto de salida. Después de haber sacado un hilo se examinará si debe hacerse lo mismo con el segundo, tercero, etc.
1.— De las diferentes suturas.Mucha variedad se observa respecto al modo de practicar las suturas, siendo necesario porlo tanto dividirlas en grupos á fin de facilitar su estudio. Todas se reducen, según Dupu viren, á los tres grupos siguientes : 1 .” Los bordes de la herida se correspond('.ii con exactitud : ejemplo, la sutura de puntos separados que voy á describir ; 2.® los fiordes de la herida están apartados uno de otro y situados en un plano horfezonlal, como en la sutura de puntos pasados ; 3 .“ los bordes de la herida están doblados hacia dentro y sobrepuestos : á esta categoría pertenecen las sulurasde MM. Joberí y Lembert, para reunir las heridas longitudinales del estómago, llalilaré de ellas cuando trate de las enfermedades del abdómen.

1 .— S u t u r a  e n t r e c o r t a d a  ó  d e  p u n t o s  s e p a r a d o s .Se toma una aguja corva con la mano derecha; se coge un labio de la herida con los dedos índice y pulgar de Ja mano izquierda, correspondiendo este á la cara epidérmica del cutis, que es la que primeramente se pica, y la punta de la aguja va á salir sobre el borde radial del índice que corresponde á la cara sanguinolenta de la herida. A esta cara deberá aplicarse el pulgar cuando se trate de picar el otro labio, al paso que el índice deberá corre.'^ponder á la epidermis, de suerte que esta vez caminará la aguja desde lo interior á lo cslerior de la herirla. Se ve por lo tanto que siempre debe introducirse la aguja



OPKUACIONKS KLEM EN TALKS. 4Ü?>por la cara correspondiente al pulgar, saliendo por aquella en que el índice se (íucuenlra. Los hilos de cada punto se anudan en el mismo lado. (Véase la figura 79).Rav un modo mas pronto de hacer esta sutura: en vez de tener una aguja en cada estremo del hilo y de picar cada labio desde Ja cara sanguinolenta á la cara epidérmica, ó de tener una aguja para cada hilo y cada punto como acabo de describir, puede enhebarse una aguja en im hilo largo. Entonces se atraviesan (le un golpe los dos labios de la herida; un ayudante corta el hilo á cierta distancia del punto en que ha salido la aguja, y con aquella misma aguja V el hilo que resta prosigue el operador dando puntos como el anterior, dejando el anudarlos para cuando se hayan hecho los necesario.s. lié  aquí un procedi- mií'nto mas espedito aun. Se atraviesan los labios de la herida como acabo de decir, pero no se corla el hilo y se .siguen dando los puntos necesarios, de manera que resultan muchas asas suficientemente estensas, que se corlan después por (‘1 cenlro, anudando por último los dos cabos que resultan de cada asa.
n . — S u t u r a  e n c l a v i j a d a  ó  e m p l u m a d a .Se hace, primero como la entrecortada, pero el hilo es doble, de manera ípic una de sus estreniidades representa una asa. Después de colocados estos hilos dobles, se desdobla cada eslremidad. Por en medio de todas las asas colocadas hacia un mismo lado y en la misma linea, se hace pasar paralelamente á la herida un estremo de sonda, un canon de pluma ó im cilindro de espadrapo. Por el otro lado, en el cual los hilos están (lesdoblados, se anudan estos sobre una clavija semejante con suficiente fuerza para aproximar los bordes de la herida (lig. 80). Se ha aconsejado unir también las dos clavijas por medio de otros hilos, pero esta práctica está casi desechada.

I T I . — S u t u r a  p o r  m e d i o  d e  a g u j a s  p e r m a n e n t e s .Se hace con agujas rectas redondas, de oro ó de plata, que deben quedar puestas, ó con alfileres ordinarios. Yo reemplazo las agujas y los alfileres con
Fiíf. "9. Fig. SO.

hilos de plata de cierta fuerza, enhebrados en las agujas de que be hcclio mención anteriormente.TOMO 1. i r



i(U  t>I\OI-Er.ÓMENOS.A . P rimer pROCEfuMiENTO. SU T l’RA ROLLADA PROPIAM ENTE DICtÍÁ . — Se coge una aguja ó un alfiler enlre el pulgar y el medio de la mano derecha apoyando el índice sobre la cabeza; cuando están exactamente aproximados ios bordes de la herida se introduce la agujad alfiler en sus bordes unas tres ó cuatro líneas de derecha á izquierda; primero de fuera adentro para el primer trozo, y  para el segundo de dentro á fuera. Colocado este primer alfiler se pasa una asa de hilo cuyos cabos se confian á un ayudante que ejerce encima una ligera tracción para aproximar los bordes de la herida. Se introducen después con las mismas precauciones, un segundo, un tercer alfiler, en fin , tantos como sean necesarios. Se toman entonces de las manos del ayudante los cabos del asa de hilo y se les xruza delante de la primera aguja ó alfiler, y se les vuelve á pasar por debajo de sus estremidades, de modo que formen un número ocho, que se repite tres ó cuatro veces. Véase (fig. 81) el número ocho formado y ios labios de la herida aproximados. Mas arriba se ve la aguja sola. Respues se pasan los hilos bajo las estremidades de la segunda aguja que se cubre también con un número ocho, y asi sucesivamente respecto de todas las demás agujas, ya sea con el mismo hilo, y a , si este es demasiado corto, añadiendo otros. Por fin , cuando se ha acabado el último hilo, se unen sus dos cabos haciendo un doble nudo ó un lazo. Después es necesario proteger el tegumento contra las punzadas de las agujas, y al electo se coloca debajo una compresa pequeña y blanda, y otra también bajo la cabeza de los alfileres. Es ademas necesario despuntar las agujas con unas tijeras fuertes.Algunos cirujanos prefieren las agujas cilindricas armadas con una punta de acero en forma de lanza, que se quila muy bien después de la operación. Yo me sirvo de mis agujas con que paso gruesos hilos de plata y los dejo colocados en lugar de alfileres.
B .  S e g u n d o  p r o c e d i m i e n t o  (Dfe/'/cíitac/í).— Cuando el tegumento es delgado y los puntos de sutura han de estar muy cerca los unos de los otros, Dieffenbach se sirve de alfileres para clavar insectos, que los retuerce después de haberles hecho atravesar los dos labios de la herida ,r de suerte que la sortijilla que forman mantiene las parles en contacto sin necesidad de hilo ni de ninguna otra cosa. Corta casi al nivel de los tegumentos las dos estremidades de cada alfiler.C . T ercer PROCEDER ( Ripuí, í/c Gaillac).— Las innovaciones de M . Rigal versan sobre dos puntos esenciales, e! paso y el sosten de los alfileres.Para pasar cada alfiler lo mete en un porta-aguja muy sencillo cuya forma es á poca diferencia la de un porta-piedra, ó la del porta-aguja de Roux que represento aquí (fig. 82), pero mas pequeño, y (jue tiene un mango sólido que da al cirujano toda la fuerza apetecible. Se ve una vaina corrediza a que acerca las ramas de esta especie de tenaza que coge y fija muy sólidamente la aguja. «A pesar, dice M . iMaigaigne, del inconveniente de añadir un nuevo ¡oslnimento á tantos otros, el paso de las agujas por el procedimiento ordinario es á menudo tan difícil y largo, que he adoptado sin reserva el uso del porta-aguja, y creo que habiéndolo probado una vez no habrá cirujano que sepa prescindir de él.«Colocadas las agujas en lugar de sujetarlas por medio de hilos rollados, M. Rigal pasa por debajo de cada eslremo una lira larga de espadrapo hendido



Op e r a c io n e s  e l e m e n t a l e s .en el centro, de suerte que uno de los dos cabos de la tira , aplicada al tegumento mas acá de la a g u ja , sirve para atravesarla, y disminuí e de modo su tracción, al mismo tiempo que la extremidad de la hendidura, sosteniendo la ag u ja , reemplaza .el hilo rollado.
l'i«. Si.

l'ig. 8 1 .

riB. «s.
«Después de haber ensayado varias veces estas tiras, me ha parecido el hilo rollado á la vez mas sencillo y mas seguro (i).>

I V , — Sü T üB A  DE PUNTOS PASADOS.Para ejecutarla se emplea una aguja recta. Los dos labios de la t'^nda se sostienen por un avudante, de modo que resulten bien aplicadas una contra o t r a ^ r s  c a r a s  sanguinolentas; entonces œge el cirujano esta especie de pliegue con el índice y pulgar de la mano izquierda, y hace á la^derecha para sacarla por el punto opuesto. En este mismo lado , y algo mas ab ajo , se introduce de nuevo  ̂ sacándola esta vez por el lado donde entró
i l  ) WalRai|ii«> Maitnel de médecine opératoire, l>. ty.
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que quedan aplicad.^'^á los d ^ L S d e  b h ™  ¡d t  “ “
V . — SüTURA EN ASA.

tuercen juntos todos’ lls  hilos 7 e ^ c a Á ^ h d o ^ l?  entrecortada; pero después se nojos de íiiíos para torcerJos entre ̂  Ta nuedede los hilos ha de resultar un fr L p i !   ̂ ^  ® reuniónuna buena reunión. Ledran anlícaha nri f  favorable para conseííuir intestinales llevando ñor ot • principalmente esta sutura á las heridas
poderloss^ a con^pV^e on ^f-eparacion. Esta sutura se halla jíeneralmeníe desechada. \RTÍCrLO V.I'IK ZA S F IN A S.tica ^  í : ' " “ eo la prác-pequenos instrumentos es necesario leer antes lo n » !  í  lomo al tratar de las soluciones de continuidad v cion. Hay dos maneras ó procedimicntoror^^^^^^^^^

ram tencion, que está puesto en práctica ^^^Prim e-herida es realmente subcutánea /-uando ni* h naturaleza cuando latefpimeuto, cuando ningún ^« 0 0 0 '̂ ^̂ ^̂ ^̂  ̂tico; hay entonces unorganiza y ordinariamente la reparación se e f^ td i^ -'^ w  ’ condensa, se macion. 2.® Si la herida se hal a en con r  intervención de la infla-n ua.se halla en condiciones opuestas, si está en relación



OPERACIONES ELEM EN TA LES. 1 0 7con el aíre ó con otro cuerpoestraño, se inflama, supara y la reparación tiene que pasar por estos estados patológicos : esta reunión será una reunión por se- 
(Jimia intención. Es evidente que es mas prudente y ventajoso obtener la reu- 
niim por primera intención, Al efecto es necesario : \ r e u n i r  inmediatamente;2 .“ mantener exactamente reunidos los bordes de la herida; S .°  no dejar en el foco traumático ningún cuerpo estranio.De todos los medios de unión que se conocen hasta hoy, la sutura es el que mejor satisface las dos primeras indicaciones. Ella es, en efecto, laque pone en contacto y  conserva mas exactamente unidos los labios de la solución de continuidad. Si en algunos casos muy raros pueden preferirse á ella otros medios, como los aglutinantes, otros hay que permiten rara vez la elección. En los casos de antoplastia, cuando nos proponemos evitar ó corregir una deformidad, la sutura es casi siempre preferible. Lo mismo digo respecto de las heridas que no pueden unirse sino por medio de la sutura y son las que resultan de ciertas operaciones practicadas en una cavidad, en un conducto, en la boca, en la vagin a, etc.La sutura tiene, sin embargo, el iuconvenienle de prolongar de una manera notable la operación, y ser de una aplicación dolorosa lo que en algunas circunstancias puede convertirse en verdadero peligro. Una operación que por sí misma ha sido larga y dolorosa es mas ó menos comprometida por la aplicación de numerosas suturas que renuevan ó prolongan los padecimientos. En algunas operaciones la sutura necesita mas tiempo y hace sufrir mas que la misma operación como acontece al operarei limosis.Por la sutura, en efecto, se hacen heridas para curar una herida, y lo que es aun mas grave, se introducen y dejan cuerpos estraños en el foco traumático, y de consiguiente ño se satisface la tercera indicación que he sentado. Estos cuer- pos, que permanecen mas ó menos tiempo en los tejidos, los maltratan y determinan una inflamación Ailcerativa en torno suyo. Ya sé que esta ulceración es en general limitada; pero su sola existencia es un obstáculo á la adhesión completa é inmediata y la reparación se retarda necesariamente. He aquí uu peligro queá mi modo de verno ha llamado bastante la atención. Cada hilo recorre un trayecto que pone en comunicación el tegumento con los tejidos subyacentes, y de consiguiente, si sol>reviene una erisipela, esta inflamación eminentemente invaserà se aprovechará de estos conductos para insinuarse en los tejidos sub-cutáneos, de suerte que en lugar de una simple erisipela, tendremo.s una erisipela flemonosa , es decir, una de las mas graves complicaciones de las heridas. En efecto, la erisipela se aprovecha de la mas pequeña solución do continuidad del tegumento y algunas veces de la mas mínima escoriación para invadir los tejidos sub-cutáneos y hacerse flemonosa.La inflamación ulcerativa no se limita siempre á un trayecto en relación con el hilo ó con el instrumento metálico que lo ha introducido, sino queseestiende algunas veces con rapidez, y  divide los tejidos y los labios traumáticos hasta el punto de producir especies de fístulas y dejar después de la curación deformidades y depresiones de cicatrices. Añadid á estos inconvenientes y peligros las difieuliades de aplicación, y ademas las dificultades y hasta dolores de la estraccion, v os convencereis de que no se ha refutado victoriosamente todo lo que ha dicho Pibrac contra la sutura. A  cualquiera se le alcanzan las dificulta-



168 rnüLEGÓiiKNOj.lies que hay en coser el periné y en introducir hilos en la vagina y en la boca.Los cuerpos estranos son sobre todo los que es menester alejar definitivamente de las heridas. Creo que se llegará á este resultado por medio de instru' mentos que podrán coger los labios de la herida sin penetrar siquiera en la p iel, que los pondrán en contacto tan bien como las suturas, y  que los mantendrán aproximados por espacio de cierto tiempo. Las pinzas-finas cumplen á mi entender estas indicaciones.Las pinzas finas obran como pinzas de presión continua. Sabido es que estas son como las de disección; pero las ramas se cruzan hacia su parte media, lo que hace que una presión en la estremidad opuesta á los dientes, abra las pinzas, bastando que cese la presión para que se cierren. Las primeras pinzas 
¡inas fabricadas por M . Charriére forman estando ceradas un número ocho muy prolongado (fig. 85 fl). Apretando el anillo inferior se abre el superior que representa entonces dos unas ó garfios. Cada rama puede terminar en varios dientes, lo que permite reunir de un solo golpe varios puntos de la herida, como lo manifestaré mas adelante por medio de una figura. La 85 representa el antiguo modelo de áos pinzas-finas: a pinzas-finas abiertas; b pinzas-finas cerradas.Estas pinzas-finas me parecieron demasiado pesadas y bastante difíciles de conservar. M. Luer ha fabricado otras mas ligeras, y mas fáciles de conservar, porque son de plata. Voy á describirlas y á representarlas para darlas á conocer al práctico, el cu al, en caso necesario podría él mismo construirlas para su uso.He aquí una ligera idea de las pinzas-finas mas usadas. Se componen de un alambre de plata de la fuerza de un alfiler ordinario que forma en su parte media dos espirales, la una delante de la otra, que constituyen el resorte. Cada rama forma una S  de la cual una estremidad contribuye á formar la espiral y la otra tiene un gancho. Si se aproximan estas dos S de modo que se crucen por su mitad, se forma un número ocho y los ganchos se unen por su estremidad. Si se comprime el gran anillo inferior se tiende e! resorte formado por el pequeño anillo inferior, el superior se abre y los ganchos quedan en descubierto. Pero si cesa la compresión, se cierra el anillo superior y todo lo que está comprendido entre los ganchos es cogido y retenido fuertemente por ellos. Para poder coger bien con los dedos y aplicar estas pinzas finas, se han encorvado en forma de asas los dos lados del grande anillo inferior, como se ve en la fi- fiura 86, d.

a  Fig. 83. *
Fig. 86. c

Indudablemente es mucho mejor servirse de pinzas-finas artísticamente trabajadas, y yo creo que el éxito de una unión inmediata, depende tanto déla



fabricación de estos instrumentos como del modo de aplicarlos. Pero en un caso de urgencia, cuando sea necesario, por ejemplo, contener la hemorragia producida por la picadura de una sanguijuela , creo que con un alfiler largo como los usados para la disección de insectos y hasta con un alambre un practico algo nteligente puede improvisar unas , si yo he sido tan afortunadoque he hecho comprender con claridad la descripción que acabo de hacer de. este instrumento. Un fabricante hábil y bien dirigido puede modificar smgu ármente, según las exigencias quirúrgicas, la fuerza y la forma de este instrumento. Las pinzas-fiiias que yo uso tienen á cada lado un gancho doble, es decir que cada rama termina en una erina doble muy pequeña ó bien la estremi- dad de cada rama está aplastada y dentada como indicaré muy pronto.Véase la figura 86 que representa : a , las pinzas-finas cuyas ramas aun no están cruzadas ; b , las ramas están cruzadas y el inslrnmento cerrado; c ,  e instrumento está abierto, este es el momento en que el cirujano oprime el grande anillo inferior; d , perfil para demostrar el asa que permite coger las^ He hecho construir pinzas-finas de muchos tamaños y he presentado á la  
Sociedad de cirujia (Sesión de 5 de diciembre de 1849) números que van progresivamente del 4.® al 6.® Este último número tiene una fuerza que le permite co'^eruna gran cantidad de tegumento y hasta de tejidos sub-cutáneos. En algunos casos no necesitan estas grandes pinzas-finas tener muy agudas las puntas para coger v retener bien los labios de la herida y algunas veces deben tener mucho gancho.* Estas son las pinzas-finas que yo llamo de seguridad. Cuando hav necesidad de unir una herida se colocan una ó dos en los puntos de mayor separación y en que se necesita mas fuerza para tener unidos los bordes de la herida. Como abrazando mucho, las ramas se separan también mucho, pudiera suceder que se aflojasen las ramas, como se ve en la figura 8 6 , a. Para prevenir esto he hecho abrir im ojo en una rama, la cual está atravesada por la otra; de este modo las ramas pasan la una por dentro de la otra y las dos se fijan mutuamente, como se ve en las antiguas pinzas de curación. Las pequeñas 
pinzas-finas se debilitan mucho con el ojo practicado en una de sus ramas, pero afortunadamente esta modificación no es necesaria en los números inferiores que no se aflojan. Lo mejor es colocar un pequeño anillo en el punto en que se entrecruzan las desramas. Se ve en la figura 86, b, que las pinzas-finas dejan un pequeño espacio entre sus ramas para alojar este pequeño anillo que no impide que se encuentren los pequeños dientes terminales.He pensado hace mucho tiempo no solamente en la fuerza de las pinzas-fi
n a s, puesto que ya he establecido una graduación que va desde las pinzas- finas de pata He mosca (para unir las heridas superficiales de la cara y del prepucio, cuando el cutis es muy fino y móvil,  y se desea, sobre todo no dejar ninguna cicatriz), hasta hspinzas-finas gruesas como las pinzas de los oculistas, que son preferibles cuando se debe abrazar, con el tegumento un grueso mayor ó menor de tejidos, cuando se desea que la reunión llegue á cierta profundidad dentro del tegumento, y sobre todo, en los casos en que se tiene intención de mortificar las partes para producir im tejido modular.Después de haber establecido pinzas-finas diferentes por su fuerza, he tratado de modificar sus estremidades y  sus dientes, según la indicación que se

OPERACIONES ELEM EN TA LES.



170 pnO LEGÓ M ENO S.tiene que cumplir. A.si se ven (fig. 87, c), unas pinzas-fmas que terminan como las pinzas para pólipos; d ,  son unas pinzas palmípedas destinadas principalmente á detener la sangre en las picaduras de las sanguijuelas en los niiios, porque su aplicación no es dolorosa. Las segundas son principalmente útiles cuando se teme que resbalen los dientes de las pinzas. M . Ludr ha fabricado 
pinzas-fim s que terminan como en la figura 8 7 , a. La rama horizontal es dentellada, y cada diente corresponde á una ranura de la rama opuesta. M. Char- riere ha construido por indicación mia pinzas-finas que terminan en seis patas, e ,  con las cuales se pueden unir tres puntos á la vez.

lian creído algunos que asta.?, pinzas-finas sobresalian demasiado de la herida, que impedían toda cura, y que era fácil que se cayesen. Estas consideraciones indujeron á M . Charriére á doblar estos instrumentos, como se ve en la figura 87, b. Se pueden colocar estas pinzas-finas muy cerca las unas de las otras, de manera que esten las unas encima de las otras cabalgando como las tejas de un tejado. Pero como yo suprimo toda cura cuando aplico las pinzas- 
finas, y  en caso necesario , estas aun siendo rectas, pueden colocarse oblicuamente hago poco uso de las pinzas-finas torcidas ó acodadas, que son por otra parle mas difíciles de quitar.La cuestión de prioridad habia necesariamente de agitarse con motivo de las 
pinzas-finas. Se han exhumado los garfios, las hebillas, los broches antiguos.. Se han resucitado los insectos gafos que cogen inteligentemente los bordes de la herida, insectos que se matan encima de la herida misma, y siguen después de muertos desempeñando su fundón!!!

Las pinzas-finas no hieren siquiera el culis, en tanto que los garfios, las presillas, los bujes, los anzuelos, penetran en la carne como las suturas y como estas desgarran el tegumento. Los asideros de M. Malgaigne, los corchetes de MM. Lallemand y Laugier, son imitaciones del antiguo anzuelo; tienen los inconvenientes que se han advertido desde el origen de estos instrumentos y las quejas de los prácticos no son mas que un eco de las de los Griegos que llegaron hasta el siglo X V II  y hasta nosotros. Nada de esto puede imputarse á las 
pinzas-fmas. Los coTchetes, los garfios, los anzuelos, son en realidad medios de unión que se asemejan á las suturas con alfileres, los cuales permanecen en las carnes, como en la sutura rollada, ó bien como esta sutura hecha por Die- ffenbach con alfileres dejados en la herida y con las estremidades encorvadas, de modo que el alfiler representa un semicírculo que mantiene unidas las car-



O PERA C IO N ES E L E M E N T A L E S ..IP« -in el auxilio del hilo en forma de número ocho, que cmnpleta la verdadera ' 11 rio Ya hp Heserito esta sutura anteriormente. Es evidente que este" í f l l e T i t i d o  esuna imilacion <iel anillo de los amigaos, como este lo es de la
w m m f m m

las p in z^ -fin a sst  ^ J P  ¡ ¿  heridas á consecuencia de la operación
lompaSeros deP arisy  de los departamentos, felicitándose de haber empleado estas pequeñas pinzas.
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QUINTA PARTE.

O P E R A C IO N E S  C O M U N E S , 0  C IR U JIA  M E N O R .
CAPITULO PRIM ERO.

SAN G R IAS,Para obtener sangre con un objeto terapéutico, es necesario abrir las venas, los capilares ó las arterias. Estas operaciones han recibido los nombres de (le- 
botonúa, sangría local ó capilar y arteriotomla.

A R T IC U L O  P R IM E R O .
F L E B O T O U ÍA .Puede practicarse la flebotomía en todas aquellas partes donde las venas presentan un calibre mediano, cuando están situadas inmediatamente debajo del cutis ó de una membrana mucosa, y cuando pueden comprimirse lo necesario para acumular la sangre en su cavidad antes de la operación y detener la salida de este líquido después de haber sacado la cantidad que se desea. Hé aquí las venas que pueden abrirse con mayor ventaja y menores inconvenientes; las de Ja flexura del brazo, del antebrazo y del dorso de la mano : las de la pierna y del dorso del p ié ; las de la frente, del ángulo mayor del ojo y de la cara inferior de la lengua; por último las de la cara dorsal del pene. Generalmente no se abren en la actualidad mas que las de la flexura del brazo y las del pié, sobre todo cuando quiere modificarse la circulación general, ya con el objeto de poner término á la plenitud del aparato circulatorio, ya con el objeto de conseguir un efecto derivativo. Acaso se olvidan demasiado las otras venas en que los antiguos practicábanla flebotomía como sangría local. Entonces abrían la vena frontal, la del ángulo del ojo mayor y la de la cara inferior de la lengua, en las oftalmías agudas y en las inflamaciones de la mucosa bucal; porque estos vasos resultan de la reunión de las raicillas venosas de las pares inflamadas. Actualmente se recurre mas bien á las sanguijuelas y á las ventosas escarificadas cuando se desea conseguir un efecto local.La lanceta es el instrumento de que se hace uso para practicar la flebotomía. Este instrumento se denomina, por la forma de su punta, de grano de cebada, de grano de avena ó piramidal. La primera tiene mas ancha su hoja, de suerte que el ángulo que resulta de la reunión de los bordes es muy abierto; con ella basta la punción para producir una abertura suficientemente estensa para la libre salida de la sangre. La lanceta de grano de avena es mas estre



cha y la piramidal mas aguda todavía, pero ya no se usa. En Alemania se valen de un instrumento llamado llebótomo, que consiste en una pequeña hoja encerrada en una ca ja , y susceptible de recorrer un arco de círculo repentinamente, cuando se toca un resorte. Después de aplicar el instrumento sobre el punto elegido para la sangría, basta apretar el resorte para que la hoja penetre en la piel y produzca en la vena una abertura mas ó menos estensa. Con razón se halla despreciado en Francia este instrumento, porque no es posible calcular su acción de un modo seguro: cuando se aplica m al, no abre la vena, y si la hoja sale demasiado, puede dividir las partes adyacentes y aun las subyacentes á la vena, como la arteria braquial en la sangría de la mediana basílica. Mucho mas seguro es operar directamente con la mano, y por eso hacemos solamente uso de la lanceta.

ClR U JÍA  M ENOR.  ̂ ">

§ -1.— Sangría del brazo.

A N A T O M ÍA .Del dorso de la mano y de los músculos del pulgar proceden algunas raicillas venosas q u e, reuniéndose en un solo tronco, toman el nombre de vena ce
fálica del pulgar. Esta vena serpea entre los músculos del primer espacio interóseo y sobre la parte anterior y esterna del antebrazo, donde toma el nombre de venaradial superficial. Guando llega á la flexura del brazo, después de recibir muchos ramos subcutáneos, se une á la vena mediana cefálica; la cual sigue hacia afuera, generalmente á lo largo del lado esterno del tendón del biceps, y pasa por delante del nervio músculo-cutáneo cuya dirección cruza un poco. Esta vena mediana cefálica es mas gruesa que la radial superficial, y  se comunica con la mediana basílica en la flexura del brazo. El tronco de la vena cefálica, que va á abrirse á la axilar, resulta dé la reunion de la radial super- licial y de la mediana cefálica.Otras tres venas concurren á formar un segundo tronco venoso, la basílica, que sube á lo largo de la parte interna del brazo para abrirse en la axilar : dichas tres venas son la cubital posterior, la cubital anterior y la basílica media. En la parte interna del dorso de la mano y cara posterior de los dedos se ven numerosas raicillas anastomosadas entre sí y con las de las venas cefálica del pulgar y radial superlicial : estas raicillas se reúnen hacia la parte interna del dorso de la mano en un solo tronco que lleva el nombre de vena salvatela, la cual es bastante voluminosa para poderse abrir á falta de venas manifiestas en la flexura del brazo. La salvatela sube á la parte interna del antebrazo, donde loma el nombre de cubital posterior; pasa por detrás del epilrócleo, luego se reúne á la cubital anterior, que tiene su origen en la parte interna y anterior del antebrazo, sube por delante del cpitrócleo, y es menos gruesa que la cubital posterior. La vena basílica inedia se dirige hacia afuera, á  lo largo del borde interno del tendón del músculo biceps, y luego va á anaslomosarse en su descenso con la cefálica media, ya sea formando un ángulo agudo, ya por medio de un ramo transversal. En el sitio de la anastomosis se abren dos venas; la una, que es profunda, está formada por algunos ramos de las venas radial y cubital profundas y no debe ocuparnos en este sitio, mientras que la otra su-



PhuLEGü>lliNOí>.o l i a i ,  ea la veaa n.ediana común, compuerta de raicilla, esparcidas por lacara anterior del antebrazo.
Fis SR

Fu resumen, hay en el estado normal cinco venas pnnc,pales en la nevara 
hn  resumen, ^  i externo al interno : 1. Ja radei brazo ; á  saber ,̂ iH ie d ia n f cefálica; S-'' la mediana basílica, y 4 .“ la cubi- (lial supei’hcia , • mediana común se baila en el centro, lín la figura 88

'iu ta  V  cefàlica una Y . Me limito à  hacer mención de la cubital anterior ó   ̂ ^ í-iivn calibre es siempre demasiado pequeño para abrirla con ventaja.en este lugar la figura 88 que representa el miembro superior con r t  n?e sê  ̂ á fin de que se dilaten y hagan perceptibles las venas, la ligadura q P mavor frecuencia para practicar



ClllUJlA M KNO Íi. 1las demás venas, no hay riesgo alguno de la lesión de una arteria; pero conviene advertir ({ue están rodeadas de lilamentos nerviosos, en tanto mayor número cuanto mas se aproximan al lado cubital de la flexura del brazo. Alrededor de la cubital es donde se halla mayor número de estos filamentos ; la radial no se manifiesta con mucha facilidad y por lo común da muy poca sangre. También la mediana común está rodeada de filamentos nerviosos que siempre se pican cuando se intenta abrirla. En las personas flacas, hay peligro de herir la arteria radial, que únicamente está separada de la vena mediana común por una lámina fibrosa. Asi pues, cuando puede elegirse, conviene picar en la parte superior de la mediana cefálica. En este punto de la vena es donde hay menos filamentos nerviosos, y por otra parte no es de temer ninguna lesión arterial ; pero no sucede lo mismo respecto del nervio músculo-cutáneo, cuya lesión es posible si se atraviesa la vena de parte á parte. Efectivamente, este nervio no sale de entre los músculos braquial anterior y bíceps á la mitad de la altura dcl tendón de este último músculo, como ha escrito un distinguido cirujano, sino al nivel del origen del tendón del bíceps ; de manera que atraviesa por en medio de ia flexura del brazo, debajo de la vena mediana cefálica.Muchas veces acontece, sobre todo en las personas obesas, que solo so percibe la mediana basílica. Entonces es necesario tomar grandes precauciones para evitar la herida de la arteria. Debe adquirirse certeza por medio del tacto de la posición exacta de esta, siendo de advertir que cuanto mas recto es el ángulo que con ella forma la vena al pasar por delante, hay menor peligro.Por lo demás siempre debe abrirse la mediana basílica al lado interno ó al externo de la arteria, y mas bien abajo que arriba, porque esta última es mas profunda á medida que desciende. Es prutlente, sobre todo cuando la vena se halla paralela á la arteria, poner el antebrazo en una pronacion forzada á fin de que pase el tendón del bíceps por encima de la arteria y la separe por este medio de la vena. Si después de una minuciosa esploracion no pudiera encontrarse vena en la flexura del brazo, será preciso buscarla en el antebrazo ó en la mano : la salvatela ofrece por lo común suficiente volúmcn para poderla abrir y para suministrar una cantidad de sangre bastante crecida. A  falta de este recurso , se pudiera tal vez, si fuese absolutamente preciso practicar la flebotomía en el miembro torácico, según el precepto de Lisfranc, descubrir la vena cefálica al nivel del intersticio formado por los músculos deltoides y gran pectoral , y hacer en ella una pequeñísima incisión.
T.— M a n i :a l  o p e r a t o r i o .En otros tiempos se empleaba para hacer la compresión una ligadura de paño encarnado que asustaba á los enfermos; pero es preferible una cinta de color obscuro ípie, ademas de no ofrecer este inconveniente oculta las manciias de sangre; y aun seria mejor usar solo de una tira de lienzo que cede con menos facilidad que las ligaduras de lana. Antes de proceder á la operación se prepara la vasija en <jiie ha de recibirse la s^ingre, una ó dos bujías cuando no basta la luz natural, una compresa, una venda arrollada, agua fresca, vinagre y algunas sales. El enfermo debe estar sentado en una siila , en un sitial ó en la cama, y en algunas ocasiones echado. Esta última posición es preferible



4TG {»aOLEGOMENOS.cuando se teme el síncope. Se sangra del brazo derecho con la nicino derecha, y del izquierdo con la mano izquierda. El antebrazo del enfermo se sujetará entre el brazo y el pecho del cirujano, de manera que este se halle siempre á Ja parte interna del miembro en que se opera. Cuando el operador no es ambidextro y debe sangrar en el brazo izquierdo, puede situarse hacia el lado ester- no del miembro para servirse de la mano derecha; pero esta es una maniobra que se debe evitar en lo posible. Siempre es muy ú til, tanto para la seguridad del paciente como para la reputación del cirujano, fijar bien el brazo á fin de evitar un movimiento inoportuno. Sobre todo es indispensable esta precaución respecto de las personas tímidas. Se examina la flexura del brazo, reconociendo la presencia y profundidad del tendón del bíceps y de la arteria braquial, como igualmente s i , por anomalía, se hallan otras arterias sobre el trayecto de las venas que generalmente se abren. La cinta' que ha de servir para la ligadura se loma entre el pulgar y el índice de cada mano, y se aplica su centro á la parle anterior del brazo, tres ó cuatro pulgadas por encima de su flexura; crúzanse ios cabos en la parte posterior y después de una segunda vuelta se les ata al lado esterno del brazo formando una simple lazada cuya asa corresponde hacia arriba: esta cinta debe apretarse poco á poco,  lo suficiente para detener la sangre venosa sin interceptar el curso de la arterial. (Véase la lig . 88).En tanto que se elige y abre la lanceta, tiene el enfermo medio doblado el antebrazo, y mueve los dedos para que se llenen las venas. No es necesario esperar , sin embargo , á que la hinchazón de estas sea muy considerable en lodos los sugetos; porque en muchos casos no se tiene mas guia que la sensación, suministrada por el laclo, de un cordon redondeado y renitente, marcado á veces por un ligero tinte azulado.Colocado ya el brazo del enfermo, como dejo dicho, para la aplicación de la ligadura, reconoce de nuevo el operador la flexura del brazo, elige la vena y la fija con el pulgar de la mano izquierda (véase íig. 88), mientras que los otros dedos abrazan el codo. La lanceta, cuya hoja ha de formar con las cachas un ángulo recto ú obtuso, se loma por su talón con los dedos pulgar é índice de la mano derecha; el medio y el anular toman un punto de apoyo en el antebrazo y se levanta el dedo pequeño (fig. 89). Primeramente se divide la vena por un movimiento de punción, estendiendo los dedos con que se tiene la lanceta, los cuales estaban doblados de antemano; y cuando parece pequeña la abertura, se levanta la mano y se dilata con el borde cortante de la lanceta, que corresponde al lado esterno del brazo. Cuando no es de temer la lesión de la arteria, vale mas introducir á mayor profundidad la lanceta, para conseguir solo con la punción, uua abertura tan cstensa como se hubiera hecho levantando la mano. Si liubiese fundamento para temer la lesión de la arteria, es mejor bajar la muñeca que levantarla, porcjue de este modo, en vez de atravesar la punta de la lanceta la pared posterior de la ven a, hiere su pared esterna y evita el encuentro de la arteria.En vez de hacer la incisión ligeramente oblicua ai eje de la vena, se ha propuesto hacerla á lo largo en las venas gruesas y en las que son rodadizas, V al través en las venas pequeñas, cosa que no ofrece ventaja alguna bien reconocida. Ciertos médicos nunca haceu mas que una punción; sujetan la hoja



de la lanceta entre el pulgar y el índice, dejando penetrar tan solo una porción pequeña que introducen bruscamente hasta que los dedos tropiezan con el culis, retirando entonces sin tardanza la lanceta. Este procedimiento es menos seguro que el anterior. Kig. 89.

C lR W lA  MENOft. ■n'?

Tan luego como se abre la vena, sale la sangre formando arco , y  aparece la columna de líquido como en espiral, cuando la abertura del tegumento y la de la vena guardan las relaciones convenientes; pero si por el contrario fuesen insuficientes la picadura de la vena y la división del tegumento , ó no hubiese entre ellas el debido paralelismo, entonces sale la sangre como rastrera, lo cual suele consistir en que la ligadura está demasiado apretada. Para facilitar la salida de la sangre, se colocará el antebrazo un poco mas en pronacion ó en supinación, se tirará del tegumento hacia dentro ó hacia fuera, y , en una palabra, se procurará por lodos los medios restablecer el perdido paralelismo. Deberá ponerse en la mano del enfermo el lancetero ú otro cualquier objeto para que le mueva entre los dedos; porque obligándole á contraer de esta suerte los músculos del antebrazo, pasa la sangre desde las venas profundas á las superficiales. También deberá aflojarse la ligadura cuando se sospecha que comprime la arteria A veces son muy estrechas las mangas de los vestidos , sobre todo en las mujeres, de manera que limitándose á levantarlas, suelen hacer veces de una segunda ligadura, mas apretada en ocasiones que la aplicada por el cirujano. por lo que es siempre necesario hacer que los enfermos se desnuden , ó por lo menos descoser las mangas demasiado estrechas.Luego que ha salido La cantidad de sangre que se desea,  se quila la ligadura. Es un error recomendar que se aplique siempre el pulgar á la herida ó so tire el cutis hacia afuera. Cuando los vestidos no comprimen las venas sobre la flexura del brazo y el enfermo respira bien, deja al punto de salir la sangre. Se lavan con agua las partes que se han manchado , llegando hasta los bordes de la herida, pero sin pasar sobre ellos. No deberá aplicarse á la cisura mas que una compresa doble de lienzo bien blanco y medio usado, cuya compresa longo costumbre de mojar en agua fría, sujetándola por fin con una venda que forma un número 8. Para ejecutar este vendaje debe tener la venda de dos varas á dos y media de longitud. Se toma el brazo del enfermo con la mano izquierda que abraza el codo con todos los dedos, escepto el pulgar que se destina á fijar la compresa que cubre la herida, y colocado el antebrazo ligeramente en flexión, se sujeta su mano bajo la axila del cirujano. Este toma la venda conTO.'IO i .  12



-n s  ttlOLEGÓMKfíOSJ.la mano derecha, y la aplica al lado estenio ilel antebrazo , donde queda colgando su cabo inicia!; desde allí se la conduce por delante de la articulación sobre el cabezal referido, donde se sujeta con el pulgar de la mano izquierda; cotonees se lie . a por encima del epitrócloo, pasa por detrás del brazo y rodea el cpicondilo para pasar igualmente sobre la compresa y venir al borde interno y superior del antebrazo, pasando detrás de él y yendo á encontrar el cabo inicial, entonces queda completo el 8 de guarismo (fig. 90). Se le puede repetir,
l'ig, 00.

esto es, seguir con la venda el mismo trayecto para llegar de nuevo al lado es- terno del antebrazo donde se encuentra el cabo inicial. Entonces se fija el vendaje con un alfiler, y mas á menudo se anuda el cabo terminal con el inicial, del cual se dejó colgando cosa de una cuarta al lado csternu de! brazo. Se recomendará espresamente al enfermo la flexión del antebrazo y la quietud de todo el miembro por espacio de veinte y cuatro horas. La figura que representa el número 8, manifiesta algunas circulares correspondientes al anillo superior y al anillo inferior del 8: de esta manera es muy sólido el vendaje.Si hubiese motivo para creer que pueden necesitarse muchas sangrías en un corto espacio de tiempo, se hará mas ancha la abertura y se cubrirá la compresa con una ligera capa de cerato para impedir la reunión de los labios de la herida. Cuando quiere repetirse la sangría, se aplica de nuevo la ligadura, é hinchadas ya las venas, se da un golpe con el dedo sobre la que se abrió, ó bien se frota la parte anterior dei antebrazo para hacer que suba la sangre, mientras que con el pulgar se tapa la lierida, descubriéndola después repenti-



tiamenle. También hay algunos prácticos que despegan los labios de la cisura con un estilete ó la cabeza de un alíiler; pero todas estas maniobras pueden favorecer la aparición de la flebitis, y como seaeste im accidente terrible, parece mas prudente abrir otra vena, sobre todo si la anteriormente abierta no da sangre después de la aplicación de la ligadura y de haber dado un ligero golpe en la flexura del brazo.

C IR W IA  MENÓft. ■ÍTQ

II.—D i f i c u l t a d e s  d e  l a  s a n u u i a .Puede ser la sangría una operación muy sencilla y muy fácil; pero igualmente puede ofrecer grandes diíicultades. La primera de estas consiste en la falta de toda línea azulada y de toda elevación formada por las venas. A.contece esto principalmente en las mujeres muy obesas que no se han ocupado en trabajos manuales, y en aquellas que, como suele decirse, tienen un brazo torneado. En ocasiones la única causa de la dificultad depende del reducido call- bre de las venas. Entonces se aconseja la inmersión del brazo en el agua caliente, pero el cutis se pone rubicundo, el tejido celular se hincha y hay mas dificultades para descubrir los vasos; por eso es preferible apretar algo mas la ligadura y esperar aunque sea media hora, pasado cuyo tiempo vuelve á reconocerse con el índice la flexura del brazo. Muy rara vez sucede que después de variaspresiones algo fuertes deje de sentir dicho dedo en mediodelagordura, un cordon mas ó menos grueso; pero este cordon ¿estará en efecto formado por una vena? Para adquirir seguridad de e llo , se manda á un ayudante que afloje poco á poco la ligadura. Si el operador, cuyo índice no ha debido abandonar la flexura del brazo, nota que á medida que la compresión se atenúa, cede el cordon y desaparece, y si advierte que vuelve á manifestarse cuando la ligadura se aprieta, no queda la menor duda de que es la vena, y se hace una señal en el culis con lá una del mismo índice, que es donde delicrá picarse.Cuando después de una compresión del brazo, prolongada por mucho tiempo, no se manifiesta vena alguna, es raro que no se descubra tampoco en e! antebrazo ni en la mano, donde podria hacerse la sangría. Si ya se hubiese sangrado otras veces á aquella persona, sirven en algún modo de guia las cicatrices , aunque de guia poco segura, porque ha podido sufrir también sangrías blancas é inducirnos esto á error. Pero algunas veces podrá dar alguna luz el enfermo indicando las cicatrices que corresponden á las verdaderas sangrías, lia  dicho Boyer, aunque sm demasiadas pruebas, y se ha repelido en las ediciones de la Médeciue opératoire de Sabalier, que el punto de la vena correspondiente á la cicatriz quedaba mas o menos reducido, y que debía sangrarse por l)ajo de el la. Yo creo lo contrario; creo que es mejor hacerlo inmediatamente sobre la cicatriz, con particularidad si careciésemos de otra gula para interesar la vena.La movilidad de las venas en ciertas personas flacas puede dilicultarsu abertura; porque diclios vasos parecen rodar bajo la lanceta. Prácticos hay que aconsejan en tales casos abrir la vena á lo largo; pero yo creo preferible picar el vaso muv cerca del dedo pulgar del operador, que le lija de un modo sólido. Algunas veces se abre bien la vena, y sin embargo ofrece dificultad la salida de la sangre; esto puede depender, como he dicho poco hace, ya sea de haberse
TOMO 1.



48Ü tJRÜLEGÓMENOá.apretado mucho la ligadura, que impide eutooces la llegada de la sangfe arterial, ya de una contraligadura ejercida por los vestidos. Otras veces, por último, se ha apretado poco la ligadura, y es necesario comprimir mas; pero esto ha de hacerse con precaución, sin estirar el culis y de manera que no se destruya al paralelismo entre la abertura de la vena y la de los tegumentos.Sucede á veces que algunos copos de grasa obstruyen la abertura impidiendo la salida de la sangre; entonces es necesario, ó empujarlos con la cabeza de un estilete ó mejor cortarlos con las tijeras corvas. Conviene advertir que la posición de las venas esplica bastante bien este ligero accidente; porque en efecto , las venas de la flexura del brazo no son precisamente subcutáneas : se hallan separadas del cutis por la fascia superficialis, en la cual serpean, y por la capa grasicnta inmediatamente subcutánea; solo la vena mediana basílica es mas superficial que las otras; hallándose por lo común inmediatamente adherida al culis. Esta es la causa de que muy rara vez se intercepte por un copo de grasa el curso de la sangre cuando se la abre.
J I I . — A c c i d e n t e s  d e  l a  s a n g r í a .La sangría mas fácil y mejor ejecutada , como la mas difícil,  puede ir seguida de algunos accidentes. E l  dolor, por ejemplo, es uno de ellos, que muy bien puede existir sin que dependa del operadór. Ni el mas hábil anatómico podrá lisonjearse nunca de evitar con certeza el encuentro de algún filamento de los nervios cutáneos. En otros tiempos se atrilmia equivocadamente este resultado á la lesión del tendón del bíceps y de la aponeurosis de esta región. La quietud y ios emolientes bastan para calmar el dolor que algunas veces es muy vivo.El úncope sobreviene generalmente en las personas débiles, aunque tampoco se hallan exentas de él las mas vigorosas. Le he observado con mayor frecuencia en los hombres que en las mujeres. Para precaver y remediar este accidente, nada hay mejor que la postura horizontal; por esto debe sangrarse estando echados en la cama á los sugetos que tienen predisposición á él. Cuando se nota que sobreviene el síncope, es necesario disminuir y aun su.-spender la salida de la sangre, haciendo al propio tiempo que respire el enfermo con amplitud. También deberá recurrirse á las aspersiones frías en la cabeza ó el epigastrio, y podrán aplicarse á las ventanas de la nariz, con el objeto de escilar la mucosa nasal, el vinagre y  otros estimulantes, como el agua de colonia, el amoniaco, etc. (Véase lo que dejo dicho respecto al sincope al hablar de los accidentes de las operaciones).El trombo ó aporisma es una infiltración de la sangre en el tejido celular, que se verifica cuando peca la abertura por demasiado pequeña, ó cuando no existe el debido paralelismo entre la abertura de la vena y  la del tegumento. Cuando se advierte que una sangría se aporisma, debe tratarse de restablecer el paralelismo si la infiltración sanguínea depende de la falta de este. Si fuese debida á  la estrechez de la cisura, aconsejan algunos dilatar esta; pero yo preferirla picar en otra vena en el mismo ó en el otro brazo. Por lo demás tarda el trombo pocos dias en desaparecer, y puede acelerarse su resolución por medio de compresas empapadas en agua fresca y de una compresión ligera.



C m U JlA  MlüNOB.Acontece en ocasiones que una vena voluminosa, inmediata al cutis, ha sido abierta en mucha eslension, v sigue dando sangre no obstante la presión de la ligadura: esto depende sin duda de que los bordes de la incisión permanecen separados. En tal casóse contiene la sangre doblando el antebrazo ó estirando el cutis por algún lado, sea hácia adentro ó hácia afuera; pero generalmente es debida esta ligera hemorragia á una constricción ocasionada por los vestidos, y otras veces depende del medio mismo que se emplea para detener la sangre. Cuando . por ejemplo , se aprieta mucho el anillo superior del 8 de guarismo formado por la venda, parece que continúa aplicada la ligadura. Si hubiese algunas dificultades para detener la sangre, debe aplicarse á la cisura una compresa graduada, para que este punto sufra mayor compresión que los otroj parajes por donde debe pasar la venda. Lo mas acertado es reunir la pequeña heridaá beneficio de unas piucas ^nas. .La herida de la arteria. Dice Dionis que un cirujano puede conocer que ha penetrado en la arteria cuando al sangrar en la vena b astea  ha pcrabido a lanceta una ligera resistencia que no halla por lo común (1). Esta herida y la 
Ite m s  constituyen los accidentes mas graves de la sangría accidentes que se pueden reconocer por los signos que indicaremos al tratar de las enfermedades de los vasos, donde se encontrarán igualmente los medios propuestos para

h í  inflamación de los vasos linfáticos no es muy rara después de la san- gria; pero se la suele confundir con la flehilis : hablaré de ella cuando me ocupe de las enfermedades del sistema linfático.
2 .— Sangría del pié.

A N A T O M IA .Por lo común se sangra de la vena situada delante del ™es decir de la safeba interna, que algunas veces pasa por el lado interno y rara vez por detrás del referido maléolo. La safena esterna, que corre por detrás del oleo tobillo, es demasiado pequeña para poderla abrir, ^do hav dificnllades para picar la primera, sm embargo, algunas veces, siendo la safena esterna mas voluminosa que la interna, cu jo  caso no deja de ser raro. A falta de los dos troncos venosos principales, aconsejan los autores (|ue se abra uno de los ramos del arco dorsal del pié.
PR O C ED IM IEN T O  O PER A TO R IO .Debe sentarse el enfermo á la orilla de la cama ó en una silla y ™ t e r  los piés en un lebrillo de agua bien caliente. Luego que as venas se h»» hm ^  

Z  el cirujano que se sleuta de cara al enfermo, le toma un p é y le coloca sobre su rodilla cubierta con algún paño, procediendo a aplicar la ligadur
antebrazo.



prolegómenos.dedos por eacima de los tobillos. apretándola gradualmente y fijándola por una lazada en el lado opuesto á aquel en que ha de practicarse la sangría. Nuevamente se vuelve á meter el pié en el a g u a , y segunda vez también se coloca sobre la rodilla del operador, que procede á abrir la vena de la manera indicada al hablar de la sangría del brazo. No debe introducir demasiado la lanceta, porque se pudiera romper contra el maléolo; pero sí es necesario emplear cierta fuerza, porque en este punto es la piel mas dura y gruesa que en la flexura del brazo en un crecido número de personas,  y por otra parte, cuando se sangra de la safena interna hay que atravesar una aponeurosisque, sí bien es delgada, no deja de ser notable, la cual cubre la vena de un lado á otro. Las venas se hallan acompañadas por los nervios del mismo nombre, cuya lesión es bastante frecuente ; por eso en la sangría del pié suele ser muy común el dolor.La disposición aponeurótica de los tejidos de estas regiones esplíca la estrangulación que suele complicar las inflamaciones ílemonosas que pueden seguir á la sangría del pié.Algunas veces corre la sangre á chorro y se la recibe en una taza donde puede calcularse su cantidad; pero si sale rastrera vuelve á meterse el pié eii el agua, en cuyo caso es difícil calcular la cantidad de sangre que se estrae. Lo mas común es que la sangre salga al principio formando chorro v luego rastrera. Por lo común la sangría del pié no da mucha sangre, y este es el motivo porque debe preferirse la del brazo cuando hay que satisfacer alguna indicación importante. La compresa que se aplica á la cisura se sujetaba antes con el vendaje llamado estribo; pero es preferible emplear el siguieute, que no pasa de ser un 8 de guarismo aplicado á la articulación del pié con la pierna. Bastan para ejecutarle una venda de dos varas y media á tres poco mas ó menos, un cabezal ó un poco de emplasto. Aplícase el cabezal á la cisura, después de colocar el talón del enfermo sobre la rodilla del cirujano, y el cabo inicial de la venda se deja colgar al lado esterno , ó se fija á ía parte inferiorFig. 9Í.

de la pierna mediante dos circulares: hecho esto se dirige el globo de fuera hácia dentro sobre el dorso del pié, ó al contrario de dentro á fuera, y cuan-



Í83
C IRL 'J IA  M EN O R.do Ucea á la plai.ta, pueden formarse algunas circulares desde ejla al dorso t i  crúzase el oblicuo (,ue habla ya pasado ^«^re la ar iculacion ta ria n a , y  vuelve nuevamente el globo á la parte inferior de

al dorso. 6; 5 .—Síitif/rífí d d  cw Uo,Se abre la vena yugular esterna , para lo cual debe hallarse sentado el enfermo y cubierto el pecho con una sábana ó henzo. A. hn de <1® hinche se aplica sobre la clavicula una compresa muy gruesa , sobre la cual n sa el centro ^ u n a  venda, de una cinta, ó de una corbata cuyas puntas pa-
E S
t a  ^ v  p ío L d a  áTray temor de atravesarla de parte á P - ‘ e - P ™ P » f, gistel (1) el uso del bisturí, con el cual se practica una inci.L e a s  de longitud. Si la vena no resulta abierta al primer golpe, ^X o n  las plnzas de disecar. v hacer en ella una pequeña incisión long U d - Es b c E  que la sangre salga rastrera, y entonces hay que recógela

cuvo caso debe hacerse respirar ampliamente al enicrmo , q
de algunos accidentes, por ejemplo el ^  \^]es\on d i  uno de lospor el #.al serpea la vena o no se ha bjado ^  ‘  ̂ ¡ flemonosa.
“ t . t X d : í X K v b " :  uvo era interno en el íMlcl-Dicu de Marsella, vi muy amenudo practu, • •. gria de la yugular y minea advertí el menor accidente.
' , ,) r„W  * .  . 1«37, ,U,. ItO y si*«ie.nles.



1 8 4 P R O L E G O M E N O S.
§ 4 .—ÁrterioWmia.

Por lo común se sangra de uno de los ramos de la arteria temporal. Durante la epidemia del cólera en París, se abrió algunas veces la radial.Puede abrirse la misma arteria temporal á quince líneas poco mas ó menos del agujero de la oreja y  á ocho del arco cigomálico; ó bien alguna de sus ramas, principalmente la anterior que es la que se abre con mas frecuencia v cuyos latidos se ven y perciben en la parte anterior de las sienes.Para practicar esta sangría se hace echar al enfermo de manera que apoye su cabeza por el lado opuesto á aquel en que ha de sangrarse. Reconocido el punto en que se ha de operar,  se le señala con la una ó cou tinta. Entonces se pone tirante el tegumento con los dedos índice y pulgar de la mano izquierda, entre los cuales se ejecuta una pequeña incisión mas bien apretando que cor lando, con el objeto de dividir completamente la arteria al través. Cirujanos hay que aconsejan no dividir la artería del todo, para que sus estremos no se retraigan y dé mayor cantidad de sangre. El enfermo apoya la cabeza sobre el occipucio y el líquido sale formando chorro ó rastrero, en cuyo caso se le recibe en una especie de canaleja. Cuando ya ha salido suficiente cantidad de sangre, se comprime momentáneamente la herida con el dedo pulgar, c u y o  dedo se reemplaza en seguida por muchas compresas dobles que se sujetan con algunas vuelta de venda. Con razón se omite el nudoenfardelador, cuya compresión es demasiado molesta para e! enfermo. Ademas, como generalmente se practica esta sangría para remediar las afecciones cerebrales, es fácil de comprender que una compresión escesiva ó irregular de la cabeza, pudiera producir funestos resultados. Mas vale reunir la herida con unas pinzas finas.Pocas dificultades se ofrecen para abrir la arteria radial. Basta ai efecto descubrirla siguiendo el mismo procediraientoque indicaré cuando trate desu ligadura.
§ 5 .— Sangría capilar.

SAN G U W C E I.A S.

Muchos son los modos de aplicarlas; pero el mejor de lodos consiste en poner las sanguijuelas sobre una compresa que haga hueco en la palma de ia mano, la cual se aplica después sobre la parte. La mano del enfermo puede reemplazar á la del cirujano. Aquel indica bastante bien las mas veces el número de picaduras que sufre, para venir en conocimiento de las sanguijuelas que pren- bien pueden aplicarse las sanguijuelas metiéndolas en un vaso que se adapta al punto de ios tegumentos en que han de picar. Asi en aquel caso como en este, es necesario que la supenifície de la parte sea bastante estensa; pero si fuese re ducida, deberán tomarse las sanguijuelas una á u n a, presentándolas á los té • gumentos porsu estremidad bucal. Esto se hace cuando las encías y los párpados se hallan demasiado cargados de sangre y reclaman una evacuación, pero



es necesaria mucha paciencia ó que ésten muy hambrientas las sanguijuelas para conseguir que prendan. Cuando han de aplicarse á cierta profundidad se hace uso de un conductor, por ejemplo un tubo de vidrio ó de naipe, etc. Para aplicarlas al cuello dél a matriz, al recto y la garganta, se emplean conductores modificados de diversa manera. Después de introducida la sanguijuela en el conductor se la empuja con un pincel hasta el fondo.Es necesario cuidar de que la parte á que se aplican estos anélidos esté muy limpia y privada de pelos. Algunas veces no quieren las sanguijuelas prender, y  entonces, en vez de lavar la parte con agua común, se la humedece con leche ó con sangre. Cuando no se manifiestan hambrientas, se las frota envolviéndolas en un lienzo seco.Para acelerar la caída de las sanguijuelas se las pica, se las corta la cola, se las comprime con fuerza ó se las echa en la cabeza un poco de sal ó de tabaco. También puede desprenderse su estremidad bucal con la uña del dedo índice. Cuando después de haberse desprendido quiere favorecerse la salida de la sangre, se puede aplicar una ó muchas ventosas; pero es preferible hacer uso, por mas ó menos tiempo, de lociones con agua tibia, esponer la parte al vapor del agua hirviendo, aplicar cataplasmas de harina de'linaza y de agua de malvavisco bien húmedas y calientes ó meter al enfermo en un baño. En este último caso se requiere mucha vigilancia, sobre todo si fuese un niño, por si acaso sobreviene un síncope. También se ha propuesto, para obtener una salida mas abundante de sangre, cortar la cola de las sanguijuelas, á fin de que salga por esta solución de continuidad tanta sangre como chupan por la boca. Este medio es inconducente porque debilita á los animales y  acelera su caída. Cada sanguijuela saca de una á dos dracmas y media de sangre, según los sugetos , y  otra tanta poco mas ó menos sale después de su caída. Cuando han penetrado las sanguijuelas en una cavidad profunda como la vagina, las fosas nasales, el recto y aun el estómago, se aconsejan las inyecciones con el humo ó cocimiento de tabaco ó bien con el vinagre; pero mejor es y mas sencillo una disolución de sal común. Generalmente se detiene con facilidad la salida de la sangre; pero no deja esto de ofrecer en ocasiones grandes dificultades, habiéndose visto perecer á algunos niños de una hemorragia ocasionada por la picadura de las sanguijuelas. Necesario es, por lo tanto, conocer los medios de contener la sangre- Corauomente se comprime por medio de una compresa en muchos dobleces, á la que se agregan el agárico, la carnaza y la colofonia cuando el flujo empieza á ser rebelde; recurríéudose en seguida á la cauterización con el nitrato de plata ó con un estilete candente. A  veces se aplica también á la parte una espátula muy caliente, pero con el intermedio de un lienzo. Cuando la hemorragia sigue todavía, sin ceder en virtud de estos medios, se ha intentado practicar la sutura de la pequeña herida, para lo cual se comprime entre los dientes de las pinzas de torsión, que se dejan fijas. También se ha aconsejado aplicar una ventosa que atrae y coagula la sangre.Hé aquí de qué” manera he logrado siempre detener esta hemorragia antes de la invención de las pimaa-finas: elijo un agárico que sea algo duro, y corlo de él unas pequeñas cuñas proporcionadas á la forma y magnitud de las picaduras de la sanguijuelas; introduzco con exactitud una de estas cuñas en cada picadura, y comprimo sobre cada una de ellas con un dedo, que reemplazo des-

CIRUJIA MENOR.



pues poF el de un ayudante; luego lo cubro todo con polvos de colofonia y aplico encima unos discos de yesca que se comprimen con un vendaje apropiado. Exige este procedimiento mucho cuidado; req uiere, por decirlo a s i, una operación para cada picadura, pues que la cuña debe adaptarse perfectamente á cada una de ellas; pero nada se debe omitir cuando se trata de contener una hemorragia. La práctica se funda en los pormenores.No es la hemorragia el único accidente que puede ocasionar la aplicación do las sanguijuelas: algunas veces va acompañada esta de dolores tan vivos, principalmente en los ñiños y en las mujeres, que pueden producir convulsiones, al paso que otras sobreviene un síncope con mucha prontitud. Hay en ambos casos que provocar lacaida de los anélidos. También pueden inflamarse las picaduras, dando margen á otras tantas pequeñas úlceras que exigen la correspondiente cura. Esta misma inflamación de las picaduras puede dar márgen á una erisipela ó á un flemón circunscrito ó difuso. Algunas veces las cicatrices que resultan de estas pequeñas heridas son duras ó como tuberculosas; cuyo accidente, como puede inferirse, es desagradable en la mujer si estas cicatrices exuberantes recaen, por ejemplo, en el cuello. Necesario es en tal caso, si ha de conseguirse nivelar el cutis, hacer por intervalos y durante mucho tiempo algunas cauterizaciones en estas cicatrices.A R T IC U L O  II.P ICA D ü R .V S.Este nombre se da á unas pequeñas heridas practicadas con una aguja recta en forma de hoja de lanza, (|ue se introduce perpeiidicularmente de modo que no pase el tegumento. También pueden hacerse con la punta de una lanceta. Se han aconsejado contra el edema, la erisipela, el quémosis, etc. Sirven pues, estas picaduras unas veces para determinar la sangre local, y otras para descargar á las partes de los líquidos serosos que contienen. En el edema de los miembros inferiores esponen á la erisipela, accidente muy grave cuando se halla aquel determinado por una enfermedad del centro circulatorio.
A R T I C U L O  I I L

ESCA R IFICA CIO H E S.Son generalmente verdaderas incisiones, por lo común poco profundas y de corta estension, que se practican en todas las regiones del cuerpo y hasta en algunas partes del tegumento interno, como la conjuntiva ó la membrana de Schneidero. Para escarificar esta última membrana mucosa ha hecho construir M. Cruveiihier un pequeño instrumento que se introduce cerrado porla ventana de la nariz, y cuya hoja se hace salir apretando im resorte. Sirven para hacer las escarificaciones el filo de una lanceta, una navaja de afeitar y mejor un bisturí recto ó convexo. Después de rasurado el cutís, es necesario ponerlo tirante con el borde cubital, el dedo pequeño y el pulgar de la mano izquierda; luego se toma con la derecha el instrumento cortante, como un arco de violín y se le aplica rápidamente al cutis, de manera que solo interese una parte de su grueso, Están bien hechas las escarific.aciones y son suficientes si sobre el
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trayecto recorrido por el bisturí aparece en seguida una raya rojiza. Generalmente se hacen escarificaciones paralelas; pero algunas veces se las cruza formando cuadros , aunque estas incisiones cruzadas son muy dolorosas y deben preferirse las paralelas. Cuando han de ser muchas y estar muy inmediatas pueden practicarse con el escarificador aleman, que es una especie de cajita en la cual se encierran veinte y cuatro hojas de la magnitud de una láncela. Estas hojas entran y salen en la caja con.la rapidez dei relámpago, dividiendo los tejidos en un abrir y cerrar de ojos, cosa que no deja de ofrecer ventajas en los sugetos tímidos. En estos últimos tiempos se ha modificado de diversas maneras el escarificador aleman, que se usa principalmente paraestraer sangre por medio de las ventosas. Cuando las escarificaciones debeu ser mas profundas y estensas, como en los casos de llemon y  de erisipela, vale mas hacer uso del bisturí. ARTICELO IV.VEN TO SA S.Pueden ser secas y escarificadas.

Cmi’HA MENOR.

§ 1 .— Ventosas secas.La aplicación de las ventosas tiene por objeto formar un vacío mediante una campana de vidrio, dentro de la cual se levanta é hincha el cutis. Las campanas de que se usa al efecto con mayor frecuencia, y que por esta razón sollaman ventosas, presentan una abertura estrecha; pero pueden ser reemplazadas por vasos de los que se usan comunmente. Para que resulte el vacío es necesario calentar el aire contenido en la campana, cosa que se hace de di.s- tintas maneras. L a  mejor y mas segura consiste en aplicar al cutis un disco de cartón menor que la abertura de la campana, sobre el cual se pegan dos ó tres cerillitas pequeñas y encendidas, cubriéndolo todo con la ventosa.Pueden aplicarse las ventosas á todas las partes del cuerpo ; pero es necesario que su conformación sea tal que los bordes de la abertura de la ventosa se adapten con exactitud al cutis, de suerte que el aire exterior no pueda penetrar por ningún intervalo. También se requiere que el cutis de la parte sea bastante movible sobre los tejidos subyacentes, y que no se apoye inmediatamente en un plano óseo, como la cara interna de la tibia, porque entonces no se podría dilatar á consecuencia de la aplicación de la ventosa. Debe rasurarse cuidadosamente la parte en que se opera, para evitar los lirones que en otro caso pudieran sufrirlos pelos.Los ingleses calientan el aire de la ventosa esponiendo su interior á la llama de una lámpara de espíritu de vino, y aplicándola inmediatamente al cutis ; el aire (jue contenia y se había dilatado se condensa por el enfriamiento , resultando un vacío que hace levantar el tegumento.En Alemania sumergen los barberos la ventosa en agua muy caliente y  la aplican en seguida al culis. También puede bañarse lo interior de la campana con alcohol, é inflamándolo en seguida aplicar de pronto la ventosa á los tegumentos; ó igualmente valerse de la estopa ó del algodón que se empapa en al-



m PROLEGOMENOS.cohol y se echa encendido en la campana, aplicándose esta rápidamente al cutis. Por tíltimo, como en todos estos procedimientos el objeto es formar un vad o , y por los indicados arriba nunca resulta perfecto, ademas de quemarse algunas veces el enfermo con los bordes calientes de la ventosa, se ha imaginado la ventosa de bomba, que consiste en un cuerpo de bomba adaptado á la campana, con el cual se forma el vacío. Tiene una llave que sirve para introducir el aire en su cavidad cuando quiere desprenderse la ventosa. En los demás procedimientos es preciso para separarla, torcerla hacia un lado, mientras que en el opuesto se deprime fuertemente el cutis con el pulgar, muy cerca del borde de la campana; entonces hace el aire un ligero ruido, precipitándose en la ventosa que queda desprendida.
§ 2 .— Ventosas escarifieadas.Se empieza por aplicar las ventosas según acabo de indicar, y después de haberse hinchado y puesto rubicundo el tegumento, se apartan para practicar escarificaciones sobre el tumor que acaba de formarse. Trázanse líneas paralelas que se unen por cortes transversales, pero todo con mucha rapidez, ó bien, para que esta sea mayor, se recurre al escarificador aleman. Después de hechas las escarificaciones, vuelve á aplicarse de nuevo la ventosa, que aspira la sangre de la parte. Luego que su acción ha terminado, se levanta la campana,  que algunas veces cae por sí misma, se la lava, como también la herida, y vuelve á hacerse segunda y aun tercera aplicación de la ventosa, según la sangre que se desea estraer. Sarlandiére ha inventado un aparato llamado bdelómetro, que reúne la ventosa de bomba y el escarificador; pero su complicación y mucho coste son causa de que esté muy poco en uso. Es efectivamente una ventosa en la cual se mueve un tallo guarnecido en una de sus eslreinidades de puntas de lanceta destinadas á producir las picaduras y una bomba aspirante, adaptada á la ventosa, que hace el vacío en su interior hasta que la sangre va ocupándola poco á poco. A. este aparato ha añadido Sarlandiére una llave para que pueda vaciarse el vaso sin apartarle de su sitio, procediendo en seguida á sacar nueva sangre.En estos últimos tiempos ha intentado M. Junod sustraer partes muy estensas del cuerpo á la presión atmosférica, para lo cual ha necesitado idear unas ventosas monstruos, que son unos grandes cilindros de metal huecos y abiertos por uno de sus estremos. Introducido en uno de estos cilindros el miembro superior ó el inferior, se cierra completamente la manga ó la bota con una tira circular, de goma elástica que se adapta á la circunferencia de la porción abierta del cilindro. Por un tubo ajustado á esta ventosa, se la pone en comunicación con la máquina neumática, que empieza desde luego á obrar; primero se ve á la tira de goma elástica aplicarse inmediatamente al miembro , y quedando entonces la ventosa de todo punto cerrada, empieza á efectuarse el vacío. Entonces la totalidad del miembro ofrece los fenómenos observados debajo de las pequeñas campanas de vidrio ; es decir, que se pone rubicundo, se hincha, aparece tirante y mas pesado, y últimamente se manifiesta el dolor. Cuando se desea contener estos efectos, no hay mas que establecer e l‘equilibrio entre el aire interior y la atmósfera, dando una vuelta á la llave adaptada al aparato. Con



facilidad se comprendo la acción poderosa de semejante medio, y algunos resultados prácticos favorables á estas ventosas se han publicado ya. M. Junod ha llevado su pretensión hasta el punto de querer colocar á la totalidad del cuerpo en una enorme ventosa para sustraerle de la presión atinosíerica ; pero hay una circunstancia que impedirà siempre la adopción general de este medio, aun después de comprobados sus buenos efectos: la grande dificultad de proporcionarse un aparato tan costoso y molesto.A R T IC U L O  V .R E V D IS IV O S  Y  E X U T O B IO S.

C lR ü JlA  MENOR.

§ 1.— Sinapismos.No es otra cosa el sinapismo que una cataplasma compuesta de mostaza y agua fria, que se aplica inmediatamente al cutis, y que á las tres horas poco mas ó menos determina una erisipela ariiíicial, Se pone el cutis tirante , hinchado, caliente, rubicundo y doloroso. El grado de padecimiento del enfermo indicad momento oportuno para levantar el sinapismo: por eso, en los ancianos, los apopléticos y los que padecen calentura tifoidea, todos los cuales presentan una perversión mas ó menos notable de la sensibilidad, es indispensable mirar de media en media hora si el sinapismo hace su efecto, lo que se reconoce por la rubicundez y el calor del tegumento. Cuando se le deja aplicado por largo tiempo puede producir flictenas y aun escaras. Conviene advertir que en los niños son mas prontos sus efectos.La sal, el ajo y otras sustancias que suelen añadirse á estas cataplasmas para aumentar su energía, son completamente inútiles. También se ha abandonado el vinagre de que se hacia uso para desleir la harina de mostaza, cuya acción debilita en vez de aumentarla.En la gola, se hace uso del licor de Pradier, en vez de aplicar la cataplasma de harina de mostaza. Con dicho licor se rocía una cataplasma de harina de linaza que se pone en contacto inmediato con la pierna ó el pié. No se inflama el cutis ; pero se manifiesta en el talón un dolor que algunas veces suele ser muy vivo. § 2 .— Vejigatorios.La vesicación, es decir, el aflujo de un líquido seroso y gelatinoso debajo de la epidermis levantada, puede obtenerse de muchas maneras: por las cantáridas , por el agua hirviendo, por la corteza de torvisco y por el amoniaco.
I . — P o r  l a s  c a n t á r i d a s .En ios procedimientos comunes se hace uso de los polvos de cantáridas. El mas sencillo de todos consiste en estender una capa de este polvo sobre un lienzo humedecido con vinagre. En loé hospitales, y principalmente en los pueblos, suele ponerse el polvo sobre una capa de levadura rancia, cuya superficie se rocía antes con vinagre. Esta pasta vexicante obra de un modo seguro y pronto ; pero tiene el inconveniente de correrse y producir el efecto en puntos donde



i 90 ÍROLEGÓMEfJóá.no se quería aplicar. Mr. Brctonneaujuata el polvo de cantáridas con el aceite en la proporción debida para que tenga la mezcla la consistencia de un electuario. También puede esparcirse este polvo sobre un pedazo de espadrapo. Pero lo que mas se usa es el emplasto epispáslico, que se estiende sobre un pedazo de lienzo ó de baldés con un ribete de diaquilon. Sobre este emplasto se pone una capa de polvos de cantáridas secos ó empapados en vinagre, y cuando se teme la ín- lluencia de las cantáridas sobre las vías urinarias, se espolvorea el vejigatorio con alcanfor. .Vntes de aplicar el emplasto se debe, caso de haber necesidad, rasurar el cutis y frotarlo rudamente con un trapo seco ó mojado en vinagre; y después de aplicado aquel se le sujeta con tiras de diaquilon ó con una venda.Las mas veces queda efectuada la vesicación desde las quince á las diez y odio ó veinte y cuatro horas, en cuyo caso se levanta el emplasto. Si solo se quiere un vejigatorío volante, se pica únicamente la vejiga formada por la separación de la epidermis, vaciando la serosidad que contiene, respetando á aquella y limitándose á curar la parte con un lienzo muy fino ó un papel untado con cerato. Pero si al contrario se quisiese hacer supurar al vejigatorío, se corta y desprende la epidermis con las tijeras, cogiéndola al efecto con las pinzas de disecar, y se cura con la pomada de fuentes ó exutorios, que se hace mas ó menos activa según la antigüedad del vejigatorio y estado de la parte. Algunas veces, después de haber desprendido la epidermis, se hace una cura sencilla basta obtener la reproducción de otra nueva. Este vejigatorio guarda un término medio entre el permanente y el volante. Dice Veipeau, en su Traite de mc- 
ilecine opératoire, que hace uso de este vejigatorio «á título de evacuación linfática.!Temiendo Bosquillon la influencia de las cantáridas sobre las vias urinarias, examinaba el efecto del vejigatorio diez horas después de aplicado, y  cuando la rubicundez del cutis era bien notable, levantaba el emplasto, reemplazán- líole con una cataplasma emoliente que hacia levantar vejiga. Las observaciones de M. Morcl-Lavallée y de M. Bouillaud cerca de la cistitis cantaridana parecen conducir á adoptar la práctica de Bosquillon (1).M. Trousseau indicó, en 1859, un vejigatorio muy cómodo y seguro, producido por el aceite que se obtiene destilando la tintura etérea de cantáridas. En él se empapa un pedazo de papel de estraza, que se aplica á la parte y se sostiene por medio de un parche mas estenso de diaquilon.

I I . — T o a  EL AGUA IimVIENDO.Puede aplicarse esta inmediatamente al culis 6 seguir el ejemplo de Mayor (jue mete en el agua hirviendo un martillo de cabeza plana y le pone seguidamente en contacto con la piel. La ampolla que resulta ofrece la misma eslen- sion que la cabeza del martillo, cuyo instrumento pudiera reemplazarse muy bien por el cauterio numular. El procedimiento de Mayor es muy preferible al j)rimero, que no permite dar una forma regular al vejigatorío ni evitar la quemadura de las partes inmediatas. Igualmente se ha hecho uso del aceite hirviendo.
( 11 B u l le t in  d e  ¡ 'A c a d é m ie  d e  M é d e c in e ,  I. X I I , p. 744, 779.



GmüilA MENOR. ^9Í

• ÌTT.— P or e l  amoniaco.Empléase esta sustancia pura ó en pomada, aunque generalmente se hace uso de ella bajo eslaülliina forma. La pomada amoniacal, recomendada por (londret, es una mezcla de parles iguales de enjundia y de amoniaco concentrado. Para aplicarla, se loma un pedazo de diaquilon con una abertura en el centro, de la figura y tamaño que quiera darse al vejigatorio ; se le aplica á la parte, y por medio de una espátula se estiende una capa de pomada amoniacal de una línea de grueso sol)re la porción de cutis que resulta descubierta en la abertura del indicado parche. Al cuarto de hora, ó cuando mas a la  media hora, va se ha obtenido la vesicación. Es la pomada de Gondret de uso muy poco seguro, porque no siempre es idéntica, resultando en unos casos muy débil y en otros demasiado concentrada. Cuando esto último acontece, puede producir una escara de las parles superficiales del tegumento. Pero á pesar de todo muchas veces es útil la rapidez de su acción, recurriéndose á ella con ventaja cuando conviene una medicación activa por el método endérmico.Este vejigatorio permanente suele ocasionar ciertos accidentes, como una inflamación crisepelatosa ó una erupción de granitos. Por lo común reconoce este estado por causa las curas demasiado raras y mal hechas, y algunas veces se halla bajo la dependencia de un embarazo gástrico. Con facilidad se esplica el infarto de los ganglios linfáticos inmediatos. En las enfermedades adinámicas suele caer en gangrena la superficie de los puntos en que se han aplicado los vejigatorios, en cuyo caso es necesario recurrir á los tópicos antisépticos. Acontece algunas veces que sale un poco de sangre de la superficie (le los vejigatorios, sobre lodo sino se hacen bien las curas; y se ha visto efectuarse en un viejo una hemorragia de diez y siete onzas de sangre por la superficie de un vejigatorio.
§ 3 .—Fuentes, fontlculos ó cauterios.Estos nombres se dan á una solución de continuidad redondeada, que se hace de intento y se mantiene abierta por medio de un cuerpo eslraño que se renueva diariamente. En los brazos, se abren en el hoyo que separa del triceps al ángulo inferior del deltoides ; en el muslo en su parte inferior interna, por (>ncima de la rodilla , en la depresión que dejan los músculos vasto interno y sartorio ; en la pierna en la parle interna de la rodilla, en la depresión que hay entre el gemelo interno y los tendones reunidos de los músculos sartorio, recto interno y semitendinoso; en la nuca, ya sea entre los dos trapecios, ya entre el esplenio y el gran complexo, y á lo largo de la columna vertebral, á uno y á otro lado de la línea media, evitando cuidadosamente las apófisis espinosas; V en los espacios intercostales. Pueden abrirse igualmente las fuentes en otros diversos puntos, según las indicaciones ; pero atendiendo á la serie de parajes ó puntos de elección que acabamos de indicar, tardará poco en advertirse que el primer precepto que se debe tener present«, ^ara su aplicación es que el culis tenga debajo una capa bastante gruesa de tejido celular. Ademas es necesario guardarse de abrir las fuentes sobre el trayecto de los vasos superficiales; de



192 Í>Í10LE6ÓSIBNÚS.los hiiesoá, como la lib ia , el esternón, e tc .; de los tendones, de los nervios, > aun del cuerpo de los músculos, porque, en este último caso no supura la ulcera convenientemente, dando sangre y hallándose sin cesar distendida por los movimientos musculares. Pueden abrirse las fuentes por medio del bisturí, de los cáusticos y de los vejigatorios.I .— P or  e l  b is t u r í .Se coge un pliegue en el tegumento y se hace en él una incisión suflciente para obtener una herida de cuatro ó cinco líneas; se llena este hueco con una bolita de hilas muy apretada, se cubre con una planchuela y se comprime con im vendaje adecuado á la parte : tres dias después, puede ya sustituirse la bolita de hilas por un guisante; aunque también pudiera colocarse desde luego este en la herida, en el momento que se acaba de abrir. Mucho se han variado las sustancias destinadas á reemplazar al guisante de costumbre; dando al cuerpo estraño mas ó menos volumen, eligiéndole mas ó menos irritante según la actividad que se quiere dar al fontículo ó según la abundancia de supuración que se desea obtener. Mientras que las fuentes supuran bien, bastan los cuerpos eslranos destinados á conservar las dimensiones de la herida, como las bolas de cera, de naranjo ó de boj; pero si la úlcera tiene tendencia á cerrarse, es mejor recurrir á cuerpos dilatantes, como los guisantes, los garbanzos y las bolitas de raiz de lirio que se hinchan cuando absorben la humedad de la fuente.Hay una positiva ventaja en el uso de las bolas de lirio, de boj, de naranjo y de goma elástica: la de estar perforadas por un agujero centra! en el que se pasa un hilo cuyos dos cabos se anudan entre s í, lijándolos por medio de un parchecilo de diaquilon ó de tafetán inglés á un punto próximo, generalmente en la parte superior. De esta manera, como el cuerpo estraño se halla sostenido de un modo regular en la úlcera, deja de tener tendencia á bajar haciendo mudar de sitio al cauterio, como á menudo se advierte.
I I .— P or lo s cá usticos.

A.1 hablar de la cauterización he indicado cómo debe aplicarse la potasa y cómo se ha de proceder cuando se hace uso de la pasta de Yiena. Una vez formada la escara se deja que naturalmente se desprenda, ó bien se hace en ella una incisión crucial. Entonces se levanta cada colgajo por su vértice con unas pinzas de disecar, para cortarlos por la base, y en el centro de la herida se sujeta un guisante aplicando encima un parche de diaquilon.
I I I .— P or  los v esicatorios.Sobre el tegumento privado de epidermis se aplica un guisante, sujetándole con un parche de diaquilon hasta que se abra por sí mismo el hoyo que ha de contenerle. Este procedimiento es el menos espedito y el mas doloroso.



CmUJtA M£NOR< lí)S
§ 4 . — Sedal.Se puede aplicar el sedal en cualquier punto del culis donde sea este susceptible de levantarse lo necesario para í'ormar un pliegue, habiendo aconsejado pasarle en las sienes, en el periné, alrededor de las articulaciones, en las paredes del tórax y en las del abdomen; pero en la nuca es donde principalmente se aplica, de suerte que este es el verdadero sitio de elección. El pliegue se forma pellizcando el cutis: uno de sus estreñios se conlia á un ayudante , mientras que el operador sujeta el otro con la mano izquierda y atraviesa la base del pliegue con un bisturí recto que introduce de plano hasta el talón, cuidando de dilatar la herida por el lado de la punta al retirar el instrumento , con la mira de que resulte aquella de igual estension por ambos lados. Siguiendo el trayecto que ha recorrido el bisturí al entrar, se introduce un estilete de boton, al cual va unida una mcqha untada con cerato: este estilete no se saca como el bisturí, sino que sale por el lado opuesto al de su entrada, llevando consigo la referida mecha, de la cual se desprende después para dejar una parte de ella dentro de la herida. Con mayor facilidad todavía puede introducirse el vendoleíe ó sedal desde la punta del bisturí hácia su talón. Al efecto, después de haber dilatado el cirujano la abertura de salida del bisturí elevando su m ango, confia á un ayudante el cstremo inferior del pliegue del tegumento, y con la mano izquierda, que entonces resulta libre, introduce cl cslilclc provisto de la mecha sobre la hoja del bisturí, desde la punta hácia el talón: hecho esto retira con la mano derecha, á un mismo tiempo, el bis- Inri, cl estilete y d  sedal. Algunos cirujanos han propuesto uii bisturí con una al)crlura cerca de su punta por la cual se pasa la mecha después de practicada la incisión, haciéndola penetrar en la herida cuando se retira el inslruiuenlo cortante. Entonces se abandona el cutis y desaparece el pliegue. Se aplica una planchuela soÍ)re las heridas, que se cubren ademas con una compresa; en las dobleces de esta se recoge el resto de la mecha, sujetándolo todo por medio de un vendaje circular.Hasta cl cuarto dia, lo mas pronto, no debe levantarse el apósito. Entonces se hace la cura tirando hácia la izquierda la porción de sedal que está dentro de la lierida; se corta este pedazo, y queda reemplazado por otro de la parte (jue quedó suelta al lado derecho. Esta porción deberá untarse con cerato antes de penetrar en la herida, mezclándose con la pomada epispástica cuando la supuración es escasa. Luego que el sedal se ha consumido, se sujeta otro nuevo al estremo que queda y se le aplica tirando de este, por cuyo medio puede evitarse otra nueva iniroduccion del estilete; pero es necesario que la unión del sedal antiguo con el nuevo no se haga por medio de nudo.Boyer restableció cl uso de la aguja chala de pasar sedales, cuyo anchp es de cuatro á  cinco líneas y el corte doble, la cual se halla muy bien representada en Halecliamp. Con ella atravesaba la base del pliegue de la lierida y pasaba el sedal. La operación se ejecutaba en un solo tiempo, sin necesidad de estilete; pero siempre era esta aguja un nuevo instrumento en la bolsa quirúrgica sin el cual podemos pasarnos generalmente.Al principio se emplea por lo común una mecha de algodón, y después TOMO t. 13 '



1^94 PROLEGOMENOS-cuando la inllamaciou ha cedido y !a supuración es menor, puede muy bien sustituirse con un vendolete de lienzo, que irrila algo mas.Ofrece el sedal algunos inconvenientes, y en ocasiones hasta accidentes verdaderos. Si se presentan carnes fungosas en las aberturas, es necesario cauterizarlas v aun escindirlas en caso de ser muy considerables. Contra la voluntad del cirujano puede el trayecto tener tendencia á obliterarse muy pronto, y M. Sedillot describe en su Medicine operatoire una aguja que ha ideado para dilatar este trayecto en casos semejantes.A veces se apodera la inllamacion del puente cutáneo que hay entre las dos aberturas, lo que acontece sobre lodo cuando no se ha dado á este puente bastante anchura. La inflamación suele en tal caso originar erisipelas Uemonosas, aheesos en las inmediaciones y aun la gangrena del mismo puente cutáneo. En casos semejantes es necesario sacar el sedal y calmar la inflamación por medio de los emolientes, no volvieudo á introducirle hasta que desaparezca esta del lodo.Propone Samuel Cooper una modificación del sedal que no se ha adoptado en Francia. Quiere que en vez de mecha ó vendolete se pase una cinta de goma elástica de odio pulgadas y media de longitud y diez líneas de anchura. Esta cinta, como no absorbe humedad algu;ia ni se altera por el pus, no necesita mudarse. La aguja que sirve para pasar esta cinta la coge con uno de sus es- Iremos que termina como unas pinzas.§ S .— Moxa.El objeto que se lleva al aplicar la moxa, es producir una escara superficial por la combustion de una sustancia fácilmente inflamable. K  este fin se ha hecho sucesivamente uso de distintos medios, como son la mecha de los artilleros, el lino,  el cáñamo, la médula del tornasol, el tomento de la artemisa , el fósforo, el alcanfor, los aceites esenciales y la pólvora. Yo sudo servirme de la yesca.El medio que con mas generalidad se usa es el siguiente : se hace un cilindro de algodón cardado, que se cubre con una du la  de hilo sujeta con una costura. Este cilindro tiene de ocho à veinte líneas de diámetro, y se di^ide en raudios cilindros de ocho á diez lincas de altura que constituyen otras tantas nioxas.Sujétase el cilindro que va à aplicarse con las pinzas de anillo ó con el instrumento idca;lü por Larrcy, y se enciende lacslrcmidad opuesta á ariuella que ha de corresponder al cu lis , el cual se humedece un poco. Entonces se sopla la csireniidad que está ardicmlo, procurando (lUC la comlnislion se verifique siempre con ijruai rapidez. A  íin de que sea mas rápida, suele mezclarse con el algodón un [toco de clorato de potasa, en cuyo caso arde la moxa sin necesidad de soplarla. Es muy liucna moxa la siguiente, y de im uso fácil y cómodo : en uno de los anillos de las tijeras ó de las pinzas comunes, que se aplica á la parle, se ponen y encienden algunos fragmentos de alcanfor, cuya combustion se verifica de un modo lento produciendo una escara bastante profunda. Esta combustion pudiera acelerarse añadiendo al alcanfor un poco de nitrato de potasa.



C m u ;iA  MENOR. 195Mayor de Lausana cauteriza la parle con un marlillo de hierro, cuyo mango es de madera, y cuya cabeza ha oslado una hora metida en una vasija que contiene agua en ebullición. Si la escara que produce solo es blanquecina y poco profunda, deberá aplicarse inniodialamcnle sobre ella olro marlillo calentado del mismo modo. A.I emplear AIa\or el hierro caliente según acabo de decir, creyó que no debía desorganizar los tejidos sino con lentitud, como efnelivamente sucede: su medio produce el principal objeto de la moxa, la desorganización lenla de las partes; pero se aplica coa diíicuUad y es muy doloroso.Se llama templada la moxa cuando no se aplica inmedíatamenlc al culis, sino que se coloca entre este y aqtiolla, sirviendo de intermedio, un pedazo de paño grueso.La moxa en la actualidad se lialla casi siempre reemplazada por la pasta de Yieiia, cuya cauterización es mucho menos dolorosa.
§ 6 .— Vacwiacion.Se conocen muchos procedimientos ó modos de efectuarla; pero el siguiente es el mas sencillo de todos. Emplease una lanceta cuya punta se carga del líquido vacuno, y si la \ acuñación se hace de brazo á brazo, se introduce la punta dcl inslrumciilo en el grano al>ii no cada vez que va á hacerse una picadura. Si no hubiese nia.s que vacuna seca, se desleirá de antemano en una gola de agua, pero nunca en saliva. La lanceta se lleva de plano y casi horizonlalmcntc á la piel, haciéndola penetrar como cosa de njcdia línea por dehajo de la epidermis, lo que en ocasiones determina la salida del alguna estría de sangre, cosa que carece de importancia. Debe permanecer la lanceta en la pcejueña herida que produce, durante tres ó cuatro segundos, mantcnicndela esc tiempo en la misma posición; después se la vuelve, sin retirarla, de suerte que primero se la coloca de plano sobre un lado y después sobre el otro, quedando de esta suerte bien introducida la vacuna, y por ülliino, se limpia cada una de las caras de la lanceta en la misma cisura. Cada picadura requiere siete segundos. Generalmente se hacen tres en la parle esterna y superior de cada brazo, debiendo e.star á  una pulgada de distancia entre sí y colocadas en una linca que siga la dirección del eje del brazo, ó formando triángulo. Antes devolverá cubrir el brazo es bueno dejar que se seque la cisura. En el momento mismo de la operación, se rodean las picaduras de una areola de algunas líneas de anchura y de color ligeramente sonrosado, apareciendo después algo de tumefacción; pero estas areolas se disipan al cabo de un cuarto de hora ó medio hora.En un principio ningún fenómeno se observa en las heridas de la vacuna, las cuales permanecen en estado de simple picadura ó de una pápula de prurigo hasta el íin del tercer dia. Este espacio de tiempo se conoce con el noml)re de período de incubación. Al cuarto dia parece que la pequ eña herida descansa sobre una base dura, y toma su vértice de una manera evidente el aspecto de una picadura de insecto. El quinto día ofrece la forma de un pequeño tumor ó de una pápula cónica, cuyo vértice empieza á deprimirse, y algunas veces acompaña una viva comezón á este primer fenómeno. El sesto dia se ensancha la base de la pápula y se deprime su vértice: pero hasta el sétimo no aparece áTOMO I. 43*



Í9 ()  i>1\0Lií:g ó Me N0S.sil rededor nn pequeño rodete, que también está circuido ponina cslrecba areola inílamaloria. El sétimo dia, se encuentra el grano de la vacuna, que está mas deprimido aun y de color rojo mas oscuro, circunvalado por un rodete argentino , y evidentemente distendido por un líquido. Este rodete se aumenta de un modo muy notable el octavo dia, rodeándose de una lista de color de rosa y de una tumefacción que, el dia noveno, se esliende desde una á otra picadura cuando no media entre ellas mas distancia que una pulgada. El noveno dia, es cuando la pústula aparece mas desenvuelta y cuando empieza su ápice á lomar la forma de una pequeña costra negruzca. El décimo dia, descansa el rodete de la vacuna, que aparece mas achatado, menos lirillante y mas ancho, sobre una tumefacción muy perceptible; toda la cara esterna del brazo se llalla cnlonce.s liinchada como si hubiese en ella varios diviesos juntos, advirtiéndosc ademas coloren la parle, y quejándose los vacunados de una comezón muy viva. También entonces suelen estar los niños impertinentes y difíciles de sujetar; espe- rimcnlan malestar, un ligero movimiento febril, escalofríos acompañados de palidez del rostro, é infartos en los ganglios axilares. El undécimo dia se presenta el grano duró, aplanado, privado de líquido, toma un color gris de perla ó amarillo sucio, y se cubre de una costra negruzca.Asi termina el período de inflamación, sucediéndcle el de desecación.En el duodécimo dia se observa una costra que sobresale de la epidermis, algún resto de lííiuido turbio y una areola mas pálida, mas dura y menos es- teusa que la víspera. E l dia siguiente y los que vienen despnes, va desapareciendo el infarto que rodea á cada uno de los granos y  el líquido de la pústula se hace puriforme. Desde el decimoquinto en adelante, la costra vacuna pasa desde el color leonado al rojo oscuro y llega á tomar un moreno mas ó menos subido, escediendo cada vez mas de la siiperíicie cutánea. Esta costra, que algunas veces es desprendida por el pus, acompañándola también la descamación de la epidermis próxima, se cae del vigésimoquinlo al trigésimo dia, dejando una cicatriz hundida é indeleble que se reconoce con facilidad.No siempre sigue la vacuna un curso tan regular como acaba de decirse. Ejemplos se citan en que el periodo inflamatorio se había establecido ya á las veinte y cuatro ó cuarenta y ocho horas, mientras que en otros casos ha tardado un mes en manifestarse, y esto á consecuencia de una segunda vacunación. También parece que este período puede durar basta tres semanas ó un m es, en vez de comprenderse entre el tercero y duodécimo dia. Ademas, la liistoría hace mención de sugetos tan refractarios á la vacuna que sufrieron ocho ó diez operaciones sucesivas sin lograr que apareciesen los granos, y aun se añade que se ha limitado la vacuna á producir algunos síntomas generales, pero que ha bastado á preservar de las viruelas, (d)
Falsa vaam a. En vez de conseguir una. vacuna completa, la única que es realmente preservativa, solo se obtiene en ocasiones una vacuna falsa. Esta recae por lo común en sugetos que han sufrido ya las viruelas ó han sido vacunados. En los demás casos depende de haber hecho uso de una lanceta muy roma ó con la punta oxidada; de que la vacuna era de mala calidad, demasiado añeja ó alterada; en una palabra, de que el virus no era bueno ó la operación se

( 1 ) Véase la obra de M. Üousquel, í<onveau Iraité de la raccine el des éruptians varhleiises, París, IS iíl, cii 8.”



h<a ejecutado mal. Eu tal caso no hay generalmente período de incubación, for- mándose la supuración en los granos desde el tercero al cuarto dia. E l período do la descamación es mas largo por el contrario, y la cicatriz no presenta ninguna pinta que permita distinguirla de otra mauclia cualquiera del cutis. Suele suceder también que la costra cae al quinto d ia , para reproducirse y desprenderse de nuevo como la de las úlceras en genera!.§ 7.—Acupuntura, -Consiste la acupuntura en hacer penetrar al través de los tegumentos y á profundidades variables, agujas tan finas y aceradas que atraviesan, sin dividirlas, las fibras de nuestros tejidos. Se ha demostrado que estas picaduras se hallan casi siempre libres de accidentes y que son poco dolorosos.Hace unos veinte años que Ja acupuntura, muy usada en la China y eu la India, estaba muy eu boga entre nosotros. Hoy se halla casi proscrita; sin embargo ha dado buenos resultados en los casos de parálisis, de reumatismo crónico , de tumores indolentes y de ganglios endurecidos. Las agujas tienen de cuatro á cinco traveses de dedo de longitud, son muy finas y bien templadas cuando están destinadas á ser introducidas bajo los tegumentos y cu el tejido celular. Se las debe escoger flexibles cuando se las quiera introducir en los músculos, cuyas contracciones podrían romperlas y producir accidentes ocasionados por la presencia de un cuerpo estraño. La cabeza de estas agujas está formada por un relieve semejante á las cabezas de los clavos ó por un anillo, para que no se pierdan dentro de las carnes. Hay tres modos de introducir las agujas: 1.® presión continua con la mano, es poco usado. 2.® Presión continuada con un movimiento de rotación, esta es la práctica mas general; o.® percusión : con un pequeño martillo se golpea suavemente Ja estremidad libre de la aguja.Se han introducido las agujas al través de todos los órganos de nuestro cuerpo, y hasta en el corazón, los pulmones, las visceras abdominales, los nervios, los vasos, e tc ., sin que hayan resultado accidentes. Sin embargo, algunos ejemplos menos afortunados demuestran que debemos limitarnos á introducirlas al través del tegumento y de los tejidos celulares fibroso y muscular.- §  S .—Electro-puntura.Para la electro-puntura nos servimos de agujas como las de la acupuntura, y que terminan en un anillo por el lado de la cabeza. Son medios de trasmisión empleados ya para electrizar al enfermo, ya para separar de él la electricidad de que se le haya cargado por medio de una corriente continua ó de una serie de chispas.Puede someterse un miembro ó cualquiera otra parte dcl cuerpo á la acción de una pila de V olla , poniéndola en comunicación por medio de dos agujas con los polos de la pila. Se esperimentan entonces dolores bastante vivos, como de violentas dilaceraciones; hay irradiaciones ardientes, se cubre de gotas de sudor cl cutis y algunas veces hasta se producen fliclemas.En el capitulo de las Enfermedades de las arterias nos ocuparemos de la elcclropimUira para el iratamicalo de los aneurismas.
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LIBRO PRIMERO.
E N F E R M E D A D E S  Q U E  P U E D E N  A F E C T A R  A T O D O S  L O S  T E JID O S  Y  O R G A N O S .

Voy á ocuparme de las lesiones que pueden observarse en todos los puntos del organismo. Me he propuesto seguir el orden patológico. Empezaré por las 
a iio m a lia s  y d e fo r m id a d e s ,  seguirán las le s io n e s  f í s i c a s , las le s io n e s  v ita le s  y concluirá este primer libro con las le s io n e s  o r g á n ic a s . El punto de vista será general, de manera que esta parle podrá considerarse como un tratado de c i n i -  
j i a  g e n e r a l . Nunca recomendaré bastante á los discípulos este principio de mi obra. Los que le e--tudicn con asiduidad, los que sepan hacerse cargo de su método y conserven en la memoria su doctrina, habrán dado un gran paso en el conocimiento de las enfermedades de los t e j id o s , de los ó rg a n o s y  de las 
r e g io n e s , y  solo les faltará aprender cómo la anatomía modifica las lesiones qu 5 va Ies serán conocidas.

SECCION PRIMERA.
A N O M A L IA S  Y  DEI-O llM IDADES (1).La existencia y la forma de las distintas partes que constituyen el cuerpo humano se encuentran sometidas á ciertas condiciones de organogenesia que no deben ocuparme en este lugar. Cuando estas condiciones han sido satisfechas , aparece el ser con la forma m a s  c o n v e n ie n te  para su viabilidad y para el cabal ejercicio de sus funciones. Esto es loque acontece por lo común , y por eso se considiíra á este estado como la regla: entonces se halla el hombre tal como nos le da á conocer la anatomía normal. Pero si estas condiciones no han sido satisfechas, ó lu han sido tan solo de una manera insuücienle, deja el ser de hallarse en conformidad con la regla, y se encuentra en el estado cscep- cional ó sea anormal. Entonces presenta a n o m a lía s  y á veces d e fo r m id a d e s , las cuales son incompatibles con la vida ó la permiten únicamente con ciertas

f 1) Se me puilicra objetar ijac bastaba la ¡mmera par'c lie' este Ututo, puesto que 1.a palabra n n o m a l ia *  

indica todos los es ados que se apartan de la regla, y por consiguiente las deformidades. Pero es lo commi que 
se emplee tan soto nana designar las dc.sviacioncs orgánicas producidas durante la vida intra-uterina. He aña
dido por tanto la palabra d e f o r m id a d  para indicar desde luego que me lie propuesto ocuparme también de los 
accidentes, es decir, de los vicios Jo confonnaeion permanentes que sobrevienen después del nacimienro. 
Por otra parte, hay .anomalías que de modo alguno se manillfistan al estertor y que en nada alteran las formas 
esternas: talesanomal as constituyen algunas veces simples variedades. Por ejemplo, una arteria carótida, 
en vez de seguir por e! lado de la laringe, pasa por deirás de ella; pnes bien, esto no constituye una defor
midad. Hecha va esta esplicacinn bueno es advertir que inr. v.aldn  ̂ indistintamente de ambas partes de este 
titulo.



dificultades ó restricciones. Para evitar que se me tache de exageración, diré desde ahora, y probaré mas adelante, que hay deformidades compatiles con el ejercicio iibre'de todas las funciones, y anomalías que en nada alteran la armonía de las formas cstcriores.Ya puede conocerse que no es mi ánimo emprender un tratado de te r a to lo -  
g i a i i ) .  En primer lugar, apenas tengo que ocuparme de las mas graves anomalías, de las que se conocen con el nombre de m o n s tr u o s id a d e s  y  son superiores á los recursos quirúrgicos ; únicamente me propongo presentar cu resúmen algunas nociones generales sobre ciertos accidentes en la configuración humana, accidentes ocurridos durante la vida inlra-ulcrina y también después del nacimiento, los cuales son origen de ciertas anomalías, de deformidades que tiene la cirujía la pretcnsión de disipar ó corregir. Hay mas : las indicadas anomalías pueden oscurecer el diagnóstico.Cflwsns.— Estoy muy lejos de pretender investigar ahora el có m a  y  mucho menos el p o r  q u é  de las anomalías ; por espcricncia se ?al)e cuán numerosas son las decepciones de semejante empresa. Bueno es sin embargo recordar en este sitio que el principio eliológico de las deformidades congénitas se refiere sobre lodo á dos sistemas fisiológicos, que debo dar á conocer en pocas líneas y con algunas aplicaciones á estas deformidades.1. ® S is t e m a  d e  la  cíio/nc/o».— Admite este sistema que encierra el germen, como dccia Bonnet, en una p e q u e n e z  m e s id ic a b le , todas las parles de un ser, las cuales recib n del acto de la fecundación la señal y la facultad de desenvolverse. Es decir que en el germen están dibujadas todas las parles aunque en diminuía miniatura : si el dibujo es corréelo, tendrá el ser la torma remilar ó sea normal ; pero si se han omitido en el ó se han señalado mal algunos pormenores ó algunas parles, si las lineas o^tán parli las donde no deben estarlo, sí se apartan por últinio de su tipo, el ser habrá de desenvolverse con las imperfecciones que ya existían enei gérmen, y nacerá con anomalías que han precedido á la fecundación. Winslow escribió cinco memorias, y tuvo el valor de invertir once años en defender con pasión este sistema contra Lemery, quien produjo nueve memorias y se consagró diez y seis años á la defensa del siguiente sistema:2. ® S is t e m a  d e  la  epigcnesis.— V.s\.a sistema admite la formacjon y el desenvolvimiento délas parles di‘l ser después de la fecundación. Estas parles brotan, aparecen stieesivamenle, y según la filosofía anatómica eo?cñada principalmente por MM. Serres y Geofroy Saint-Ililairc, estas miomas parte», desenvolviéndose, pasan por una serie de modificaciones ó estados transitorios que corresponden á los estados fijos de ciertos animales. Se comprende que el ser mas perfecto, mas complicado bajo el punto de vista anatómico, será el que sufra mas modificaciones. Si llegando á la cima de la escala zoológica se detiene, su organismo conservará las formas de animal que corresponden normalmente su grado; asi es que un animal de una escala muy superior, puede detenerse en el escalón correspondiente á la serpiente y nacer sin eslremidades

( i  ) Véase Histoire générale et porlkuliere des anomalies d'organisation chez l'homme et les ammaitx 
OB Tératologie, por Isid. GeeffroySaint-Hila rc. Paris, I S - Î M O  ; 3 tom. en 8.', con ilRS Esta obra «rá  
«d a  Tez mas estimada de los cirajanos i  medida que vayan comprendiendo mejor las ventajas de los altosestadios anatémicos.

ANOMALIAS Y DEFORMIDADES.



2 0 0 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS Y ÓRGANOó.cuando debería tener cuatro. Por consiguiente, este sistema ati’il)iiyc las anomalías á accidentes sobrevenidos después de la fecundación.W inslow , que contaba con el apoyo de Haller, fue proclamado vencedor por sus contemporáneos, quienes le atribuyeron todos los triunfos en esta grande lucha : triunfo respecto á la forma y  triunfo en el fondo. Mairan, amigo cu - tonces de Winslow y secretario de la A.cademia de las Ciencias, no descuidó poner en relieve el talento literario y las demás dotes que brillaban en Winslow, inclusa sn dulzura de condición. Y  sin embargo Winslow era mas áspero y destemplado, y  mas amigo de personalidades que Lem ery, quien realmente contaba con mayor fuerza. Prueban esto último las concesiones que Winslow se vió en la necesidad de hacer á su adversario, en sus últimos escritos. Efectivamente , acabó por declarar que lo que él pretendía refutar era sobre todo el 
s iste m a  e s c lu s iv o  d e  lo s  a c c id e n t e s , y luego dice en otro escrito que únicamente se opone al s is te m a  e s c lu s iv a m e n te  u n iv e r s a l  d e  lo s  m o ììs tr n o s  p o r  a c c id e n te . Como quiera que sea, W inslow tuvo razón para sus contemporáneos (1), y Lemery, cansado de combatir, apeló á la posteridad, que por último ha adoptado su sistema: asi es que en el día se halla generalmente desechada la idea de los gérmenes originariamente anormales. Digo general y no unánimemente, porque Meckel constituye en esto una brillante escepcion, con la cual hay necesidad de contar. Confieso qu e, por mi parte, la cualidad hereditaria de ciertas enfermedades me haría menos severo respecto á Meckel que lo han sido algunos modernos t el hecho, por ejemplo, de una madre que tiene dedos supernumerarios y da á luz un feto con la misma deformidad, me parece sumamente favorable al sistema que admite algunos gérmenes originariamente anormales. Los mismos puntos de semejanza entre el ser creado y sn padre prueban , por lo menos, que el dibujo de ciertas partes se forma en el momento in<liv¡síb1e de la fecundación, y que las anomalías no se producen por im accidente en el desenvolvimiento ulterior. En efecto, nada tiene que ver el padre que presenta un dedo supernumerario, con los accidentes de la gestación á los cuales pudiera atribuirse la formación de un dedo de mas en la mano de su hijo. Poro lo que se llama el estado de la ciencia no es favorable á la hipótesis de W inslow, y solo trato ahora de dar á conocer este estado.Actualmente se consideran las anomalías como perturbaciones ocurridas después de la concepción, que han alterado de un modo cualquiera el desenvolvimiento del embrión. Como favorables á esta doctrina, se citan los efectos de los golpes y  délas caídas que han turbado un embarazo regular hasta entonces, siendo causa de que se termine á los .siete ú ocho meses por el nacimiento de un ser deforme. Isidoro Geoffroy-Saint-lTilaire, acérrimo partidario de este sistema, cree haber probado que nace mayor número de fetos deformes en las clases indigentes, porque las mujeres, aiip estando embarazadas, tienen precisión de entregarse á trabajos rudos y esponerse á malos tratamientos. Pero adviértase que las madres que no han sido ricas durante su infancia han debido adquirir en la miseria y  en las privaciones que esta les impone, una constitución poco favorable para producir gérmenes absolutamente completos y  vigorosos.

[ 1 ) Víase MCm. d e  l 'A c a d .  d e s  Sciences de 1745, págs 340 v 340.



La esperíencia ha venido en auxilio de las teorías de los partidarios de la epi-encsis. Geoffroy-Saint-Hilaire ha hecho en 1820, 1822 y 1826 algunos e^rim en tos á cuyo favor ha producido las anomalías que se le han antojado. Este ilustre fisiólogo tenia á su disposición un establecimiento de incubación artificial. En é l, después de haber permanecido los huevos en todas las condiciones favorables para una incubación feliz, se turbaba esta de pronto, trascurrido va cierto tiempo, por ejemplo, pasados tres dias. Entonces se agitaban mas ó menos violentamente estos huevos, se les perforaba en muchos puntos ó se cubria la mitad de su cáscara con una capa de cera ó de barniz, para hacerla impermeable al a ire , y sobre todo se mantenía el huevo en J a  posición vertical sosteniéndole sobre su estremo mas abultado ó mas pequeño. De estos huevos salieron seres deformes con mayor frecuencia que los procedentes de aquellos que no se tocaron. A consecuencia de estos espenraentos ha observado Geoffrov-Saint-Hilaire una multitud de anomalías simples ó complexas, entre l a s  cuales cuenta la tricocefalia, la atrofia y aun el aborto de los ojos, la even tracion v í a  fisura espinal. (1).3 ® Influencia de Ja imaginación de la madre .— Acaso no haya una creencia mas antigua que la que atribuye ciertas monstruosidades á la acción de la inia^inacion materna modificada de distintas maneras. E l Génesis nos presenta á Jacob rodeando sus ovejas de ramas de árboles á medio descortezar para obtener corderos con manchas en la piel. Si desde Jacob llegamos á nuestros días va se interroguen las creencias, ya la tradición y hasta la misma ciencia, siempre vemos reproducirse la misma idea. Pero volvamos á detenernos a q u í, porque no me propongo tratar semejantes cuestiones; pero sí debo presentarlas de modo que puedan los discípulos clasificar convenientemente los hechos que lean ó que lleguen de otra manera á su conocimiento. A  mi entender deben dividirse estos hecho.s en dos principales categorías:Los que, á  mi juicio no pueden ponerse en duda, y se refieren aciertas anomalías indeterminadas que presentan algunos niños, cuyas madres han sufrido durante el embarazo una violenta conmoción moral. Nadie niega, en efecto, la armonía que existe entre la acción vital de la madre y la dcl embrión. Pues bien, ¿no se comprende que una alteración producida en el primer organismo rompa esta armonía á espensas del secundo? ¿Tan difícil es de comprender que una perturbación profunda en la circulación materna ocasione tal trastorno en la del feto, que dejando de llegar á él la sangre como antes, resulten suspensiones ó desviaciones en el acto que preside á su organización, tan estrechamente unido al estado de la sangre? ¿No puede el mismo trastorno de la circulación, del cual siempre participa el sistema nervioso, producir ciertas enfermedades del embrión, capaces no solamente de detener ó de pervertir el desenvolvimiento de algunas parles, pero también de destruirlas en una es- tension mas ó menos considerable ? Admitiendo estos hechos, que es imposible recusar, ¿podrá negarse que una mujer á quien se da la noticia de h a b j muerto su marido en un incendio, que cae desmayada y sigue enfermiza hasta el fin del embarazo; podrá negarse, repito, que pueda esta mujer dar a luz un feto deforme? Es imposible recusar hechos de esta naturaleza. No debe la ra-
( 1) Véanse las lídrooír« rfa M u t é u m d ‘k l s l o i r « n a ( H r e l l e ,  t. X l l l ,  p.280.
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zon rechazarlos, y tal vez un dia pueda la ciencia clasificarlos de un modo mas lógico.2.® Muy diversos son los hechos de la segunda categoría. Solo se encuentran en ella algunos casos, y  nías generalmente algunas aserciones, que lienden á dar á la imaginación un poder muy distinto. No influiría esta como en el ejemplo anterior sobre la producción de una anomalía indeterminada, sino que baria que ia anomalía fuese imágen del objeto que hirió la imaginación de la madre. Asi fija la mujer su vista en un objeto; pues bien, ya sea porque la inspire horror, miedo ó repugnancia, ya porque le produzca deseo, nace el feto con ciertas señales en su conformación que recuerdan ó reproducen la figura, la disposición ó el color de dicho objeto, de una ó de muchas de sus partes. Son muy numerosas las observaciones correspondientes á esta categoría, y hasta las hay que han tenido lugar en los libros científicos. Necesario es sin embargo que su mímero no nos induzca á error respecto de su valor individual: si no conviene desecharlas todas, es prudente á lo menos examinarlas con grande desconfianza, porque el amor á lo maravilloso puede haber rodeado estos hechos de cierta oscuridad. Para citar algunos ejemplos me guardaré muy bien de recurriráfuentes sospecbosas: haré hablar, por el contrario, á  la autoridad fisiológica mas grave en el dia. Cuenta Biirdach, que conoció Klein á una mujer que hallándose en el octavo mes del embarazo se asustó mucho al verá su marido molido á golpes, con el lado izquierdo de la cara hinchado y de color azu l, la nariz gruesa y el labio superior colgante, y que esta miiier dió á luz una nina cuyo lado izquierdo de la frente y parte superior de la mejilla estaban culiierlosdc una cscrcccncia fungosa de un color azul rojizo, encontrándose ademas hinchada la nariz y el labio inferior azulado y péndulo. También cita Gañís un hecho que se ha reproducido muchas veces. Úna mujer que habia visto con frecuencia á un niño que presentaba un labio leporino tomó la aprensión de que su hijo sacaría igual deformidad, y efectivamente nació con un labio leporino. Aun cita Burdach otros muchos hechos de igual naturaleza , siendo el mas notable, y el que principalmente debe referirse a q u í, relativo á la hermana del catedrático B aer. uno de los autores de la mencionada fisiología. lié  aquí la noticia tal cual Baer la ha publicado. «Üua mujer embarazada se asustó mucho al ver una llama distante en dirección del pueblo de su naturaleza. Cl resultatio dió á conocer que tenia razón. Como la distancia era de algunas leguas, transcurrió algún tiempo antes de saberse lo que habia de positivo, cuya larga inccrlidumbre obró sin duda de un modo intenso en su imaginación, pues que siempre aseguraba estar viendo aquella llama delante de los ojos. Pasados dos ó tres meses después del incendio, parió una niña que tenia en la frente una mancha roja terminada en punta, como tina llama ondulante, la cual no se desvaneció hasta la edad de siete años. Belicro este hecho (añade Baer) porque me son bien conocidos los pormenores, como que hace relación á mi propia hermana, y antes de parir la oí quejarse de que tenia ante los ojos la llama referida; de suerte que no buho necesidad en este caso, como acontece por lo común, de investigar lo pasado para descubrir en ello la causa de la anomalía ( i) .i
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( i ) Bardacb, P h y t i o l o g i t . París , <838, t. U , p. 494. Adición de Baer.



Como es de suponer, no han dejado pasar los Alemanes una ocasión tan nrfiin-i de establecer algunas teorías sobre estas comcidencias ; pero no es 
T  J l  d ín  t ía s  f Z  siquiera de referirlas. Para concluir con lo que n S r a  llamarse en está obra una digresión, diré que no me queda la menor L d a  respecto de la inlluencia de la imaginación de la madre en la pi oduccion 
1 • I  ̂ nrtmalh«; • oero cstov muv lejos de atribuirle resultados semejantesí e  Baer. .« a d ir é , que no s i ™ -

1 in inniipnria de la imaginación ni aun indeterminada. Una fiebre y T h l d l b i a  pueden hattalle^ punto, ser debidas á una alteración inte-í  V ^in Lb a r-m  estoy muv lejos de hacer intervenir a la imaginación entodos t e  casos de calentura v de hidrofobia, como tampoco hago mtervenirsiempre á la tristeza y aflicción en la etiología del cáncer, aunque me halle con-vpnrido de SU influencia en ciertos casos.i  « Enfermedades del /Wo.—Contrae el feto, en el medio que habita antes de nacer llgunas enfermedades análogas á las que podran sobrevenir en el m e d ir .™  mas adelante ha de habitar. Lo que conviene nolar en tal caso s niic las cnferinoíladesintra-utcrinas pueden producir ciertas deformidades ana- T a f  V  a r id é n lic a s  en ocasiones, á las que producirán las enfamedad s ev'íra-utcrinas; de aquí resulta un nuevo argumento favorable al prinripio que ™  ha cindiicido ó reunir en un mismo ap ilu lo  las enferniedades eongenil y las oue sobrevienen después del nacimienlo. Llamansc acm lenlaUs c .la . ulli ™as n a r r ^ lic a r  que son una consecuencia de cnfmm-dades 6 conm ŝ  no pudiera^las enfermedades y los accidentes afligir al ^ l apn p 1 seno materno. Prueba en efecto la observación , que no solo puede el huevo padecer enfermedades médicas, sino que lamliicn sufre ¡cas! t e  mismas que van á formar el ohjelo de esta obra; como po ejen píoS m o c iu n e s , co n L io n e s, luxaciones, la d re  éPuede ser herido el feto directa ó indirectamente : una caídafuerte sacudida que sufra su cuerpo, producirá “ f  “comunicándose al huevo puede desunir iina ó muchas derazon dará este rcsiiliado un golpe en el abdomen de la madre, p q“  no solo podrá haber conmoción, sino tambiénnre«ioncs fuertes v prolongadas que ejercen los corsés en elíímji'res cuando ckán en cinta, pueden estimdcr soocasionar ciertos estados patológicos que damin a !a regulaiidai ^ ,vnU míenlo. Kn fm , va de un modo accidental, ya por una mano yarmada con el objeto de produciré! aborto , puede ser elherido. Entonces sucumbe de la herida ó sobrevive a costa ‘ ^  ̂ durante Unías ó menos nolalde, absolutamente lo mismo que puede acontecer durantepatológicos a d  feto tener
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e n f e r m e d a d e s  d e  los t e jid o s  y óroanos. dei feto mismo, y la retroversion de la vejiga se ha considerado como un efecto de la rotura de este órgano, ocurrida á consecuencia de la separación completamente mecánica de los músculos abdominales y de los huesos del pubis. Siem» pre ha contado esta doctrina con ilustres y hábiles intérpretes; asi es, que después de Ilaller y M orgagni, vienen Meckel, Béclard,  Dugés y  Velpeau. En conformidad con ella se considera la hidrocefalia, debida á la dificultad ó á la interrupción del curso de la sangre desde la madre al feto ó producida de otro modo, como causa de un crecido número de anomalias.de la parte superior del ser (1). Geofroy-Saint-Hilaire, ha creído por su parte que ciertas anomalías iban unidas siempre á una causa de todo punto esterior, á una violencia ejercida sobre el abdómen. Estas anomalías serian pertenecientes á los géneros nosence- falia y IhJipsencefalia (2). De nuevo advertiré aquí lo que dejo dicho al hablar de la influencia de la imaginación de la mujer: creo, pues, que lo he admitido ya, que las violencias ejercidas sobre esta y sobre su vientre pueden producir algunas anomalías, y aun añadiré, que según la época del embarazo y  conociendo el órden que siguen las partes en su desenvolvimiento, pudiera en rigor indicarse cuál es la región en que se producirá la anomalía: pero á mi entender, es una pretensión que rara vez justificarán los hechos,  la de intentar determinar la especie de anomalía.Sin desconocer la mayor parte de los anatómicos y de los médicos modernos la influencia de las enfermedades del feto en las producciones de ciertas anomalías (y yo creo que esta influencia es enorme), prefieren no obstante someter sus teorías á las leyes que establece M. Serres: asi e s , que como he dicho, se admite en el día el sistema de la epigénesis, es decir, el sistema que pretende que se forman y desenvuelven las partes á medida que el embrión adelanta en edad, en cuyo sistema hay todavía diferentes teorías.1. ** Teoría del desenvolvimiento centrifugo (Haller). El corazón es el primero que se forma (primum vivens); luego siguen los troncos arteriales, las ramas, los ramos, etc. Los centros nerviosos preceden á los troncos nerviosos, siguiendo después las ramas y los ramos; finalmente, el desenvolvimiento de las partes se verifica en la dirección del curso de la sangre arterial. Esta teoría se halla casi completamente desechada.2 . “ Teoría del desenvolvimiento escéntrico ó centrípeto (Serres). Los vasos se forman antes que el corazón, y los nervios antes que el eje cérebro-es- pinal. Según esta teoría, el desenvolvimiento sigue el curso de Ja sangre venosa: asi es que la falta de una rama arterial conduce á la falda de un tronco arterial, y  la falta de este á la del corazón.A la ley del desenvolvimiento centrípeto, ha añadido M. Serres la ley de si
metría, la cual exige que todos los órganos impares ó únicos se compongan en un principio de dos mitades análogas, lo que quiere decir que han sido primeramente pares. Por último viene la ley de conjunción y de afinidad, en virtud

( 1 } Véase Ilaller Opera minora de Vonslris, t. Il l , cap. Paries deslrueiœ. Véase principalmente á Béclarrf, 
Jlullelins de ¡a Faculté de médecine, i S i l . nilm. IX  y X .— Üugús Ephám. médic. de Montpellier, l. II.—  
Velpeau, Traité,d'accouchement. París, lH3u, t. I.— Ovologio ou embryologie humaine. París, 1833, en 
folio, fig.

(2 )  Los (jne gusten ver esplaiiafia osla idea, pueden consultar las Mémoires de la Société médicale 
d 'c m i i i a l i o n .  Paris, 18â6, t. JX, p. 6ii,



ÁNOSÍALUs Tf DÉFORMlDAf)ESitic la cual caminaü las partes análogas de fuera adentro hasta ponerse en conecto en^rastarse y soldarse. á íiu de que dos partes constituyan una sola.Este sistema de M . Serres, ha seducido por su sencillez y alta .c  csilica scc-un él, que cuando falta una arteria o es reducido su calibic , falte niSbien ia parle á que está destinada ú ofrezca un desenvolvimiento msuíi- cíente Si po? el contrario, es doble el vaso que rigea su formación,órgano y “i estuviese muv desenvuelto, corresponderá el volumen ‘le 'licho órgano á eŝ ta especie de hipcrtrolia vascular. Esplicandosc la atroha y la lalta de Ks nartes la L e r lr o lia  v la pluralidad de estas por la atrofia y la h.ner roba de las írteHa’s es f L i  darse cuenta de las anomalías en la dirección y en la situación de los órganos por disposiciones análogas de las arterias, y no es ncte. ar o esnoner estensamentc cómo pueden las infracciones de la  le y  d e  sím ete ia  y  la  
I m ir ín n  hacer Que unas parles que no presentan fisura alguna normal pue- t  d ' i l d i r s T e n ^  ejemplo A parezca el labio superior divididoaueno se han observado estas leyes. Por lo demas volvere a ocuparme con fre^uMcia de las leves referidas para manifestar sus numerosas aplicaciones.Según este sistema, cuando hay anomalía, es que existe, como dirían \o inaleses m a la  f o r m a c ió n ; pero ya dejo dicho que no conviene desechar com- nletamente las anomalías por accidentes y por enfermedades. Es pues necesario !d.uUri para i r a r  el m L o  lenguaje, las deformidades En efecto, es evidente que hay algunas partes que habiendo sido formadas de un modo regulai, hrn X d o  S fo m ir fa ie n  el seno materno, lo mismo que suelen sufn a de - pues del nacimiento. En mis generalidades sobre las desviaciones “  verdad de lo que ahora sostengo. Ademas, para descubrir el origen de las ano m lias no olo ha de atenderse al feto, sino también á la madre; porque en la l  atrtz Y en sus inmediaciones pueden muy bien existir estados « l e s  que sean c a L a  de deformidad para el feto. Otro haiila de una mujer que tema exos- losis en la pelvis y que dió á luz cuatro fetos, todos ellos con una pequeña por
d o n  do c r á C h u U d a  y sin osificar. En este caso la fuerza creadora nal óuna resistencia que se opuso á la reunión de drnm dioobstáculo al completo desenvolvimiento, no procedía del huevo sino del
una suspensión del desenvolvimienlo. Podran pues decir, en parle, ol como, pero siempre queda oculto el p o r  «uci por lo lanío yo admito «na parle no L  desenvuelve cuando falla su arleria, pero pregunto: ¿por que faltaeste v ^ o . Una parte es doblo por haberse desenvuelto dos arterias no siendo necesaria ma. nue u n a: pero, ¿de qué depende la duplicidad de esta arteriaí Un órgano, por ejemplo eflabio, permanece dividido porque las dos mitades que le componen no han llegado á ponerse en contacto; pero ¿por qué no se han ega ■Hé aqu algunas cuestiones dificiles de resolver. Alemanes hay que no hallarían grande embarazo para responder á ellas. Umpozarun por atnbu.ral h evo una f u e ™  f o r m a t r r . (ílisus f o n n a t iv u s ) , y  dirían; 1.« s. esta fuerza se ha debilitado en un punto, será mas débil el órgano correspondiente, y las partes qiic le componen no podrán desenvolverse lo necesario para caminar una hacia otra, 1 , Ví..e Olio, W rí. Or.p.M., « - í .j .  1. P- 29t.-Wl>. Cíoftroy.S.Int-lliWie. I, 1, P. 5il.-c,u- 

vpllltler. Trailífd'anal.palhol. I’aris, I8 J 7 ,1.1.



y  reunirse; 2.® si la fuerza se hubiese exagerado, ofrecerá el órgano un esceso de volumen, ó será único en vez de ser múltiple; o .“ si la fuerza estuviese pervertida, habrá tal irregularidad en el desenvolvimiento, que podrá encontrarse á la izquierda lo que corresponde á la derecha y adelante lo que debería estar atrás; algunas estremidades óseas, que ordinariamente son recibidas en las cavidades que las están destinadas, se acomodarán en otros sitios; la columna vertebral, en lugar de ofrecer sus inllcxíoncs ordinarias, estará dirigida en sentido contrario ó en el mismo con ciertas exageraciones, etc. Ya lo estamos viendo, siempre aparece el sistema de las fuerzas en el último término de las es- plicacione»; cierto es que sin cesar se le critica, pero á pesar de esto se utiliza, á lo menos eu el lenguaje, y muchas veces sin dudar de él.En el dia, cuando se quiere generalizar en teratología, se hace uso de la lórniula siguiente, adoptada con frecuencia hasta por los autores que han rechazado el principio en que se funda:í i p o r  falta de desarrollo.Anomalias.. j S.** por esceso de desarrollo.15.^ por perversión de desarrollo.Siendo mi plan estudiar las anomalías dependientes de la vida intra-uterina, y las defcrmidades ó anomalías que se llaman accidentales, no puedo someterme completamente á esta división. Mas conveniente será atenerme á ciertas denominaciones que indican con mayor claridad los estados que voy á describir, sin gran preocupación á favor de las teorías relativas á ellos: por lo tanto trataré en primer lugar de las divisiones, de las reuniones y de las atrofias; luego de las hipertroíias, de las prolongaciones anormales y de la pluralidad de los órganos, y terminaré en íin por las desviaciones y dislocaciones.

2 0 6  KNKEHMEDADEs DE LOS TEJIDOS T  ÓRGANOS.

CA PITU LO  PRIM ERO.
D IV IS IO N E S .Las divisiones anormales pueden hallarse espresadas por una simple depresión lineal, por una escotadura ó una solución de continuidad que separa en dos partes un órgano normalmente indiviso. En el labio .superior es fácil observar los diferentes grados de anomalía. En vez de una simple división se puede advertir un boejuete, una perdida de sustancia, á lo menos en la apariencia: asi esque en la anomalía que constituye lo que se llama exlroíia de la vejiga, únicamente existe la pared posterior de este receptáculo, que se encuentra inclinada hacia adelante y formando hernia.

Causas.— hás divisiones, principalmente las escotaduras, se hallan masá medudo en relación eíiológica con algunos accidentes de la vida extra-uterina que con ciertas circunstancias del desenvolvimiento embrionario. ¡Cuántas soluciones de continuidad, cuántas pérdidas de sustancia de la cara v del velo palatino proceden de lesiones físicas y principalmente de causas dialésicas! Las divisiones accidentales son Tcalmcñlc soluciones de co7ithwidad, al paso que las de nacimiento son venla/jeras no-reuniones.



Diferenckiü.—Necesario es dislinguir las divisiooes eu unas que son subcutáneas y otras que presentan divisiones del cutis. Por lo común las subcutáneas son mas graves, porque existen juntamente con lesiones de órganos muy importantes: asi sucede con la división de los huesos del cráneo y del ráquis» adviniéndose que la falla de desenvolvimiento de una parte de estos huesos coexiste con ciertas lesiones sumamente graves de lós centros nerviosos. Lo que todavía hace mas funesto oí pronóstico de ciertas anomalías, es el peligro de las operaciones con que se las ha inlenlado vencer.La división puede ser simple y constituir tan solo una deformidad mas ó menos manifiesta, ó bien complicarse con otras anomalías y otras deformidades. La deformidad primera se convierte en una de las causas de la deformidad consecutiva: un labio leporino, por ejemplo, consistirá en una división muy sencilla limitada al labio superior, ó bien llegará hasta la ventana de la nariz correspondiente, y aparecerá el ala apartada hacia afuera y aplastada, resultando una segunda deformidad ; como los dientes correspondientes no se hallan sostenidos por el labio en la parle anterior, se tuercen de manera que su corona, en vez de mirar hacia abajo, tiene tendencia á mirar hacia adelante, en cuyo caso la división trac consigola desviación, una de las anomalías que examinaré después. Igualmente se observa, como ya he manifestado, que la falla de uuion de dos huesos del cráneo suele ser causa del eneefalocele, es decir, de una dislocación que entra ya en otra categoría de las anomalías.La espina bífida rara vez existe sin lesión de la médula espina!. En la figura 92 se ve una espina bifida del cueMo, de las mas considerables y acompa-
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Fig. I». Kig. 95.

liada de lesiones incompatibles con la vida. La figura 9S representa una division del raquis en un punto opuesto, descubriéndose en su fondo la médula espinal, que también está dividida. Por estos dos ejemplos se manifiesta que



puede la anomalía tener efectos muy diversos según la región en que existe.
Efectos.—Como efectos, se limitan algunas veces las divisiones á una deformidad mas ó menos notable : tal sucede en el labio leporino simple y poco estense, que no altera ninguna especie de función, desfigurando tan solo la lisonomía. Y  aun hay divisiones que no llevan consigo este inconveniente : yo he tenido ocasión de observar en el hospital del Mediodia algunas divisiones del paladar bastante estensas que no alteraban la voz ni la deglución, al paso que hendiduras muy ligeras suelen producir una especie de afonia. Como el tegumento y el tejido subcutáneo constituyen unos órganos protectores, suele acontecer que su división priva á  una parte importante de la defensa que necesita: tal sucede en la división profunda de los párpados; quedando el ojo en continuo contacto coa el aire, tarda poco en inflamarse, y sus elementos anatómicos llegan á perder los caracteres esenciales á la visión. Por una hendidura ó una escotadura del párpado, se esplica perfectamente una inílaraacion ocular que lleva en pos de sí una opacidad de la cornea incompatible con la visión.Tienen las divisiones por efecto muy frecuente la continua pérdida de humores que debían conservarse mas ó menos tiempo en la economía después de segregados : asi se ve que las divisiones profundas del labio inferior y de la mejilla, dejan á veces salir la saliva en bastante abundancia para alterarse la digestión. La evacuación incesante de orina, en los casos de extrolia de la vejiga, constituye una causa permamente de irritación de las partes inmediatas.Algunas veces resultan, por la división de ciertas partes, comunicaciones entre cavidades que se hallan completamente separadas en el estado normal. Entonces suelen pasar á un receptáculo algunos productos cuyas cualidades no están en relación 'con la sensibilidad ni la vitalidad del órgano, resultando de aquí grandes inconvenientes: de esta manera puede dar lugar la comunicación del recto con la vejiga á cambios recíprocos de sus respectivos materiales, con notable detrimento de ambos órganos. La orina irrita el recto, y  las materias fecales impresionan todavía de un modo mas peligroso la vejiga. Ademas, el recto, que conserva por un tiempo conveniente las materias fecales, deja salir incesantemente la orina, mientras que la vejiga, que espele con facilidad la orina, no puede hacer lo mismo respecto de las materias fecales.
T ratam ieuto.~hos  efectos de las divisiones que acabo de esponer indican suficientemente cuáles son las operaciones reparadoras. Ademas de las consideraciones relativas á la alteración de la forma, hay algunas alteraciones funcionales bastante graves para legitimar el uso de los medios que suministra la medicina operatoria. Pero desgraciadamente las divisiones mas graves son por lo común mas refractarias á estos medios, y , lo que todavía es peor, son precisamente muy peligrosos en tal caso los ensayos : sirvan de ejemplo el tratamiento de la espina hílida y del encefalocele. Pero es de advertir que principalmente son las complicaciones de las anomalías quienes resisten á la jncdicina operatoria y la hacen peligrosa. En efecto,  sea cual fuere la operación propuesta, siempre se estenderà mas ó menos su acción al centro nervioso. Suponiendo que se restablezcan sin peligro ai estado normal las partes accesorias en una espina bifida, nunca podrá restablecerse la médula espinal ni sus nervios cuando alcanza á estas partes la anomalía.

e n f e r m e d a d e s  OE LíiS ÍE JID O S  V ORIÍANOS.



El género de operación á que ha de recurrirse se halla indicado por la naturaleza de la lesión: una división, por ejemplo, indica una reunión. El labio leporino nos presenta estos dos elementos del problema en toda su sencillez. Pero hay algunos casos en que la referida indicación no es suíicienle : asi suele suceder cuando hay una escotadura ó una pérdida de sustancia que no permite reunir convenientemente sus dos bordes, é impone la obligación de recurrir a un intermedio. Entonces se echa mano de un medio mecánico, de un obturador, como algunas veces se aplica á las divisiones de la porción dura del paladar, ó bien se llena el hueco y se repara la pérdida de sustancia con una parte del mismo individuo que se atrae hacia aquel sitio: esto último constituye la auloplastia, que tan a menudo se aplica á la cara, y de la cual daré pronto una idea general. Las complicaciones presentan algunas otras indicaciones, que solo pueden esponerse de un modo conveniente al hablar de las deformidades en particular.
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CmiULO 11.

A N G O ST A M IEN T O S.— R EU N IO N E S.— A T R O F IA S .— F A L T A  D E  ORGANOS.

Cansas.— Generalmente son producidas las reuniones viciosas por algunos oslados patológicos de la vida extra-uterina; resultando sobre todo de heridas y quemaduras cuya cicatrización no se ha dirigido bien. La aproximación de algunas partes que naturalmente deben hallarse á cierta distancia,  ó la couli- nuacion de otras que solo debieran estar contiguas, producen angostamientos ó estrecheces, obliteraciones, anquilosis y hasta la anulación de ciertos órganos ; asi es que la reunión del labio superior con la nariz,  angosta mas ó menos la abertura de esta; la adherencia de ambas paredes de la vagina oblitera este conducto, V cuando la serosa articular contrae por todas partes adherencias en una articulación, llega á anularla.Las anomalías de que ahora me ocupo, cuando son congénitas, coinciden bastante á menudo con la división para reconocer en una y otra la misma etiología: asi sucede que en la división de la uretra, que constituye el hipospa- dias, no es raro observar una atrofia del glande y de las paredes de dicho conducto en los puntos restantes. Semejante estado constituye una verdadera estrechez congenita. Por otra parte la obliteración congènita del recto no es por lo común otra cosa que la falla de una parte de este intestino : efectivamente, en un punto del conducto alimenticio, y las mas veces en su terminación, no existen los vasos y los nervios, que son la base de toda organización, y á falla del órgano á quien preceden, que no ha podido formarse, ocupan su sitio las partes circunvecinas. También puede esplicar esta teoría las estrecheces congénitas de los conductos análogos al recto, estrecheces que en tal caso no serian otra cosa que atrolias. Pero no solamente la atroíia congenita puede producir los angostamientos ; ya veremos, al hablar de las estrecheces de la uretra, que producen resultados análogos las atrolias accidentales: por lo tanto, estrecheces, obliteraciones, atrofias y falla de órganos, pueden reconocer el mismo origen, reiiriéndolas, cuando son congénitas, á ciertas
TOMO l-  ̂ *



¿10 ÜMFEKMKDAOES DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS.suspensiones de deseñvolvimieiUo, como por ejemplo algunas divisiones queya dejo estudiadas.
E fe c t o s .— Las reuniones viciosas alteran la forma de los órganos y  dificultan ó impiden una multitud de funciones. Ya lie manifestado en el capítulo primero, que las divisiones viciosas mantenían de continuo á ciertos órganos en relación con algunos modificadores que llegaban á alterarlos, y que estas divisiones ocasionaban pérdidas continuas capaces de alterar también la nutrición. Pues bien, las anomalías que ahora me ocupan, aunque diametralmente opuestas bajo el punto de vista anatómico, suelen ofrecer resultados idénticos fisiológicamente hablando : de esta suerte es como la obliteración de los párpados produce la ceguera, lo mismo que la continua abertura de estos velos ha ocasionado algunas veces la opacidad de la córnea transparente; también es asi como la Obliteración de la boca ó una estrechez del esófago impiden ó alteran la nutrición, la cual puede sufrir iguales alteraciones por una anomalía anatómica contraria, por la división de una parle de la mejilla que origine una pérdida considerable y permanente de la saliva, ó por una división del intestino delgado que impida completarse la digestión.Y  no solamente pueden dañar de igual modo al individuo los dos órdenes de anomalías á que se refieren estos primeros capítulos; pueden, de la misma manera, ser también perjudiciales á la especie : efectivamente, una división de la vagina que establezca comunicación entre este conducto y la vejiga ó el recto, constituirá un obstáculo á la fecundación, del mismo modo que la estrechez ú obliteración del referido conduelo hacen imposible ó incompleto el còito. Pero las obliteraciones tienen en general unos efectos mas pronta y directamente nocivos que las divisiones : asi es que las consecuencias funestas de una Obliteración del recto ó de la uretra, no se hacen esperar por mucho tiempo después del nacimiento, al paso que la división de la vagina solo daña directamente á la especie. Cuando su obliteración ocasiona algún compromiso para el individuo, es en cierto período de la vida ; como, por ejemplo, en el momento de la pubertad, cuando, por la obliteración de la vagina, sobreviene la retención de los menstruos y pone en peligro la vida de la jóveu que presenta esta anomalía.Antes he manifestado que la división puede tener origen al mismo tiempo que la reunión : en tal caso son estas anomalías como dependientes de la misma causa, que es lo que se llama una falla de desenvolvimiento. Pero hay casos en que una de las referidas anomalías viene á ser causa de la otra; por ejemplo, una estrechez ó una obliteración de la uretra determina á veces una abertura del mismo conducto en un punto mas cercano á la vejiga, lo que constituye entonces una fístula. La  terapéutica deberá tener én cuenta esta nueva relación de las reuniones con las divisiones viciosas.
T r a t a m ie n t o . —En el orden de las divisiones anormales hemos visto á la medicina operatoria procurar poner en contacto los bordes de la solución de continuidad y llenar ciertos huecos mediante la prótesis, en cuyas diversas operaciones existen ciertas dificultades que he dejado entrever. En el caso presente suben mucho de punto las dificultades, porque en medicina operatoria es mas fácil siempre reunir que desunir : véase en prueba de esto lo que tiene relación con las divisiones y los angostamientos de la boca. Por lo común es



fácil reuüír y consolidar en el primer caso, mientras que en el segundo no hay nada mas difícil que mantener apartados los dos labios de la solución de continuidad que se acai)a de producir para dilatar una boca muy estrecha. Y  todavía son mas insuperables las dificultades, si las estrecheces y las obliteraciones se deben á una cicatriz inoduiar, consecuencia de cierto grado de la quemadura. La retraclilidad de este nuevo tejido lucha incesantemente, y con una ventaja funesta, contra todos los medios de desunión; por manera que seria necesario destruirle ó separarle, si se (¡uisiese obtener un éxito completo. No solo se manifiesta en la cara y en las aberturas de esta región, sino en todos los puntos, la tendencia á la aproximación de las parles divididas que deseamos‘mantener apartadas: véase cu prueba de ello cuántas dificultades encuentra el práctico en el ano, en el recto y en la uretra, cuando quiere, por ejemplo, establecer un ano artificial y mantenerle en un estado de dilatación que permita el desempeño de sus funciones. Véase principalmente lo que sucede en Ja uretra, donde fallan todas las incisiones y todas las cauterizaciones, requiriéndose una dilatación tan pertinaz, por decirlo a s i, como la enfermedad misma, dilatación que ademas no proporciona siempre positivas ventajas. Cuando la uretra se abre hácia el escroto, en vez de presentar su orificio en el glande, procúrese establecer un conducto en la parte anterior del miembro viril para completar la parte anterior de la uretra, y entonces se verá si es ó no posible, sin comprometer la vida dei enfermo , luchar contra la tendencia de la naturaleza á cerrar nuevamente el conducto. Lo que sucede cuando por ejemplo se trata de mantener separados dos dedos adheridos, basta ya para dar una idea de las dificultades inseparables de esta parte de la diéresis. ¡Cosa notable! Estas dificultades no pueden superarse sino por la síntesis; de manera que para curar una reunión es necesaria otra. Me espiiearé: supongo el desbridamienlo de una boca demasiado estrecha; pues bien, si se dejan las líos heridas que acaban de producirse sin reunir cada una de ellas á su lado distinto, por mucho que se insista en mantener entre los nuevos labios cuerpos intermedios, se reproducirá siempre la estrechez de la boca. Pero si se forma un repulgo á cada lado de la herida, reuniendo inmediatamente la membrana mucosa bucal con el cutis de la cara, queda la mucosa eu contacto con la mucosa misma, en cuyo caso no se adhieren las dos superficies y se conserva la dilatación de la boca. Este ejemplo basta para probar cuánto partido puede sacarse de la reunión á fin de vencer la tendencia á la misma reunión. Necesariamente se descubre ya en este procedimiento un principio de autoplastia; porque para formar bien el repulgo de que liemos hablado, suele ser necesario desprender la membrana mucosa á fin de hacerla movible y llamarla algo hácia el esterior de la boca. Ademas de las dificultades de mantener separadas las partes que normalmente estaban reunidas, hay en ello peligros po.sitivos cuando es muy eslensa la reunión, sobre todo si á mas de las parles blandas parli- ticipan también los huesos de estas de la misma sintesis: la figura 94 representa una reunión de los calcáneos de ambos pies. En el feto que presentaba esta anomalía, se encontraban ambos miembros inferiores cubiertos por el mismo tegumento; es decir que era un caso de sirenia. Pues bien, la operación de la diéresis hubiera sido muy peligrosa en este caso; porque no había mas recurso que despegar los miembro? inferiores desde la pelvis hasta el tarso , y en lle-TÜMO I. 14*
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BK Los lEJIDOS V ORGANO«.gaiulo aquí süi'far la ronninn de ambos calcáneos, lo que era mas grave que
l'ift. ilí.

una amputación de ambos piés junta con una herida de las mas estensas de los miembros mferiores. uc
A R T IO tlf .O  P R IM E R O .I’RÓTESIS.A esta sección de las anomalías se refiere una parle de la medicina onen- loria, de la cual debo ya ahora dar una idea : hablo de la prótesis. ^ ' Es la prótesis el arte de añadir al cuerpo algunas parlel que le fallan ó ciertos medios a proposito para suplirlas ó para facilitar el ejercicio de las que están mal conformadas. Se advertirá que ¿  prótesis toma ; i e g r e s t a  defini! on nn carácter distinto del que se le atribula antes de haber hecho la ciru-J ia  progresos a p lic a b le s  a la s  d efo rm id ad es. H av, p u e s , u n a  p ró te sis re a lm c n le  o rg á n ic a  q u e  es la  a u lo p la s t ia . Y  no cau se  e s i r á ^ ; . .  „ 1  f i ' “ “ sis  '-eaim cm e

\ estrañeza el verme unir a la prótesisesta parte mipoilantc de la eirujia, ponpie ya Blandin ha dicho con mucha



ANOMALIAS V DEFORMIDADES. 21-^razón y  oporlimidad: «Verdadera prótesis, tiene Ja auíoplastia la misión de suplir á las partes que faltan, ó mas bien de reemplazarlas por otras partes nuevas : constituye una especie de prótesis v iva , cuyos medios, íntimamente unidos al sugeto, se le adhieren, no por lazos artificiales, sino por tejidos organizados (í).>No puedo trazar en este sitio las reglas de la prótesis mecánica. M  hablar de las enfermedades de las regiones á que se aplica, nos ocuparemos de los obturadores del velo dcl paladar, de los vendajes hemiarios. de los ojos y narices artificiales, de los liotines, de las piernas mecánicas y de todos los restantes medios de prótesis. Sin mucha tardanza cuando trate de las desviacio
nes , esplanaré algunos principios aplicables á la prótesis, supuesto que Boyer incluía en esta parte de la cirujía los medios usados para restituir el espinazo 
d su natural rectitud. Lo que si debo establecer en este sitio es algunos principios relativos á la autoplaslia considerada del modo mas general; porque cuando me ocupe de las enfermedades de las regiones, sobre todo al hablar de la falta de la nariz, espondré detalladamente esta parte de la cirujía.

§ i .®— Prótesis orc^ániea.— Autoplastia.En la prótesis mecánica, se toman los medios en la naturaleza muerta, consistiendo en resortes, chapas de metal, piernas de madera, etc. Pero en la prótesis orgánica se emplean partes vivas para reemplazar á las que también lo son. A este fin puede tomarse un pedazo dcl cuerpo de otra persona, ó poner en contribución á aquella misma que necesita la prótesis. Esta última operación, única usada en el día y cuya estension ha llegado á ser inmensa, es la que debe denominarse autoplastia. Si se consulta la historia desde los indios, so advierte que en todo tiempo ha habido quien piense en ocultar las deformidades, solire todo las de la cara; no deberá estraiiarse que el arle de curar, propiamente dicho, haya sido aventajado por el de corregir las deformidades, si se atiende á que la vanidad, ó acaso un sentimiento mas noble como el temor de ofrecer la idea de una degradación cualquiera, ha conducido siempre al hombre á invocar todos los medios imaginables de recobrar las facciones que parecen restituirle la dignidad que creía haber perdido. Asi se concibe muy bien que los esfuerzos de los cirujanos se hayan dirigido en todo tiempo en busca de medios á propósito para corregir las deformidades. Aun dejando en el olvido ciertos datos correspondientes á una época que todavía no era científica , encontramos ya en Celso y Galeno algunos preceptos de autoplastia que fueron después aplicados y llevados á mayor exactitud por Franco, á (|iiipn con justo motivo puede considerarse como autor del método que después se ha llamado francés 6 por deslizamiento.La autoplastia se ha aplicado á casi todas las partes de la cara y á todas las regiones dcl tronco: asi es que después de haber recibido algunas aplicaciones que solo parecían tener por objeto el restablecimiento de las formas, ha servido para llenar algunas indicaciones mas directamente útiles; de manera que ciertos procedimientos autopláslicos se han empleado para e,l trafa-
. l • ainndin . Dr I*ah?, I8‘ G . p- 'i.



miento curativo dc:las fístulas urinarias , y  lo que todavía importa m as, de las fístulas aéreas, habiendo llegado á aplicarla hasta al tratamiento del ano anormal.El tegumento es quien hace principalmente el gasto en la prótesis orgánica , aunque mas ó menos acompañado de tejido celular y en ocasiones do músculos muy adheridos á é l , como por ejemplo los de la cara.
Métodos.— I . “* Algunas veces se toma el pedazo que ha de servir para la autoplastia en el mismo punto donde ha de efectuarse la reparación, de manera que entonces solamente se desprende el tegumento en cierta estension para darla movilidad y conducirle hasta el hueco ó portíilo'que ha de llenar; á esto es á lo que se ha dado el nombre de método francés ó por deslizamiento. Asi,Kiíí,
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pues, una parte del lado inferior puede repararse por el resto del mismo labio; pero desprendiendo de antemano su parte adhérente, que entonces podrá moverse deslizándose hácia arriba. 2.® O bien se corta un colgajo de alguna región bastante inmediata para que el pedículo que le sostiene esté próximo á la parte que se va á reparar : este es el método indiano, que se usa por lo común para efectuar lo que se llama riuoplastía. Efectivamente, el colgajo se saca de la frente, y queda adherido por un pedículo que corresponde à la raiz de la nariz. 3.® En ocasiones media grande distancia entre la parte que va á repa



rarse v la que ha de suministrar los materiales de reparación : entonces ^  sigue el método italiano , que es el que se prefiere cuando, por ejemplo, a falta de materiales en la cara, se toman del miembro superior: efectivamente, el brazo el antebrazo v la mano pueden utilizarse para llenar un hueco de la cara.’ Los tres métodos se pueden ejecutar en uno ó en muchos tiempos. Cuando se somete la auloplastia á las reglas que he establecido para las operaciones en muchos tiempos, es posible combinar muchos métodos en caso de poderse corregir estos mutuamente: asi es que una abertura de la mejilla que no liaya podido llenarse por completo mediante el deslizamiento de las partes que com- Mnen la m ejilla, podrá cerrarse en totalidad por un pedazo de tegumento tomado do la mano. En tal caso viene el método italiano en auxilio del método francés. Adem as, hav algunas partes que no pueden movilizarse si no es por grados v cuidadosamente, y entonces no se les hace atravesar toda la distancia apetecida del primer golpe, sino que se las conduce poco a poco hacia el punto q L  han de ocupar; de manera que esta porción del cuerpo va arrastrándose ¿or decirlo asi como ciertas raices, no lijándola definitivamente hasia que llega el último tiempo de la operación, como dice el catedrático Sedillot,  que con tanta habilidad ha aplicado á la autoplastia mis principios de las operaciones 
en muchos tiempos {\). j  .  „Lo que en la historia de la autoplastia hay de mas especial no puede espo- nerse hasta tanto que se trate de la reparación de los órganos en particular; entonces será cuando esponga las operaciones llamadas nnoplastia, blefaioplas- 
t ia,  estafiloplastia, uranoplastia,  broncoplastia, osqueoplastia, 
d s to p lJt ia , enteroplastia. ete. Ya puede inferirse que complexa es una parte, con mayor dificultad se restaura: la figura 9b, ejemplo , representa una mano torcida, de un nino, en la cual no existe el ca p . este es un caso de falta muy notable, y  para cuya restauración es del todo impotente la autoplastia.
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CAPITULO I I ! .
B IP E R T R O F IA S . -P R O L O N G A C IO N E S  A N O R M A L E S . - P L U R A L ID A D  D E  LO S ÓRGANOS.

Causas.— Este órden de anomalías puede sobre todo referirse a  una exageración de la nutrición. En las exageraciones de volumen, sm aumento en el número y sin prolongaciones . puede decirse que solo hay esceso de nu r.cion; nero cuando existe el aumento de número hay por necesidad, junto con la exageración, una desviación nutritiva. En este caso puede principalmente suponerse con M. Senes la existencia preliminar de muchas arterias donde solo es TeSsaria una. Ya se comprende que la pluralidad debe ser precisamente una anomalía congènita. Nunca se ha visto nacer un órgano o una parte cualquiera durante la vida estra-ulerina. Guando se ha creído ob^rvar este hecho, se trataba en realidad de un órgano q u e, por ser al principio muy pequeño, paso
(1 ) Véise A m a l e s  de  c h ir u r g ie ,  V a r i s ,  18H: l. XU- p.



mucho tiempo inadvertido; después se desenvolvió en cierto período de la vida y llamó la atención, autorizando para creer en e! nacimiento de aquella parte cuando no hahia mas que im nuevo período de su desenvolvimiento. Hay efectivamente ciertas épocas favorables al incremento de aljjunos órganos supernumerarios. siendo la principal de todas la edad de la pubertad; asi sucede en las personas llamadas muUim amas, quienes presentan uno de los caracteres mas íxenerales de la grande clase de los mamíferos; su anomalía no se descubre al principio, sino que permanece ignorada generalmente hasta que las mamas supernumerarias adquieren crande desenvolvimiento en la edad de la pubert.ad. como sucede con todo el aparato genital. Por lo común, nunca aparece hasta la misma época la hipertrofia de las mamas sin aumento de su número. Pero no vaya á admitirse por esto que solo entonces tiene origen todo lo que constituye la hipertrofia; porque hay niñas muy pequeñas en quienes ya se advierten írrandes mamas. y  si se esplorase la garganta de muchos niños. adquiriríamos la certeza de que una infinidad de ellos presentan un principio de hipertrofia tonsilar. que por lo común no se advierte hasta una edad mas adelantada, es decir. cuando el esceso de nutrición llega hasta el punto de estorbar la respiración y  la deglución originando frecuentes anginas. La edad de la pubertad es la época mas favorable para los desenvolvimientos anormales de. las mamas y de las amígdalas. Cuando llega la vejez, cuando parece haber terminado ya el movimiento nutritivo, se presentan todavía algunas hipertrofias: así se advierte que, pasados los cincuenta años, suele hipertrofiarse la próstata, en términos de adquirir un enorme volumen..Tnntamente con. el esceso, hay siempre mas ó menos desviación del acto niilritivo. Asi es que los órganos hipertrofiados son por lo común deformes, efectivamente, se ve á la próstata formar elevación en la uretra y en la vejiga por el desenvolvimiento anormal de su lóbulo medio, ó bien, si fuese un lóbulo lateral el mas abultado, se encuentra la uretra inclinada al lado opiioslo y  por lo tanto desviada. Luego hablaré de las consecuencias de estas deformidades de la próstata. En cuanto á la mama, generalmente se pcdicula; de manera que cuando .se desenvuelve anormalmente, toma la figura de una pera. La desviación nutritiva es completa cnamlo hay aumento dol número de los órganos , llegando esta desviación <á tal punto algunas veces, que una mama supernumeraria puede hallarse detrás del pecho en vez de encontrarse delante f l ) .  y aun se la ha visto en la región inguinal f2).Se incurriria en un error considerando á todas las prolongaciones anormales como unas anomalías dependientes de un esceso de nutrición , de una actividad escesiva en el órgano que presenta aquella deformidad, porque algunas vece.s las produce un estado enteramente opuesto: si es cierto, por eicm plo, que ciertas prolongaciones de la lengua pueden atribuirse á una hipertrofia de este órgano, también lo es que ese estado que la obliga á salir mas ó menos de la boca, se debe en oeas’ones á una debilidad de los músculos retractores de dicho órgano ó á la escesiva energía de los músculos que le tiran hácia adelante. No hay por lo común mas que prolapsos semejantes al del párpado superior, el cual puede considerarse menos veces todavía como una pro-
( 1 )  M a n g e t p t . l l i . p ,  i c o .(2) J o u r n a l  f f M r a l  d e  m é d e r i n e , l. I , p. .S7.
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lon^acion hipertrófica. La prolongación del clítoris se debe en realidad á  una hipertrofia, y lo mismo sucede respecto de los pequeños labios; pero la prolongación del prepucio que ocasiona ciertos fímosis, no siempre se puede considerar como el resultado de un esceso de nutrición. Efectivamente, es fácil de advertir que casi todos los niños presentan una prolongación del prepucio y  un fímosis natural mas ó menos considerable. Esta prolongación empieza á desaparecer las mas veces cuando llega la edad viril y se hallan bastante desenvueltos los cuerpos cavernosos y el glande para que apenas baste el prepucio á cubrir este último órgano, y aun le deje á veces medio descubierto ó descubierto del todo. Sucede pues que, con la edad, el esceso del prepucio e s , por decirlo asi, arrastrado hacia el pubis para formar parte de la cubierta del miembro viril ; de manera que cuanto mas se desenvuelve este, menor es el esceso de aquel. Prueba la verdad de lo que acabo de decir, el escaso desenvolvimiento del miembro en los hombres que presentan una prolongación del prepucio : se halla efectivamente en ellos este órgano en un estado parecido al de la infancia. Pero en la tierna edad, ningún inconveniente ofrecen la prolongación del prepucio ni el fímosis que es su consecuencia, porque entonces solo sirve el pene para la evacuación de la orina ; mientras que en la edad viril, cuando desempeña las funciones realmente genitales, ofrecen el fímosis y la prolongación del prepucio algunos inconvenientes que daré á conocer cuando me ocupe de legitimar las operaciones que se practican en el prepucio. Con la vejez los cuerpos cavernosos se encogen, c! prepucio recobra su predominio , y el fímosis de los viejos se debe con frecuencia á la retracción del pene.Esta teoría no escluye la posiinlidad de una prolongación verdaderamente hipertrófica del prepucio, es decir, acompañada de un desenvolvimiento normal del pene. Efectivamente puede este presentar un volúinen proporcionado á la edad del individuo siendo exuberante el prepucio ; y aun suele acontecer esta hipertrofia en una edad muy avanzada. En este último caso, ha habido por lo común irritaciones del prepucio, que no solamente le han hipertrofiado sino aumentado mucho su consistencia, de donde resulta que son mas difíciles sus movimientos .sobre el glande, y muchas veces no puede de.scubrirse este.Lo que acabo de decir respecto á las diferencias etiológicas de las prolongaciones anormales, implica también algunas diferencias en el tratamiento, asi es que en las prolongaciones de la lengua no se trata de corlar el esceso, sino de obrar sobre los motores del órgano ó sobre este mismo, de tal manera que deje de salir de la cavidad en que debe hallarse contenido.
Efectos.— L ks anomalías perlenecienlcs á este orden constituyen por lo común verdaderas deformidades y aun achaques, llegando algunas veces á ocasionar l)aslautes compromisos para exigir una operación grave: la hipertrofia considerable de la glándula tiroides, por ejemplo, y las mamas clefantiacas, alteran bastante las formas para llegar á ser muy molestas. Pero todavía pueden ocasionar efectos mas graves: asi es que en una mujer que tiene un pecho del peso de 6 í  libras (1), debe verificarse hácia este un aflujo de fuerza nutritiva sumamente ruinoso para el resto del organismo. Los desenvolvimientos anormales escesivos dañan principalmeute cuando recaen sobre órganos que

AKOMAUAS \  d e f o r m id a d e s . - á f *

(1 ) Mangel, BiM. lir rhiruru., t. II. r* ''’1-



2 18 ENFERM EDADES D E  LOS TEJID O S Y  ORGANOS.rodean ciertos conductos y ciertos istmos, porque los desvian y estrechan i así es como la hipertrofia de las amígdalas puede, disminuyendo mucho la columna de aire, alterar la forma del pecho, y como, esponiendo al sugeto á las anginas , puede esta misma hipertrofia dañar de un modo mas directo y pronto, También el bocio daña á la respiración y por consiguiente ai pecho. Por último, al hablar de las hipertrofias de la próstata, probaré que pueden torcer la uretra hasta el punto de producir retenciones y aun incontinencias de orina.
Tratamiento.— Según lo que acabo de manifestar acerca de los efectos de. las anomalías pertenecientes al órden que ahora me ocupa, puede recurrirse á la medicina operatoria para desvanecerlos, aminorarlos y  destruirlos: asi es que todos los dias se escinden algunas porciones de amígdala; que algunas veces se decide la amputación de una mama hipertrofiada, y que se obra de diferentes maneras sobre la próstata para destruir los efectos de su desenvolvimiento anormal.En cuanto á las determinaciones operatorias concernientes á los órganos supernumerarios, como por ejemplo á los dedos, se hallan muy subordinadas á la posición social del individuo; porque hay mucha diferencia entre el sugclo (pie tiene un dedo supernumerario que le impide trabajar para vivir, y el que ninguna necesidad tiene para subsistir de ocuparse en trabajos manuales. l)c la conveniencia de estas operaciones me ocuparé al tratar de las amputaciones.

Separación de ios monstruos dobles.La cirujía actual, por lo común tan atrevida, se resuelve á separar miembros supernumerarios y á eslraer restos do fetos incluidos en ciertos individuos; pero no se atreve á emplear el instrumento en los monstruos dobles con el objeto de restablecer el estado normal, guardándose silencio sobre el asunto hasta en aquellos libros en que el arle operatorio se enseña mas minuciosa y brillantemente. Me creo obligado á promover la cuestión , siéndome necesario tomar por guia á un naturalista ; si bien la ciencia nos ofrece muchos ejemplos de tentativas con éxito favorable y adverso, habiéndolos que llegan hasta el siglo IX . A. fines del siglo X V II encontramos ya uno de los resultados mas fcr lices. T!n monstruo doble, un xifópago compuesto de dos hembras, fue separado poco tiempo después del nacimiento, empezando por practicar una ligadura y completando después la operación con el uso del instrumento corlante. Ningún accidente esperimentaron los dos fetos separados, que siguieron viviendo (1). Ahora bien, ¿cuáles son las reglas que deben establecerse y  los principios que conviene prevalezcan? Confieso que en este punto carezco de materiales, y los guias, los que se llaman los maestros de la ciencia,  me abandonan, lié aquí sin embargo algunas consideraciones que, si son insuficientes para resolver la grave cuestión de medicina operatoria y de medicina legal que nos ocupa, servirán á lo menos para establecerla de un modo conveniente.Bajo el punto de vista terapéutico, se deberán considerar los monstruos como formando dos clases : los que se llaman autositarios y los parasitarios. Los primeros están compuestos de dos individuos que se desenvuelven igualmente, v' 1 ) Véssft ísid. RcofíroT-Saint-Hilaire, t. III, p. -íse.



que por lo tanto tienen iguales títulos á participar de la vida común; y los segundos lo están de dos sugelos muy desiguales: uno de ellos, que es imperfecto, se reduce á un embrión de vida muy oscura ó inerte y completamente parásito. Esta división de los monstruos dobles reduce á dos categorías las operaciones que se deben practicar.1.® Cuando los dos individuos que componen el monstruo son iguales en desenvolvimiento y en vitalidad, ofreciendo ambos las mismas probabilidades de sobrevivir á la operación, debe el operador proponerse restituirlos al tipo normal y á la vida ordinaria. Este resultado, únicamente se puede obtener practicando la división con exactitud sobre el eje del punto de unión. Es necesario que la Operación no deje mas tejido á un bemiano que al otro, porque pudiera comprometerse la vida del que habia sufrido aquella pérdida, ó resultarle á lo menos un vicio de conformación. Nunca puede el operador sacrificar de esta manera un individuo por salvar a! otro: ambos tienen derecho á reportar i*»uales beneficios de la operación, porque ambos se hallan espuestos á los peligros que acarrea y ambos sufren los dolores que son inevitables.I.® Cuando por el contrario es parasitario el monstruo, se baila uno de los individuos casi en' estado normal, mientras que el otro forma una masa inerte, parásita y privada de movimientos; constituye realmente un tumor, y su sensibilidad no es otra que la de una parte del cuerpo del ser principal. En este caso la operación, dirigida á separar el monstruo por su eje de unión, da por resultado, de una parte un individuo normal, y de la otra un ser informe que no goza de las condiciones de viabilidad. El operador tiene en tales circunstancias mayor latitud, y  el instrumento, el medio de división, podrá apartarse del eje de*unión. Si alguna ventaja resultase, no hay inconveniente en obrar como se crea mas oportuno sobre el ser parásito. En este caso viene la operación á incluirse en la clase de las estirpaciones de tumores. La medicina operatoria tiene entonces sus preceptos que observar; ios peligros de dicha operación son proporcionados á la edad del sugeto y á la región en que se opera; asi es que, para valernos de las mismas palabras de Geoffroy-Saint-IIilaire, en una clase de monstruos dobles debe la reducción al tipo normal efectuarse en conformidad á una regla y á una tendencia muy diferentes y aun inversas. La operación tiene por principio, en los autositarios la igualdad de ambos indivi- duós componentes y en los parasitarios su desigualdad ; por sitio de elección, en los autositarios el eje de unión y en los parasitarios el mas favorable al individuo auíósito; por objeto, en fin , en los autositarios el proporcionar mejor suerte á los do.s individuos, restituyéndolos al tipo unitario y á la vida independiente que es propia de un individuo normal, y en los parasitarios el mejorar la suerte de uno de los individuos,  el autósito, por la ablación de la masa parásita que constituye al otro (i).
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(1) Téraloiogif, III.



m BWFEhMEDAOES DE LOS TEJIDOS Y OROACÍOS,
CA PITU LO  IV .

D E S V U C IO N E S .

Causas.—La causa de las desviaciones no puede ser una sola para ningún cirujano instruido. Este órden de anomalías reconoce la etiología que hemos establecido al empezar esta sección; no podiendo dudarse que todo accidente capaz de oponerse al desenvolvimiento del feto, tiene grandísima influencia sobre las formas que este debe presentar. Una enfermedad y una mala postura durante la vida intrauterina pueden ocasionar desviaciones lo mismo que durante la vida estrauterina. Cuando quieran estudiarse todas las causas de desviación , será muy preciso tener en cuenta la debilidad, la parálisis de ciertas partes, las posturas viciosas y algunas enfermedades, como el reumatismo, la raquitis, la sífilis y el estado tuberculoso.En estos últimos tiempos han mediado vivas discusiones acerca de la parte que debe concederse á los órganos activos del movimiento en la etiología de las desviaciones. Ahora que nos hallamos en estado de calm a, conviene restablecer los hechos en lo que ofrecen de importante para la ciencia y de instructivo para los discípulos.Dos nombres ilustres van unidos á las dos opiniones mas absolutas sobre la causa de las desviaciones.
i Duverney hallaba esta causa en los agentes activos de ios movimientos de la parte desviada.2.® Scarpa acusaba primeramente á los huesos , dando tan solo intervención á los músculos después de efectuada la desviación ( I).Siempre ha tenido Duverney algunos partidarios ; pero el talento de Scarpa los ha alucinado con frecuencia. Sin embargo, deteniéndonos en este género de indagaciones, se advierte muy pronto que no solo se ha atribuido en todo tiempo un importante papel á los músculos en la producción de las deformidades, sino que también se ha ascendido desde la parte animada á la parte que anim a. es decir, á los grandes focos vitales, como dccia Deípech : así es ípic desde la porción periférica se ha ascendido á la porción central del sistema nervioso , para descubrir la razón primera de las deformidades. lié aquí ademas algunas pruebas que nadie se atreverá á recusar, puesto que citaré casi siempre y diré de dónde las tomo. M ery, uno de los mas ardientes partidarios de Duverney, dice : « Al ver que presentan las vértebras algo mas de espesor hácia el lado donde el espinazo es convexo que hacia el lado cóncavo , se ha creído que no hay nada mas fácil que esplicar su corvadura por el mayor ó menor espesor de dichos huesos. Pero si se reflexiona en que este espesor no es una causa eficiente, con facilidad se concebirá que el espinazo no ha podido por su causa torcerse á un lado en sentido contrario ; reconociéndose entonces que es imposible esplicar estas diversas torceduras por el mayor ó menor espesor de las vértebras, y que es forzoso

(1) No es mi intento, n] ponerá la c.ibe7a de estas opiniones los nombres de Üuvemef j  de Scarpa, hacer 
creer noe han sido los primeros que las han profesado, mi intención se reduce únicamente á sefialar (jefes 
bastante ilustres para impresionar de on modo mas vivo la memoria dei lector.



recurrir üDicaaieute d la contracción de los músculos del espinazo acortados, para esplicar la dilerente corvadura; porque la relajación de los que se hallan prolongados y el mayor ó menor grosor de las vértebras no pueden ser mas que 
efectos de sus músculos acortados... «Ademas, dice también Mery de un modo muv esplícito : * La contracción pcn/mncníe é involuntaria de estos músculos es la única causa eficiente de la corvadura esíraordinaria del espinazo ( i j .»  A medida que la doctrina de Duverney va desplegandose,  vemos elevarse la etio- lo' í̂a desde los músculos á los nervios y desde estos á  los centros nerviosos ; asi e s V e » Jalade-Lafond , autor de una obra sobre las deformidades,  en la cual se reproduce la doctrina de Duverney y de M ery, dice de una manera muy positiva al hablar del pié de pina o torcido (lúed-bot), que depende la de- iormidad de la fuerza desiguaí de los músculos, aííadienüo que algunos hechos le inclinan á creer que las convulsiones sufridas por el feto en el útero 
pueden dar origen á la disposición cougénica del p ié  de pina  (2). Tanto se ha generalizado esta idea respecto á la causa de las deformidades,  que hasta se ha comunicado á la muchedumbre, lleganüo á constituir una nocion popular: por eso ya d ije ,  en i» 5 9 ,  al imprimir mi primera edición,  que en ciertos puntos del Mediodía presagiaban las mujeres ei nacimiento de un feto contrahecho cuando se agitaba en el seno materno,  hasta el punto de hacer creer que sufría convulsiones. En la obra de lleid ,  se halla citado Duverney y reproducida su doctrina; pero si se quiere encontrar la fórmula etiológica completa, es necesario llegar hasta Deipech. Cita este autor algunos casos de pies de pina ocurridos á  consecuencia de lesiones quirúrgicas de los nervios, y añade las siguientes reílexioues : «Acredita esta observación que cuando un nervio -ó sus principales ramos se encuentran sometidos á una acción irrilaliva, la pueden transmitir á todos los músculos que reciben su inüuencia,. hasta ei punto de que estos últimos órganos se entreguen á un esfuerzo permanente de acortamiento, capaz de alterar las formas de una manera profunda, cambiando la relación de la inclinación mutua de los huesos (5).> Deipech no dice esto como de paso y dislraidamenle, sino que analiza los 610010.=; de las lesiones nerviosas, que pueden producir las desviaciones de dos maneras: 4.® paralizando los músculos de un lado, con lo que resultan abandonados los huesos á la fuerza de sus antagonistas, la cual, no siendo en un principio mas que equilibrante, puede llevar después á  grado muy alto la desviación : 2.® la irritación de una rama nerviosa se comunica a los ramos y aun á los músculos, los cuales se retraen , se acortan é inclinan los huesos a su lado (4).lié  aquí, pues, cómo se halla en relación la desviación de los huesos con el acortamiento muscular, cl cual va por su parte unido á la lesión nerviosa. Pero las lesiones nerviosas no siempre son idiopálicas, como dicen los clásicos; también pueden tener un origen mas elevado. El punto de partida, el primitivo origen de la deformidad, pueden ser el cerebro o la médula espinal. Ya se comprende que este último término del problema no ha podido apreciarse coii- venieolcmenlc hasta una época en que la anatomía patológica se ha visto algo

( 1 ) Méry, Mémoirfs de l'Acadimie dee sciettees, 1706.I i )  VOase ¡icchcrches sur lee }irincij)a¡e» difformiUe du carpe hnmain, l*arfs, 1829, p. 30(1.(3) Ve t'oríhomorphie, Mumpcllier, 1829, I. I.I l . Oc l'orUwmorphie. I. I, |i 8.',

ANOMALIAS V  D fiíORtólDADES« 2sÍ4



2 22 ENtT.ft.\íElMl>ES &É LOS TEJID O S Y ORGANOS.adelantada. Beclard, que lia concurrido á los progresos de esta ciencia suministrando no pocas luces, pretende probar en una eslensa memoria , que las monstruosidades y las deformidades (incluso el pié de pina), dependen de las destrucciones del sistema cerebro-espinal... «Deduzco, dice al concluir, de todas las observaciones referidas en la primera parte de esta memoria, de su comparación y de las reflexiones que sugieren, que los acéfalos han esperi- mentado al principio de la vida inlra-iilerina una enfermedad accidental que produjo la atrofia ó la destrucción de la médula espinal, y que todas las irregularidades maniíieslas que ofrecen son una consecuencia natural y mas ó menos directa de este accidente ( 1 ). » De nuevo repito que entre estas irregularidades comprendía Beclard el pié de pina.Después de haber presentado Delpecb la historia de un doble pié de pina de nacimiento, d ice , que una influencia anormal, ejercida á un tiempo sobre la totalidad de ambos miembros, solo puede proceder de alguno de los grandes focos vitales , siendo imposible, añade, no volver la vista hacia la médula espina! (2). Dn seguida se ocupa Delpech en presentar algunas consideraciones de anatomía patológica comparada, que prueban su conocimiento del problema en todos sus términos y de la cuestión en su mas estensa generalidad. Volviendo después el cirujano de Mompelier á la etiología de las desviaciones, del raquis, habla de cierta mujer que padeció una retracción de los dedos de piésy manos á consecuencia de una enfermedad de la médula espinal en la región lumbar. Entonces advierte que si Ja lesiou de la médula, en vez de hallarse en la región lumbar, se bailase en la dorsal, en términos de ejercer su influencia sobre los músculos de los canale.s vertebrales como sobre los de los miembros, dichos músculos hubieran desviado el espinazo en virtud de su coniraclura. Por último, dice ademas Delpecb al terminar su capítulo : «Nos parece difícil separar la idea de estas deformidades de las de un estado anormal anterior de uno de los grandes focos vitales, por ejemplo de la médula espinal. Ademas véase Orthojnorphie, t . I ,  p, 9 9 , obra en que se hallan , como dice Bonnet, (le León, muchas ideas preciosas que las modernas tareas no han hecho mas 
que confirmar ó ampliar (5).l'n libro hay que no se ha citado en todas las discusiones sobre la etiología (lelas defórmidades, y que sin embargo contiene la fórmula mas clara acerca del papel representado por el sistema nervioso en la producción de las deformidades y de las relaciones del pié de pina con las otras desviaciones. Tan persuadido sa halla Geoffroy-Sainl-niíaire de la relación que existe entre el estado anormal de los centros nerviosos y las desviaciones del pié, que dice muy teiminaníemente : «Hay ademas monstruosidades, por ejemplo la accflilia, con las cuales se reproduce el pié de pina de una manera tan constante que parece una complicación indispensable (4). » Esta es su doctrina bajo el punto de vísta de la etiología , hasta con su exageración.Como quiera que sea, cuando se haya de estudiar esta parte de la etiología de las desviaciones de los miembros y del raquis, no solamente deberá buscar-

(1) V¿ase D ü l l e l in  d e  l a  F a c u l t é  d e  n é d e e m e  d e  V a r i e ,  t. V.
{ i )  O e  l 'o r t h o m o r p h ie ,  \ . \ , i ~ 0 .
(3 )  T r a i U  d e s  s e c t io n s  t e n d in e u se s  et m u s c u l a i r e s ,  París, 1841, p XV I.— Véanse (amblen los discursos 

de Velpeau y de Gerdy en el B u l l e l i n  d e  ¡‘A c a d é m ie  d e  m é d e c in e .  París, 1843, t. V Il I .p .  168 ysig.
(41 T é ra t o lo g ie ,  1.1, p. 597.



ANOMALIAS Y DEFORMIDADES.¿e su origen en los huesos,  sino que también deberán touerse niuj' eu cuenta los demás órganos de la locomoción, los músculos y su tendón, los nervios y los centros nerviosos. En una palabra, es necesario persuadirse de que el origen del mal puede encontrarse lo mismo en la parte pasiva de la locomoción que en !a parte activa y en el punto de donde procede toda acción , es decir en los focos vitales (Delpech). Pero si no es de nuestros dias la idea de atribuir á los músculos y à las partes que los animan la causa de las deformidades, á ellos pertenece el haber establecido sus relaciones con la medicina operatoria. Como siempre sucede cuando dos ciencias tienen relación entre s i , hay comunicación recíproca de luces y por consiguiente progreso en ambos lados : asi es que la anatomía patológica ha proporcionado á la terapéutica algunos elementos de buen éxito , mientras que esta ha suministrado elementos de progreso á la anatomía patológica y á la fisiología. La última de estas proposiciones será principalmente apoyada por las consideraciones que presentaré al ocuparme de la lenolomia. Los modernos que primeramente han deducido de la terapéutica de las deformidades la etiología de estas deformidades mismas, son Delpech, Stromeyer, Held, Dieílhanch, Guerin, Bouvier y V . Diival. imposible es leer la obra de Delpech sobre la orlomoríia sin concederle la primera y principa! parte de la gloria que puede corresponder á los que han establecido de un modo científico la parte que toman los órganos activos de la locomocion en la producción de las deformidades.Todo cuanto acabo de decir respecto de las teorías de las desviaciones no implica una opinion mas favorable hacia la una que hacia la otra : sin embargo, no puedo menos de inclinarme á la que atribuye un gran papel á los órganos activos del movimiento, aunque guardando reserva sobre todo en lo relativo á las desviaciones del raquis.Ultimamente se ha pretendido comparar al pié de pina todas las desviaciones ; pero la prioridad de esta exageración debe atribuirse à quien corresponde de derecho, á Geoffroy-Saint-Ililaire. Despues de haber comparado este autor la torsion de la mano á la torsion del pié, se espresa en estas mismas palabras : Kjue deben considerarse análogas las diferentes desviaciones congénitas »que resultan de la inversión, de la torsion, ó , en términos mas generales, de >la dirección viciosa de los dedos, de las piernas, del roí/uis (nótese bien lo »que sigue), ó de otra cualquiera región del cuerpo.n Después añade Geoflroy- Sainl-liilairc «Aunque no es aquí tan marcada la analogía, no deja , sin em- »bargo, de ser muy verdadera; de tal suerte que no podria esponer de un »modo general la naturaleza, las condiciones esenciales y las causas de estas «diversas desviaciones, sin reproducir bajo una ú otra forma lo que acabo de »decir respecto del pié de pina (1).* Resulta pues que la naturaleza, las causas y las condiciones esenciales de las desviaciones dcl raquis ó de otra región 
cualquiera del cuerpo,‘son las mismas que la naturaleza, las causas y las condiciones esenciales dcl pié de piíia. Véase como Gcoffroy-Sainl-Iíilaire asemeja completamente las desviaciones del raquis al pié torcido, añadiendo ademas las de todas las restantes partes del cuerpo, como para adelantarse al porvenir y poder asociar a! pié torcido lás demás deformidades, por ejemplo las laxaciones espontáneas del fémur y el estrabismo.

(1 ) U¡$loire des aHomaliet de l'orgatiîsalion, 1.1, p. 407.



V a i u e d a d e s . Pueden observarse desviaciones de ia cabeza , del tronco, de ia pelvis, de los miembros superiores é inferiores, de los dedos, de Jos ojos, de los párpados, de los pelos y finalmente de casi de todas las partes del cuerpo. Son las desviaciones mas ó menos notables, y también simples ó únicas, múl-
á á i  ENJ'ERMBDADES d e  l o s  TEJIUÓS V ORGANOS.

Fig*69. Fig. 97.

tiples ó complicadas. En la figura 96 se ve una ligera desviación de la columna vertebral con algunas desviaciones secundarias. Pero la figura 97 presenta una desviación mas considerable, y junlainentíi con ella otras desviaciones conse*



culívas muy notables también. La figura 98 presenta una corvadura de Jas mas considerables del espinazo. Puede observarse que la parte superior del raquis tiene tendencia á seguir una dirección completamente opuesta á la normal, en términos de bailar casi en ángulo recto á la línea media. Cuando esta desviación es mas considerable, l'orman las dos principales partes del raquis un número 7.Las torceduras de los miembros, asi como las dcl raquis, pueden efectuarse en todas dircccionc.s: lo mismo en ambos lados, en el sentido de laes- teiision y eii el de la ílcxion, pudiendo también efectuarse una torsión, unaFig. as.

ANO.HAUAS Y DEFORMIDADES. 2 2 5

especie de enroscamiento de las partes. Las tres liguras de las páginas precedentes dan á conocer la torsión en los tres grados referidos. En ciertos casos de pié torcido, con retracción de la aponeurosis y de los músculos plantares, llega á tal punto el enroscamiento que el dorso del pié se convierte en planta, es decir, en la parte con que el enfermo toca a! sucio.Parece á primera vista que debiera ser de fácil diagnóstico la torcedura deTOMO I . T i



ENJ'EKMEDADÉS d e  l o s  t e jid o s  V ORGANOS, un miembro ó de Ja columna verlebral; pero no siempre sucede eslo. A veces ofrece diücultades el diagnóstico cuando la torcedura es poco notable y cuando el error puede ser de algún interés, porque ciertos sugetos poseen un admirable talento de simulación. Conozco uno que tiene la facultad de tomar por algún tiempo casi todas las corvaduras del raquis, y otro joven he conocido que podía simular una joroba que disminuía mucho su talla y se puede decir que le trasformaba en otro durante el tiempo que se invierte en bailar una contradanza. Por mas de media hora he paseado con un joven que se íingia patituerto, caminando siempre sobre el borde esteioo del pié derecho, con la punta muy vuelta Itácia adentro.Estos dos raquis y el de la página siguiente pertenecen á sugetos adultos, y hacen parte de la colección del doctor üouvier que ha tenido la complacencia de facilitarme los modelos de donde se han tomado los dibujos de estos gra- (jados.F ig . 96 columna vertebral ligeramente torcida.Tres ligeras corvaduras con la convexidad recta á la derecha. La principal se estiende desde la cuarta vértelira dorsal á la novena, la superior desde la primera á la cuarta, y la inferior desde la novena dorsal á la cuarta lumbrar. En cada corvadura se observan varias vértebras deprimidas de arriba abajo por el lado de la concavidad. La torsión de la columna, poco perceptible en la corvadura inferior, es mas notable en la superior y mas todavía en la media, donde también es mas perceptible el adelgazamiento del lado cóncavo. Esta última corvadura parece la priuiiliva. Ofrece alguna importancia la ligura 96 como útil para establecer el hecho de la deformidad y de la torsión en Jos grados mas débiles de la desviación. Los ligamentos intervertebrales participan déla debilidad de las vértebras.Eig. 97 torcedura triple.Primera corvadura desde la sétima vértebra cervical á la sétima dorsal; segunda corvadura desde la sétima dorsal á la duodécima, y tercera desde la duodécima dorsal á la quinta lumbar. Depresión muy considerable de las vértebras y de los ligamentos inlervertebrales del Jado cóncavo, en el centro de cada corvadura. Fuerte torsión en el mismo punto. La quinta vértebra lumbar se halla indinada hácia el sacro y deprimida hacia el lado izquierdo. La corvadura primitiva es la media, cuya convexidad corre-sponde al lado derecho. Las costillas están angostadas, adelgazadas y muy juntas hácia el lado cóncavo de la corvadura.F'ig. 98 torcedura enorme.La primera corvadura se estiende desde la quinta vértclira cervical á la tercera dorsal, la segunda desde la tercera dórsal hasta la primera lumbar, y la tercera desde la primera lumbar á la quinta. Depresión de los ligamentos intervertebrales hácia el lado de la concavidad. Depresión y torsión de las vértebras que corresponden á la parle media de las tres corvaduras. L a  corvadura principal y primitiva es la inedia, y su convexidad corresponde al lado derecho. En ella llega á grado muy alto la depresión de las vértebras y de sus liganien- los. Tan considerable es la torsión en aquel punto, que las vértebras medias se hallan situadas exactamente al través, y la columna se encuentra tan acortada por su torcedura, »[Ue su elevación vertical no escede de dore pulgadas y



ANOMALIAS Y DEPORMIDADES. ^2?media, mientras que si se cslendiesen las corvaduras rcsuUaria doble longitud.
Efectos de las desv}aciones.--Vno délos mas perceptibles es el que produce sobre el ojo la torcedura de las pestañas llamada iriquiasis, y ya he dicho que la continua irritación del globo ocular, que es su consecuencia, puede producir inflamaciones que ponen en compromiso el órgano. A nadie se ocultan los funestos efectos de las desviaciones de la pelvis sobre el desenvolvimiento del lelo , y principalmente los peligros que de aquí se originan para él y para la madre en el momento del parto. Es igualmente incontestable que mas de una enfermedad crónica del pecho, y aun algunas enfermedades agudas de los órganos torácicos, han podido atribuirse á torceduras del raquis : por eso se han advertido ciertas afecciones de corazón y algunas tisis cuyo desenvolvimiento favorecieron las referidas deformidades. También atribuye üeipech á esta causa una pulmonía grave, ciertas afecciones del abdómen, y hasta una calentura intermitente. Todavía puede encontrarse una serie mas larga de males atribuidos á las deformidades del raquis en las producciones de ciertos hombres que se han ocupado especiahneole de dichas üeíorniidades; pero sin incurrir en sus exageraciones, bueno es tener esto presente siquiera para ser niuv circunspectos cuando se trate de dirigir la educación física de los niños; porque, desgraciadamente, como es sabido, el arte verdaderamente sincero solo puede prometer raras curaciones, y eso en casos leves. iNecesario es ocuparse mas de los medios preventivos, es decir, de la higiene. Y entiéndase bien que este juicio relativo á la impotencia casi absoluta del arte no es de todo punto a^.hcabic mas que á las torceduras del raquis,  poique yo probaré que iiay otras, por ejemplo las de los miembros, que se pueden curar por completo aunque sean muy considerables. Después de haber reconocido la perniciosa influencia de ciertas deformidades sobre funciones importantes, debo añadir que hay algunas desviaciones muy considerables,  liasla del raquis mismo, con deformidad de las cavidades inmediatas, que ninguna influencia perniciosa ejercen sin embargo sobre las funciones de los órganos contenidos en estas mismas cavidades. Sabido es también que en nada alteran la visión algunas desviaciones del ojo, de manera que no faltan casos en que el arle es llamado tan solo á restablecer su forma. En tales casos es necesario proceder con mucha reserva, porque no hay nada tan peligroso é incierto como los tratamientos enérgicos aplicados á algunas deformidades. Pudiera obtenerse un resultado completamente opuesto al que se desea, y ademas origiuar la operación algunos accidentes ó crear achaques que antes no existían. Asi es como las compresiones ejercidas en personas raquíticas han podido dar lugar á vicios de conformación, y cómo se ha sustituido mas de una vez á una desviación menor otra mas considerable, determinando en ocasiones algunos accidentes graves, ya por ser muy exagerado el grado de intensidad, ya por la inoportu

nidad de su uso (1).
Tratamiento.—Lo que viene dicho respecto de las causas de las deformidades en general y de las desviaciones en particular, prueba bien que la tera-

l l )  Chassaignac, T/iése  d e  c o n c o v r t  s t r  l 'a p p i r c i e l i c n  d e s  o p y o r e il/ s  o r t h o p é d ig u e s , l'arís, 1841
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péutica ha de tener diferentes orígenes si ha de ser raciona!. Con mucha razón dice Delpech: »Seria preciso renunciar á todas las nociones de lasaña medicina para creer que un tratamiento uniforme es capaz de desvanecer igualmente las deformidades del espinazo y de los miembros (i).»  Pero es evidente que una higiene bien dirigida, sobre todo la que admite la gimnástica, puede producir los mas felices resultados. En efecto, como ya viene dicho, puede la debilidad relativa de los músculos romper el equilibrio y hacer predominar en cierto sentido un movimiento que pronto llegará á ser habitual, constituyendo una deformidad. Todos los músculos que consolidan ó mueven una parle cuaUiuiera pueden ser demasiado débiles en su conjunto y permitir que el peso del cuerpo comunique á  las palancas direcciones viciosas. En algún tiempo se exageraron mucho estas primeras causas de deformidad, y pasando las exageraciones de esta parte de la etiología á ia terapéutica, la condujeron al abuso de la medicación tónica. Otro tanto sucede con la raquitis, que habiendo figurado con bar la frecuencia en la etiología de las enfermedades del espinazo, condujo á algunas indicaciones marcadas de cierta exageración que ha sido dañosa á muclios enfermos. Temiendo, por ejemplo, confiar el peso del cuerpo á unos huesos faltos de resistencia, se prescribió muchas veces la mas rigorosa quietud, resultando de aquí algunos inconvenientes relativos sobre lodo ála nutrición, la cual pecaba en tales casos por falta de ejercicio. Como si en esta parte de la terapéutica debiera procederse siempre por exageración,  algunos prácticos han atendido únicamente á los agentes activos de la locomoción, suponiendo que los músculos y sus dependencias desempeñan el mas importante papel en las deformidades y en las desviaciones,  y habiendo dirigido á ellos, como es natural, los medios de tratamiento. Pero si los músculos y los tendones, si el sistema libro-muscular, fuese siempre la causa, y la causa única de las deformidades, las potencias ortopédicas, solas ó unidas á la medicina operatoria, triunfarían en la generalidad de los casos, siendo la curación la regla en vez de ser la escepcion. Desgraciadamente no sucede asi, y mas desgraciadamente aun son múltiples las causas en las desviaciones, sobretodo en las antiguas. Efectivamente, no solo deben contarse entre ellas las primeras influencias que pusieron en ejercicio la acción de deformación, sino también los efectos que han venido á convertirse en causas. Supongamos que los huesos, por un vicio de conformación ó por falla de solidez, dejan que se incline en un grado y una dirección anormal la columna que forman; las inserciones de los músculos de esta columna cambiarán entonces, dejando de haber entre ellas la misma distancia. Estos músculos obrarán de otra manera y tendrán otra vitalidad , su organización se modificará necesariamente, vendrán por lo tanto á constituir una nueva causa de deformidades, y formarán un nuevo obstáculo al enderezamiento. Y  lo que acabo de decir de los músculos cuando están los huesos primitivamente afectados, puedo repetirlo respecto de los huesos y de los ligamentos cuando la deformidad procede de los músculos. Estos efectos, que vienen á convertirse en causas, traen consigo algunas dificultades lerapéiilicas que es necesario reconocer, pero que no deberán exagerarse, porque nadie ignora que algunos trabajos recientes han demostrado que se requiere muciio
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tiempo para que las modificaciones consecutivas de los huesos y de los músculos opongan un obstáculo invencible á la corrección de estas mismasdeforraidades. Lo que sostengo en este punto se halla probado por algunos hechos de anatomía patológica que manifiestan las membranas sinoviales perfectamente conservadas en articulaciones afectas mucho tiempo hacia de una anqiiüosis extra- articular, es decir, de una inmovilidad independiente de la sinovial y.de los huesos. Ahora bien, esta circunstancia establece la posibilidad de una curación radical después de destruir ciertos obstáculos esteriores á la articulación. Si fuesen los músculos quienes constituyen la complicación, puede decirse que, contando como contamos con medios de vencer su resistencia ó de romperla, debemos desesperar menos todavía de la curación. Las complicaciones que establecen de una manera absoluta la incurabilidad, proceden sobre todo de las lesiones vitales profundas de los huesos y de sus degeneraciones. Por ejemplo, la raquitis muy adelantada, la tuberculización ósea, las caries, las soldaduras en direcciones viciosas y ciertas reliquias del reumatismo y de la sífilis; todos estos estados patológicos deben hacernos muy circunspectos, porque constituyen casi otras tantas contraindicaciones á las tentativas de la ortopedia y de la medicina operatoria. Lo que principalmente debe notarse es, que hay algunos casos de afecciones profundas de los huesos, por ejemplo de escavaciones tuberculosas, cuya curación no puede conseguirse sino á precio de una deformidad. Pretender en tales casos corregir la deformidad, no seria otra cosa que luchar temerariamente contra los mas positivos beneficios de lo que se ha llamado fuerza inedicatriz.Para encontrar la fórmula mas sencilla del agente ortopédico, y su representación gráfica, conviene primeramente establecer la forma mas general, el tipo de la deformidad. Pues bien, en todas las desviaciones, ya sean de la columna vertebral, ya de los miembros, siempre tiende á reproducirse una misma forma: el arco, con interrupción ó sin ella. Hállase el arco perfectamente indicado en la columna vertebral cuando se dobla esta en cl grado (luc representa la figura 97. La figura 98 representa el arco que tiende á interrumpirse formando un codo como en las deformidades mas comunes de los miembros. Siendo el arco la representación matemática de las corvaduras mas frecuentes del raquis, el compás representa bastante bien las deformidades de los miembros. Ahora bien, para abrir un arco ó un compás se tira de las ramas : entonces resulta el sistema por ti'accion ó por prolongación de los ortopedistas. Pero puede obrarse sobre una sola ram a, permaneciendo la otra fija, ó sobre las dos que se movilizan á un tiempo. Cualquiera que sea el procedimiento que se use, a! fin se obtiene igual resultado, cl de formar un tallo único. Estas tracciones, que por lo comim se ejercen sobre una rama del compás ó una esíremidad del arco, pueden efectuarse por el peso del cuerpo ó por otros pesos, por fuerzas elásticas y por fuerzas inflexibles. En vez de obrar sobre una rama del compás aliicrto ó sobre una estremidad del arco, pueden dirigirse las fuerzas sobre el codo mismo ó ángulo que forma, sobre la convexidad de! arco, en cuyo caso se obra por presión. Este es el enderezamiento por inversión; en cuyo caso obran las fuerzas perpcndicularmente á la cuerda del arco Y en dirección de la flecha: de manera que se olitiene por este medio una especie de coaptación ó aplastamiento, tcndicnilo entonces á establecer su conca
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vidad donde la convexidad se hallaba antes. Pero no lodos los puntos del arco son igualmente flexibles; precisamente en dicho punto, es decir, en la convexidad del arco mismo, suelen hallarse resistencias insuperables. Reducir la linea curva que representa la anomalía á la línea recta, á la cuerda del arco, que representa la dirección normal; establecer este paralelismo, es el ideal á que debe dirigirse la acción ortopédica. De aquí resulta que unas veces son necesarias tracciones, otras presiones, y por lo común dirigir las fuerzas en ambos sentidos á]un tiempo.í
FiS- ,99.
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He hecho dibujar la figura 99, que completará tal vez mi pensamiento y espero dé á conocer á los discípulos la idea mecánica en su mayor sencillez, a representa el arco, que es el tipo de toda deformidad ; la cuerda b es la línea recta á que se pretende reducir la curva. Se han aplicado al arco algunas fuerzas que tienden á este mismo fin y que siguen dos direcciones : las que están aplicadas á las dos esíremidades c y d obran en dirección á una línea que prolongase hacia arriba y hacia abajo la cuerda b ; mientras que la fuerza aplicada á la convexidad e obra en dirección de la flecha. Las dos primeras fuerzas forman parte del sistema do h s  tracciones; consistiendo superiormente en un resorte c, que ejerce la conlra-estension, fuerza elástica, é inferiormente en un peso d , que es la 
(¡ravedad: este peso puede representarse por una parte del cuerpo. La tercera potencia, que es la fuerza de tensión fija, consiste en un tornillo de presión que se halla representado en esta figura por una máquina análoga al compresor de



las arterias e. Una sola ojeada sobre esta figura puede dar la idea ortopédica en su parte mas sintética. .Úem as, si se admite que acortándose la cuerda aumenta la corvadura del tallo ó impide su enderazamiento,'la medicina operatoria interviene bajo la forma de un tenótomo. Por otra parte la sección de la cuerda facilita muchas veces la acción de las otras fuerzas y puede asegurar el resultado. Pero hav una reflexión que ocurrirá á menudo y  que debo hacer en presencia de esta figura, á fin de advertir á los jóvenes prácticos : si se corta la cuerda, cuanto mas considerable sea el enderezamiento, mayor será el espacio que resulte entre sus dos estremos : porque la curva que tiende al paralelismo se prolonga por nece^iidad. Habrá, pues, en tal caso un intervalo considerable entre ambos estremos de la cuerda, intervalo que habrá de ocupar un tejido que carece de las propiedades del representado por la cuerda, es decir, del muscular ó tendinoso de lo que resultan algunos inconvenientes que manifestaré en otro sitio pero que debia advertir aquí. Asi, pues, representa esta figura en su conjunto la idea sintética de la desviación v la idea ortopédica con tres aplicaciones dosus potencias, finalmente la idea quirórgica.Pero no se olvide en este lugar lo que he dicho al combatir el cateterismo 
forzado: forzado debe haber en cirujfa. Las fuerzas deben emplearse conmucha consideración. Siempre que sea posible, en voz de fuerzas fijas y progresivamente crecientes, se emplearán las fuerzas elásticas. Cualquiera que sea «u dirección nunca debe darse á las fuerzas una intensidad y una precipitación capaces de romper ó despedazarlos tejidos. La duración en la acmon délas potencias es una de las mejores condiciones de un éxito duradero. Conozco algunos hechos que prueban que ciertas fuerzas, de una prodigiosa intensidad y aplicadas repentinamente, han destruido para siempre, y sin peligro, vanas deformidades; pero, en primer lugar, nunca podrá aplicarse al raquis semejante ortopedia, porque este forma un conducto en que se contiene uno de los centros de la vida ; v aun tratándose de los miembros, deberán los cirujanos prudentes examinar si ese corto número de casos felices, á que me he referido, basta para establecer una justa compensación á los hechos desgraciados, que son en número mas considerable y entre los cuales figuran algunos mortales. Ademas, entre los hechos que prueban que la aplicación brutal de las fuerzas ortopédicas no siempre ha sido dañosa á la vida, los hay que acreditan haber sido consecuencia de estas maniobras, que señalo aquí para reprobarlas, otras deformidades peores que las que se trataba de remediar. Tienden dichas maniobras á superar los obstáculos por medio de las roturas, de las dislaceracioncs de los manojos fibro-musciilares, v en ocasiones de la fractura de alguna de las estremidades óseas. Si son absolutamente necesarias algunas soluciones de continuidad; si en vez de hacer que los obstáculos cedan á la fuerza, está indicado romperlos, ¿no es mejor recurrir entonces á la lenotomia. a una resección ó á cualqliiera otra operación regular? Véase cómo U  cuestión de medicina operatoria se presenta aquí por sí misma, y  acaso debiera valerme de esta ocasión para comparar la ortopedia á la tenotomía. Pero los preceptos de esta operación 'ontodavía desconocidos á los alumnos. y para comprender una comparación es necesario conocer ambos términos. Lo relativo á la tenotomía se espondrá con niavor oportunidad al tratar délas retracciones musculares y las de los tejidos albugíneos ; pero va puedo manifestar en parte mi parecer respecto de cual de
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estas maniobras es preferible. La tcnotomía ofrece dos inmensas ventajas, á saber; su rapidez y generalmente su inocencia, mientras que la ortopedia, que las mas veces tampoco va acompañada de riesgo alguno, presenta una acción bastante prolongada, pero cuyos resultados son generalmente mas completos. Ademas, casi siempre completa la ortopedia á la tenotomía : otra razón mas para estudiar cuidadosanifiUe estas dos importantes ramas de la terapéutica.

2 3 2  ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS.

C A P I T I  L O  V.
D ISLO C A C IO N ES.No me detendré mucho en este orden de deformidades; porque, al hablar de las lesiones de contigüidad llamadas accidentales (lujaciones, licrnias) habré de reproducir necesariamente casi todas las ideas que ahora pudiera esponcr.No siempre consiste la dislocación, bajo el punto de vista quirúrgico, en que un órgano haya abandonado su sitio, sino también en que no haya vuelto à ocupar el lugar que le está destinado. De manera que, en rigor, no debiera siempre decirse que tal órgano está dislocado, antes que no se ha colocado de un modo conveniente. Ya se comprende que las lesiones de contigüidad de esta última categoría deben ser congénilas. Asi es que cuando, al nacer, no se hallan los testículos en el escroto del feto, es esto debido no á que le hayan al)an- donado dichos órganos, sino á que nunca llegaron á bajar á él ; y asi lainhien son debidas ciertas hernias intestinales no á haber salido del intestino de! abdomen , sino á que este órgano se ha conservado en la vaina del cordon umbilical.Hay órganos cuyas relaciones son transitorias, de manera que constituye una anomalía su persistencia en las primeras relaciones. Respecto al testículo no puede negarse esta esplicacion. Del mismo modo ha querido interpretarse lo que se ha llamado luxaciones congénitas, cuyos ejemplos abundan tanto en la articulación coxo-feraoral ; pero en este punto de patogenia no se hallan conformes los autores. Asi es que mientras admiten los unos que ciertos accidentes de la vida intra-uleriaa han dislocado los fémures, sacándolos de su cavidad por medio de tracciones convulsivas de los músculos glúteos, creen otros que la estremidad superior del fémur en vez de nacer en intimas relaciones con la cavidad coliloidea, ha tenido origen en otro punto de los huesos íleos y ,  por lo común, en la fosa ilíaca esterna. Me limito á señalar osta diversidad de pareceres sin detenerme en ellos por no ser este lugar oportuno.Dislocaciones hay que evidentemente son debidas á ciertas circunstancias que han hecho nacer los órganos en un punto del organismo distinto del que debieran ocupar: tal sucede con las trasposiciones completas, que hacen que (odo loque debiera estar á la izquierda se halle á la derecha. Estas enormes dislocaciones no ofrecen grande interés bajo el punto de vista quirúrgico; las quemas interesan al práctico son las relativas á los huesos, á los músculos, á las venas y á las arterias ; porque estas anomalías de los vasos interesan principalmente al cirujano, que deberá conocerlas bien para evitar cípiivocacioncs en



ANOMALIAS Y DEFOKMIllADES. 233ol (liagnósfico y sobre todo en el tratamiento. S i, por ejemplo, en vez de hallarse ia arteria crural en la parte anterior del muslo, sigue todo su trayecto por la parte posterior del miembro, pueden seguirse varios errores de diagnóstico relativos á los tumores de esta región; si en vez de ser la arteria cubital siib- muscular, es subcutánea, y si nace prematuramente, puede resultar una equi- \ ocacion al eiecutar las operaciones que se practican en la flexura del brazo y en el antebrazo ; por último, si en vez de pasar la arteria subclavia entre los dos escalenos, se encuentra delante del escaleno anterior, puede resultar un error al hacer la ligadura de la arteria del mismo nombre. Debe también fijarse mucho la atención en las anomalías vasculares, cuando se practican ciertos desbri.lamientos profundos. La hernia crural se h alla , por ejemplo, en una región divas anomalías pueden llegar al punto de encontrarse el anillo de aquel nombre"rodeado de un círculo vascular casi completo: sea entonces cual fuere el punto en que se desbride, corro riesgo el enfermo de sufrir una hemorragia si el deshridamienlo es considerable. Esta consideración me ha conducido á proponer el desbrklamiento m últiple, es decir. algunas incisiones dirigidas en lodos sentidos, pero poco estensas y que nunca llegan al círculo arterial.Asi como dejo establecido que hay desviaciones consecutivas á las divisiones, admito también dislocaciones consecutivas á las desviaciones. Diariamente estamos viendo que una fuerte torcedura de los miembros ocasiona luxaciones mas ó menos completas ; de manera que la mayor parte de las anomalías se tocan por algún punto, y si pasásemos adelante, siguiendo la cadena que las une, todas pudieran reducirse á dos grupos. Pero no tengo la pretensión de fundar ahora un sistema teratològico. Ya sea que una parte baya salido de su sitio ó que no haya llegado á ocupar el que la está destinado, siempre resulta que sufre modificaciones relativas á su posición anormal, y no en relación con la que debería ocupar. Por otra parte, el sitio que la estaba destinado sufre algunas variaciones que antes ó después la ponen en la imposibilidad de recibir ó conservar esta misma parte. En las figuras siguientes se puede ver el estado de las cavidades cotiloideas y el de las cabezas de los fémures, y lardará poco en advertirse que las parles correspondientes á la antigua articulación coxo- femoral no tienen ya las debidas relaciones de figura y de volúmen para que pueda reconstituirse esta articulación disipando las deformidades, sin lo cual nunca se obtendría una curación completa.Las cuatro figuras siguientes representan la pelvis de una mujer (|ue tema una luxación congènita de ambos lados. Esta pelvis no presenta los diámetros ordinarios, siendo evidentemente deforme ; pero lo que en este caso interesa es ofrecer un ejemplo notable de dislocación. La figura i  00 es la pelvis vista por su parle anterior, separadas ya todas las parles blandas, escepto los ligamentos. En ella se ve que la cabeza de los fémures se encuentra hacia arriba y afuera. Las cavidades cotiloideas, abandonadas por completo, sé han estrechado y perdido su forma. Estas cavidades deberian hallarse menos señaladas á causa de estar cubiertas por el ligamento capsular que ha seguido al fémur para ponerse en relación con la nueva cavidad, sin abandonar h  antigua. Latí*  "■ura 101 representa la misma pelvis vista por su cara posterior. Las otras dos figuras, 102 y 105 manifiestan los dos huesos ¡nominados con los fémures correspondientes. En estas han sido separados los ligamentos para que se vean por



:234  E N F E R M E D A D E S  O E  LO S  TEJIDO S \  OKIÍANOS.completo las nuevas cavidades cotiloideas y las deformidades de las cabezas femorales. Klg, 100.

Las letras A. A  indican los huesos inominados, 6 B los fémures, a  a  las cavidades cotiloideas normales deformadas, y 6 las cavidades articulares de nueva formación. Fig. 101.

En los casos de lujaciones traumáticas recientes, es muy diferente el pro- blema y mucho mas sencillo, pues que solo se trata de restituir á su sitio los órganos dislocados y no de rehacerlos. Entonces existen con sus formas las piezas que constituyen la articulación, y todo se reduce á colocarlas en su posición respectiva. Asi como hemos visto la división anormal ofrecer como consecuencia coraplicativa una desviación ó una dislocación, asi puede hallarse una dislocación que tenga por efecto una división, ó la persistencia de un estado transitorio equivalente á ella. El testículo que se detiene en el conduelo inguinal es causa de que persista la comuDicacion entre dos serosas que debieran hallarse separadas. Efectivameme, el peritoneo y la túnica vaginal tic-



nen comunicación entre s í ,  y  por no reunirse convenientemente los elementos de los conductos inguinales, sobrevienen hernias. También en este caso una dislocación lleva en pos de sí otra.
LESIONES FISICAS. 255

F ík . 102 Fig. 103.

Lo que dejo dicho respecto de las modificaciones sufridas por las parles que han perdido ó no han logrado adquirir sus relaciones de posición, hace ya presentir las dificultades del tratamiento. Porlo tanto, tratándose de la luxación congènita del fémur, ya sea que se persista en las tracciones, ya que se dirijan los medios á los músculos que se suponen retraídos, siempre resultará que solamente se obra sobre una causa de dislocación. Sirve de poco volver á su sitio los huesos, lo que mas importa es mantenerlos reducidos, y al efecto es necesario que por parle de las superficies articulares haya las condiciones que generalmente fallan. Pero la verdadera terapéutica de las dislocaciones no puede esponerse en este sitio por razones diversas, pero principalmente porque en tales casos es cuando de ella se obtienen menos resultados felices.
SE C C IO N  S E G U N D A .

LES IO N ES  F IS ICAS.Esta clase de lesiones es producida por agentes físicos ó que obran físicamente , y  sus efectos constituyen alteraciones físicas, es decir ciertas modificaciones en lo material del organismo. La figura, la estension y la dirección de las parles, su situación v su relación, toda su anatomía en fin , puede modificarse por una de estas lesiones. Las heridas, las fracturas y las luxaciones constituyen los tipos de las lesiones físic.as. Todas pueden producirse en el cadáver, porque en este caso no es indispensable la causa predisponente: la vida puede ser del todo estraña al hecho de una lesión de continuidad ó de contigüidad; de manera que esta lesión no pasa de ser un accidente que interesa al organismo; de ninguna manera un acto en que toma este parte, es decir , una enfermedad.Como la causa formal de las lesiones que voy á estudiar se halla completa-



monte al alcance de nuestro entendimiento, puede conocerse muy bien la lesión en su naturaleza íntima. Una fuerza mantenía reunidos los elementos de un ór^rano, V'Otra superior los desune : hé aquí el problema ctiológico reducido á su mas sencilla espresion. Una vez conocidas la intensidad de la causa y su dirección, puede deducirse, á favor de la anatomía, la especie de lesión que resulta.Después de baber dicho que estas lesiones eran producidas por agentes físicos, 1)C añadido estas palabras: ó que obran físicamente , á (in de que, en esta generalización se concediese alguna parte á los órganos que, por causa de una acción violenta ó mal dirigida, pueden desempeñar el papel de agentes traumáticos. Asi es como algunas contracciones musculares rompen los huesos y son también capaces de producir una hernia. Pero en este caso vemos ya al problema perder su sencillez. En efecto, no es ya la causa un agente que viene del esterior y cuyo modo de obraf puede apreciarse de una manera completa, porque en la solución do continuidad por acción muscular, el agente toma parle en la vida, la cual introduce ya una primera incógnita en el problema. Ademas, cuando se rompe un hueso por el esfuerzo muscular, es lo mas frecuente que haya ocurrido antes en su trama un fenómeno suficiente para disminuir la fuerza de cohesión : nueva incógnita que complica aun mas el problema. Finalmente, está muy lejos de haberse probado, en mi concepto, que una hernia producida de pronto por un esfuerzo, es decir la salida repentina de un intestino por una abertura anormal del abdomen, tenga lugar por el solo hecho de una fuerte presión de la cavidad en que se hallaba contenido el órgano que forma hernia. Entonces hay necesariamente un estado preliminar del intestino, ó de la abertura abdominal por donde sale, que ha favorecido la acción física; hay predisposición en una palabra.De manera que , segun acabamos de ver, son raras las lesiones absolutamente físicas. Por otra parle, las que al principio lo son en el grado mas alto, pierden por lo común su sencillez; porque, después de ia acción física, sobreviene la reacción vital que, completando la lesión , la convierte en una enfermedad , v aun algunas veces constituye el elemento con que mas deberá contar la terapéutica. Penetra un cuerpo cstraño en uno de nuestros órganos : lié aquí una lesión física con el agente que la ha producido; doble motivo de reacción , porque será esta solicitada por el efecto y por la cansa, es decir por dos causas. Entonces se establece una verdadera patogenia, es decir, nn trabajo morboso cuya naturaleza po'^emos conocer todavía liasta cierto punto, puesto que contamos con la nocion de la causa anatómica y las nociones iisinlógicas necesarias. Pero las dificultades son todavía numerosas. Sin embargo, podiendo conocerse v apreciarse la causa no son insuperables, como acontece á menudo cuando queremos reconocer la naturaleza de las soluciones de continui- (la<l que constituye las úlceras.Las lesiones físicas oponen algunos obstáculos mecánicos á las funciones. La palanca que representa un hueso dislocado ó fracturado, deja de existir ; la completa división de un músculo equivale á su parálisis, y la herida bocha en un receptáculo orgánico varia por completo su función, lo mismo que la impide un cuerpo eslraño cuando oblitera su abertura.El tratamiento de las lesiones físicas debe ser necesariamente muy rado-
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nal, lejos de ser del lodo empírico como en el mayor número de las otras lesiones-: en este caso es la indicación sumamente clara. En efecto, una división indica la reunión; una dislocación reclama la reducción, y el cuerpo estraíío debe eliminarse. Los mas sencillos conocimientos de física, juntos con los conocimientos anatómicos, conducen á descubrir los medios de llenar estas indicaciones.Pero bastante he dado ya á entender que no puede la vida permanecer estraña al acto de reparación, p)rque basta la lesión mas pequeña para despertarla; de manera que los conocimientos fisiológicos deben completar la terapéutica. Ademas, la participación de la vida, que complica el problema etiológico y terapéutico, es indispensable para que sean duraderos los resultados de esta, para que realmente haya curación. En efecto, puede poner el cirujano en relación exacta los dos labios de una herida y colocarlos en la disposición mas oportuna que sea posible para que su adhesión se verifique; pero el cirujano no consolida, no repara, porque las reparaciones orgánicas solamente pueden efectuarse por la intervención de la vida.En tres clases se pueden dividir las lesiones físicas: 1 .“ soluciones de continuidad; 2.® soluciones de contigüidad ó dislocaciones (en ambos casos hay 
(iesunion), y 3.® cuerpos eslraños.

LESIONES DE CONtfM;ÍI>AÜ V DE CONTIGÜIDAD, áo T

CAPITULO PRIM ERO.
L E S IO N E S  D E  CO NT IN U ID AD  V  D E  C O N T IG Ü ID A D .Debo indicar ahora algunas relaciones que hay entre las soluciones de continuidad y las de contigüidad (I). Estas generalidades son indispensables, para presentar después las nociones del traumatismo, tales como en el dia deben concebirse. Pueden las partes desunirse violentamente en los puntos donde son continuas ó en aquellos en que únicamente son contiguas. Cuando ocurre el primer caso hay solución de continuidad, hay division de tejidos, la cual se llama herida, rotura ó fractura, según ciertas circunstancias dependientes de su causa traumática y de la parte afecta. En el segundo caso, hay solución 

de contigüidad, que según la parte salida de su sitio se denomina luxación, hernia ó prolapso. Pero una observación atenta de los hechos de fisiología y de anatomía patológica relativos á estos dos órdenes de lesiones, prueba que se combinan en el mayor número de casos. Asi es que por lo coraim hay en las heridas mudanzas de relaciones, y  en la luxación traumática rotura de las partes que rodean ó componen la articulación. No solo existe entonces solución de continuidad de las parles blandas, sino que, con mayor frecuencia de lo que se cree, están rotas y desunidas las eslreiiiidades óseas y los carlí-
( 1 j Las palabras so lu c ió n  d e  c o n t ig ü id a d  se usan separadamente ; pero creo <jue no se las ha reunido aun 

para espresar el sentido que yo deseo que espresen. £1 nombre de s o lu c ió n  d e  c o n l i n u id a d  está admitido por 
el contrario mucho tiempo hace, y sin embargo las palabras de s o lu c ió n  d e  c o n t ig ü id a d ,  que indican una dis
locación, $ 0 0  todavía mas conformes á las reglas gr.imaticales, porque s o lu c ió n  viene de s o l a í i o  que signí* 
llca la acción ile desliar, de desalar, de aflojar ó  relajar, términos que se refieren ti las diferentes dislora- 
ciones.



238 enpèrmedadés de  los Tejidos y  órganos,lagos de incrustación. Ya lie indicado antes que la hernia producida de un modo violento, sin rotura preliminar de los anillos, dehe ir acompañada de alguna solución de continuidad, de modo que no deberá desdeñarse por completo la idea de los antiguos, ni aun su denominación, respecto de las hernias verdaderamente traumáticas.
íieparacion .— Esta síntesis, que procuro establecer aquí, tiene un objeto práctico. Deseo dar á conocer todas las desuniones en ciertas relaciones impor- lautes bajo el punto de vista del pronóstico y de la medicina operatoria. Hé dicho y a , en electo, que después de la acción física comenzábala acción vital, acción que ejerce grande inlluencia en los caracteres y terminaciones de la lesión; porque, sin duda puede la acción vital mantenerse en los limites correspondientes a la que preside á toda formación orgánica normal. Un liquido que se forma sin tardanza, ó la sangre modificada, constituye el elemento de la reparación, que entonces se verifica fisiológicamente y de un modo inmediato, es decir, sin el intermedio de un acto morboso. Cuando un estado patológico interviene, es las mas veces una inüamacion. (Para decirlo de paso se lia sostenido, á mi juicio equivocadamente, que la inüamacion era el acto patológico que sobrevenía después de toda lesión física.) Fácilmente se comprende la diieicucia que deberá existir entre una desunión, en cuya esfera nada patológico ha ocurrido, y la que, por ejemplo, viene á ser loco de una inlla- macion. En el caso primero es la reparación necesariamente inmediata; mientras que, SI se venlica en el segundo, es pasando por una fase patológica que tiene sus probabilidades de buen éxito y sus peligros, porque la reparación puede ser reparadora ó desorganizadora, puede limitarse al foco de la lesión física ó eslenderse á todo el organismo.Ciertas condiciones que dependen del estado del tegumento, del sitio de la lesión, de la quietud y de la posición que se da á la parte afecta, pueden íavo- recer la reparación fisiológica sin participación de ningún estado morboso, ni aun de la mUamaclon mas ligera. La mas importante de estas condiciones es la integridad del tegumento, por cuyo motivo la voy á examinar. Cuando el tegumento, se halla completainenle integro, cuando la lesión no está descu

bierta, como decía Uunter, hay muchas probabilidades para que todo suceda fisiológicamente. A.si es que una fractura, una luxación y una rotura muscular, sin división del cutis, pueden muy bien repararse por el procedimiento fisiológico , es decir, sin la participación de ningún acto patológico. La observación diaria prueba lo que acabo de manifestar. Pero hay algunos hechos que no debeu olvidarse, ios cuales establecen que han existido lesiones muy peligrosas para la vida; precisamente con la perfecta integridad del cutis, habiéndose visto, por ejemplo, un miembro, cuyo tegumento se conservaba intacto, molido en tales términos que cayó completamente en gangrena. No es raro observar que algunas contusiones, aun cuando sean ligeras, han dado por resultado supuraciones profundas; y hasta la historia de las lesiones físicas del esqueleto mismo, en el estado de sencillez y sin división tegumentaria, nos enseña á no ser demasiado absolutos respecto á la inocuidad de las lesiones subcutáneas. Es evidente que mientras el culis se conserva intacto, no h ay, propiamente hablando, solución completa en la continuidad orgànica; porque retrayéndose los tejidos unos sobre otros y derramándose cierta cantidad de sangre , resul-



lan ocupados todos los vacíos. La integridad del tegumento conserva una temperatura constantemente ig u al, y constituye por otra parle un medio mas para que la circulación y la inervación no se interrumpan entre los dos puntos de la parte dividida (1). Finalmente, como np puede el aire ponerse en relación con Jas parles divididas, es iniposible que las separe ni irrite. Sin embargo, no se crea que el aire es lan dañoso como en estos últimos tiempos se ha sostenido; asi lo prueban las observaciones de enlisema referidas por M. Üllivier de Au- gers y los espcrimenlos de iM. M algaigne; pero quede sentado que su falta es preferible á su presencia porque no deja de ser un cuerpo estraño aunque en verdad, el mas suave. Para espiicar las diversas opiniones sobre ios efectos del aire en el traumatismo, es necesario distinguir el que no se xenueva de* que se renueva sin cesar. Afectivamente,  una capa de aire que se pone en contacto con una solución de continuidad, de ningún modo puede irritarla, porque los tejidos se habitúan con mucha facilidad á su contacto; pero si este modi- licador se renueva demasiado pronto, llega á lomar el carácter de todo cuerpo estraño. El alumno deberá imitar mi reserva respecto de lo que se ha dicho de la inocencia de las lesiones subcutáneas, no solo á Un de no incurrir en ciertos errores de pronóstico que pudieran menoscabar su reputación, sino también para no adquirir demasiada audacia en las aplicaciones de estos principios á Ja medicina operatoria. Volveré á tratar estas cuestiones cuando me ocupe de las heridas subcutáneas, principalmente de las de los tendones y músculos, ya sean accidentales, ya producidas con el objeto de curar alguna dolencia.Este es el momento oportuno de establecer históricamente la época cu que han podido observarse y clasíJicarse los hechos de reparaciones inmediatas, los cuales no soiameule se relíeren a las heridas, como algunos han dicho, sino también a todas las soluciones de continuidad y de contigüidad, á las fracturas como á las luxaciones y aun a las distorsiones. iNo trato de renovar en este sitio las disputas de prioridad: soiameule me propongo dar á conocer el verdadero origen de las ideas que lauto desenvolvimiento han adquirido en estos Ultimos tiempos, liueno es que los discípulos se habitúen á las investigaciones bisloricas, sobre todo cuando se las hace subir á tan preciosos orígenes como son aquellos cu que he adquirido ios documentos de (jue me voy á valer.Dice J .  Üuuter, de un modo muy positivo: «Divido en dos órdenes las lesiones producidas en las parles sanas, según los efectos de la misma lesión. El primer orden comprende aquellas en que las parles interesadas no tienen comunicación eslerior, como las conmociones de la totalidad del cuerpo ó de una de sus partes, las distorsiones, las contusiones y las fracturas simples, ya sea de los liuesos, ya de los tendones fá ) , lo cual constituye una vasta división. En el segundo orden entran las que determinan una comunicación de dentro á fuera, donde quedan comprendidas todas las especies de heridas y las fracturas complicadas. Las contusiones que destruyen la vitalidad de la parle pudieran considerarse como un tercer órden que participa al principio de la naturaleza del primero, pero que termina como el segundo.»

LESIONES OE CONTJNÜÍDAÍ) y  ÜÉ CO N IIQ ÍIi D A O . í i s y

(1 )  Véase el importaete escrilo del catedrático Sedillet sobre la inocuidad de la lenotomia 

l a  c h ir u r g ie ,  t. V IH, p.
(2/ E s  evidente que en ver. de f r a c t u r a  debería traducirse r o t u r a ,  á fin de comprender en la misma pa

labra la solución de continuidad de los liuesos y la de los tendones.



24(» ENFEUMIí DADES IJË ÍA)S TEJIDOS Y ORGANOS.Veamos ahora el priocipio del capítulo que trata de aquellas lesiones en 
que no existe comunicación desde el interior ol eslerior: tLas lesiones de la division primera, en las cuales no tienen las partes interesadas comunicación con el eslerior, se inílaman rara vez, mientras que las de la segunda se iníla- nian y supuran con Irecuencia. Sin cnihargo muy á menudo se verifican en unas y en otras iguales fenómenos, aunque sea inverso el orden en que acontecen. Asi es que las primeras pueden llegar á parecerse á.las segundas, iuíla- niándose y supurando, mientras que estas pueden en muchos casos reducirse, cuando se tratan convenientemente, á las condiciones de las primeras, reuniéndose por primera intención, lo cual impide la inflamación y la supuración (4).»Sin duda se habrá advertido que no pretende Hunter que las heridas no 
descubiertas se hallen siempre e.ventas de inflamación; limítase tan solo á decir que rara vez tiene lugar esta inflamación, lo que es realmente la espresion exacta de ios hcclios. De modo que, en concepto de llimter rara vez interviene el estado patológico : no hay otra cosa.La doctrina de la reparación, sin que concurra un acto morboso, no solamente se halla espuesta en la parle de la obra que acaíio de citar, sino que se ve reproducida en muchos pasajes del mismo autor. Hállanse, por ejemplo, las siguientes palabras en sus Le(,ons sur les principes d é la  chirurgie, p. 540: «Para que dos superficies se adhieran, no es necesario que ambas se hallen cu estado de inQamacion ; basta que una de ellas se encuentre en la condición referida, à fin de segregar la linfa coagulable, y ni aun es necesario que una 
de las dos esté inflamada.^Resulta, pues, que Ilunler hacia intervenir en la reparación : 1 la inflamación, y 2.® otro acto que no era la inflamación, que ni siquiera consliUiia uu fenómeno morboso, sino uno solamente fisiológico. La misma doctrina, aunque presentada en fórmulas diferentes, se encuentra en .1. Bell, quien dijo de im modo positivo: «Una division reciente se consolida en virtud de una propiedad completameufe análoga á la que en el estado normal preside al incremento de 
las partes.t Léase ahora la nota de M. Eslor. El intérprete de J .  Bell añade: «Lo que J .  Bell acaba de decir es principalmente aplicable á las partes divididas (jue todavía quedan cubiertas con sus tegumentos naturales, y que se reúnen, al abrigo del contacto del aire, sin ninguno de los síntomas ordinarios de la inflamación (2).* En un prólogo notable, interpretando todavía el referido Estor la doctrina inglesa sobre los fenómenos que ocurren en una herida no descubierta, dice : «Las parles divididas se reúnen sin ninguno de ios síntomas ordinarios de la flegmasía, en virtud de u/m propiedad análoga á la que, en el estado actual, preside á la  nutrición.» (Página 20). lié  aquí, pues, no solamente comprendida é interpretada como en la actualidad, sino también formulada del mismo modo, la doctrina de la reparación de las soluciones de continuidad. Bell y Estor indican de un modo positivo que el trabajo reparador de las heridas que no están en relación con el aire,  es uu trabajo semejante al que preside al desenvolvimiento de las partes. Es un derrame do un líquido fibri- noso, base, según V ogel,  de toda nutrición (5). Saben, lo mismo que Iluiiíer,

( t )  Iluntcr, a u v r e i  c o m p lè t e s ,  lív. I I I , púg. 273 y sig. Iraduccion di‘ lUchclot.
(2 ) T r a i t é  (lee p l a i e s ;  traii. por J.— L. Estor. l’.iris, 182:1, págs. 37 y 58.
'3 )  E n c y c lo p é d ie  a n a to m iq u e .  I’a rís, 18 i7, r, l \  — A n a t o m ie  p a th o lo g iq u e  g é i ié r a le , )i. y siguienles.



L e s i o n e s  d e  c o n t i n u i d a d  y  d e  c o n t i g ü i d a d . i i i(jiie esta condición no es la única que impide ó precave la inflamación, supuesto que admiten algunas heridas no descubiertas que se inflaman.Si ahora se tiene en consideración que la doctrina de ílimter ha gozado siempre de mucho crédito en Mompeller, y que Estor, el traductor de John- B e ll, es un discípulo apasionado de Delpech, uno de los cirujanos que mejor iiabian estudiado y comprendido al referido Ilunter; si por otra parte se anade que el célebre profesor de Mompeller ha sido el primero que ha propuesto y ejecutado en Francia la sección del tendón de A.quiles, haciendo w i rodeo y no 
por una incisión paralela de la piel (1) ; si se lee la obra de A . Cooper , en la cual se habla de esperimentos por los cuales fue dividida la rótula según los principios del método subcutáneo (2), y se considera que un cirujano de esta época y del mismo país es quien ha propuesto la sección subcutánea de las venas, vemos disminuir mucho loiderechos que pueden alegar los tenotomistasdel dia al descubrimiento de los caracteres de las heridas subcutáneas y del principio de medicina operatoria que necesariamente se desprende de aquí. Este principio, vuelvo á repetirlo, ha sido depositado en la ciencia por Hunter, y se ha desenvuelto por su escuela. Todavía m as, uno de nuestros clásicos, cuyo espíritu ha estado siempre á la altura de las concepciones hunlerianas, Riche- rand, llamalia ya heridas subcutáneas (o) á las contusiones sin división del tegumento.A s i, pues, hay dos cosas muy distintas en toda desunión : los fenómenos instantáneos, es decir, 4 cambio de relación de las parles desunidas; 2 .” cierta cantidad de líquido derramado, y o.'’ modificación de la sensibilidad. Cuando la lesión está á campo raso, cuando se halla el cutis dividido, estos fenómenos son muy manifiestos, y ademas sobrevienen casi siempre otros por lo común de naturaleza inflamatoria ; pero si el culis queda intacto, son siempre menos notables los fenómenos instantáneos. Entre los dos labios de la solución de continuidad se interpone otro tejido ó líquido vivo, y con frecuencia es el dolor menos considerable. En cuanto al segundo órden de fenómenos, puede ser imposible de observar porque son análogos á los de la nutrición y ninguna manifestación sintomatológica los revela.Lo que acabo de decir acerca de la diferencia que hay entre las desuniones subcutáneas y las que no lo son , basta para que el alumno pueda clasificar convenientemente los hechos y las lesiones físicas que observe, asi como los que yo espunga en el curso de esta obra. Ahora se advertirá el error de los que pretenden fundar toda una cirujía en algunos hechos que naturalmente entran en el cuadro que dejamos trazado, conibrme á los principios generales que dominan toda la patología de las soluciones de continuidad y de contigüidad. Estos principios, que son el resultado de la observación de lodos los tiem-

¡ 1 ) Véase D e  l a  o r lh o m o rp h ie .  Delpe.-h.
H é aquf anodcesioscspcrimirntos:

•Dividí en un conejo la piel que cubre la rótula, después de haber cuidado de tirarla con fuerza biela el 
lado opuesto, luego apliqué un cuchillo sobre dicho hueso, y golpeando ligeramente enn un martillo produjo 
una íiactura transversal cuyo fragmento superior fue arrastrado al instante por la acción de los músculos- 
Permití después de esto que los tegumentos volviesen á ocupar su lugar, para impedir que la herida corres
pondiese á la fractura, y pasadas 48 horas di muerte al animal y procedi al examen de las parles. Mediaba 
entre los fragmentos un espacio de tres cuartos de pulgadas, que había sido ocupado por un coàgulo sangui
neo fO E n v re e  d 'A .  C o o p e r ,  traducción de Richeiot y de Ghassaignac, pág. 64).

(,1) N o s o g r i i p h ie á e  Richerand, 1.1.
TOMO 1. 16



pos, nos indican las diferencias de estas lesicraes , según : 1 el cuerpo vulnerante ; 2.° la parte interesada ; y o.® la complicación por el cuerpo vulnerante, por un veneno ó un virus, ó por otra cualquiera parte estraña al organismo, ó que llega á adquirir este carácter, como una esquirla, etc. En el siguiente capítulo trataré tan solo de las soluciones de continuidad que se observan en todos los puntos ; dejando las verdaderas roturas, las fracturas, las lesiones de contigüidad y las demás dislocaciones para cuando se hable de las enfermedades de los órganos en que mas particularmente se observan ; como por ejemplo cuando trate de las enfermedades de las articulaciones, de las hernias, etc.
A R T lC U t.O  P R IM E R O .

ENFF.ftMEDADfiS DE LOS T EÍID O S Y O R G A N O S.

DE L A S  H E R ID A S .Pueden ser producidas las heridas por instrumentos cortantes, punzantes y contundentes, ó por cuerpos mas ó menos análogos á estos. La diferencia de taies cuerpos y su modo de aplicación pueden hacer que varíen mucho los caracteres de las soluciones de continuidad, que voy á estudiar en los grupos principales siguientes : i heridas por incisión ; 2.® heridas por picadura ó perforación; 5.® heridas por roturas; 4.® y heridas por aplastamiento. o .° Después vendrá otra serie, las heridas con inoculación.§ \ .— Heridas por incisión.Como la incisión presenta caracteres claramente determinados, me ha pa- . ecido oportuno empezar por ella. Esta solución de continuidad servirá de tipo, al cual referiré las otras, pero haciendo resaltar sus diferencias. Al estudiar las demás heridas irá notándose cómo se modifican y complican las circunstancias conocidas ya.
Diferencias de las incisiones. Son las incisiones tínicas ó múltiples, paralelas ó en direcciones oblicuas respecto al eje del cuerpo, y también pueden hallarse en las mismas relaciones con un órgano, por ejemplo un músculo, siendo perpendiculares, paralelas ú oblicuas á sus fibras. El instrumento puede desprender completamente un pedazo, ó córtale de manera que quede en parle adherido.
Fenómenos primitivos de las incisiones: i . “ dolor; 2 .“ separación de los bordes; 3 .° efusión desangre.1. " D olor.— Guarda relación el grado del dolor con la sensibilidad de la parte herida y con la del sugeto ; asi es que las heridas del cutis son muy do- lorosas, y que, respecto de los dolores que sufren, hay grande diferencia entre el herido del Mediodía y el del Norte. También depende el dolor de las circunstancias en que la persona herida se encuentra. Podrá ser que en el calor del combate no se perciba el dolor, al paso que generalmente es muy vivo cuando se ve aproximar el instrumento vulnerante ó no se halla el ánimo fuertemente preocupado. Pasadas seis ú ocho horas, sustituye al dolor un adormecimiento acompañado de sensación de calor, que anuncia el principio de la inllamacion.2 . ® Separación de los bordes.— Esta es mas ó menos considerable según



que los tejidos divididos se hallan mas ó menos tirantes en el momento de recibir la herida, según su grado de contractilidad y la laxitud del elemento anatómico que constituye el fondo de la misma. La separación de los bordes es prin- cipalmeute notable en el cutis, en los músculos, en las arterias y en la iraquiar- teria. Cuando hable de las heridas de dichas partes, liaré resaltar la importancia de este fenómeno primitivo. También la posición de las partes heridas puede inlluir en el grado de separación. Las diferencias de elasticidad, de contractilidad y de tirantez en los diversos tejidos, deben dar á la herida una forma muy de.sigual cuando comprende muchos elementos anatómicos. La figura y el grueso dcl instrumento constituyen una causa de separación, porque obra en parte á manera de cuiía, siendo principalmente notable este efecto en las heridas de los huesos.S.® Efusión de sangre.— Es mas ó menos considerable según que la lierida alcanza á los vasos importantes ó interesa tan solo algunas divisiones muy secundarias. En el hospital de Necker, sala á cargo de Bricheleau, he operado á una mujer que tenia al mismo tiempo el cólera y una hernia estrangulada, habiéndose verificado toda la operación casi en seco. Berard cita un hecho análogo, y yo acabo de escindir una amígdala á una enferma de mi sala sin la menor efusión de sangre.
Fenómenos consecutivos.— Reparación . — estudio puede ser mas interesante que el que vamos á emprender, porque viendo el hombre los inmensos recursos de la naturaleza en la reparación de las heridas accidentales, ha osado emplear e! acero para causar á sus semejantes no solo heridas simples , sino también otras que separan del cuerpo partes mas ó menos importantes, cuya existencia parece ponen la vida en peligro. Abandonada la herida á los solos recursos dcl organismo, sigue una marcha que conviene estudiar cuidadosamente, para apreciar las verdaderas indicaciones curativas. Supongo una incisionen su mayor grado de sencillez, que comprenda el tegumento y el tejido celular subyacente, y que ha obrado el instrumento comprimiendo y serrando. Entonces es el fondo anguloso, y van apartándose las superficies á medida que se aproximan al cutis; cierta cantidad de sangre baíia la herida , habiendo muy poca en el fondo y algo mas en la superficie, donde se condensa y deseca por el contacto del aire. Sobreviene la hinchazón y van aproximándose las superficies, locándose primero en el fondo y estableciéndose progresivamente la contigüidad hácia la superficie cutánea. La escasa cantidad de sangre que mediaba entre ambas superficies traumáticas es arrojada al esle- rior por la mutua presión que resulta de la liinchazon de los tejidos, levantando estos la costra que se desprende poco de.spues. A este tiempo se ha formado ya un humor llamado linfa plástica ó coagulable, que, al organizarse, ha restablecido y asegurado la continuidad de los tejidos, restando tan solo una cicatriz lineal. Todo esto puede verificarse en menos de cinco dias, y constituye lo que se llama reunión por primera intención. Este curso de la herida simple es el mismo que tracé en 1839, en la primera edición de esta obra; y ya se sabe que ni una palabra digo de la inflamación, aun cuando hablo de una herida que se halla en contacto con el aire. No se diferencia esta reparación inmediata de la que ocurre cuando se practica la reunión inmediata en una herida mas profunda y complicada que la que acabo de suponer: asi es como puede obtenerse una
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reunión en tres (lias, según he observado después de una operación de bernia crural y según suele acontecer después de la operación del fímosis cuando se veriHca la reunión de la mucosa con el tegumento del prepucio mediante una sutura hecha conforme á  mi procedimiento.A  beneficio de las pinzas ^nas he logrado reuniones en veinte y cuatro y aún en doce horas.Mucho se ha discutido acerca del origen de la linfa plàstica. ¿E s el tejido celular quien la suministra? ¿Fluye de los vasos divididos, hállense ó no modificados por la inflamación? Su verdadero origen existe en la sangre, que la deja salir mientras ss halla contenida en los vasos, contribuyendo también á formarla aun cuando esté ya fuera de la circulación. Creo por lo tanto, con lluntcr, que una parte de la sangre que baña el fondo de la herida, se organiza V sirve de medio de unión. Para esto es necesario que no se halle en cantidad muy crecida, que tenga relación con partes bien vivas y cjue no esté en continuo contacto con el aire. Sostiene M . Cruveilhier la opinion que pretende que procede esta linfa del tejido celular, y Uecamier compara cada célula de este tejido á una pequeña serosa que segregase la materia de las falsas membranas tan fácilniírnte adhesiva y coagulable. Pero la intervención de un acto mílamatorio ó de una secreción no es absolutamente necesaria, porque esta linfa es la que en ciertas condiciones forma el tejido celular en su estado primitivo. ¿No es también ella quien constituye los rudimentos del embrión? ¿No es el elemento de toda creación orgánica? Luego no puede suponerse para estos actos primordiales ni secreción ni inflamación. Lo que se necesita es fibrina; y esta no se ha de considerar como un producto esencialmente inflamatorio.En el caso que hemos supuesto,  nótese bien, se han aproximado los labios de la herida por el solo hecho de su hinchazón, no habiéndose producido mas líquido que la linfa coagulable, llamada también plástica ú organizable. Esta linfa es un líquido de la consistencia de jarabe rojizo, transparente, de naturaleza libro-albuminosa, que adquiere muy pronto todos los caracteres de la organización. Su parte mas fluida se reabsorbe con facilidad , de modo que al íin del primer dia empieza á manifestarse la forma areolar. A  las cuarenta y ocho horas ya recorren algunos vasos esta trama, y al dia sesto ó sétimo es completa la organización, es decir, que la capa formada por esta linfa tiene casi tanta solidez como las parles blandas inmediatas. Sí la inflamación interviene, es de un modo tan moderado que puede negarse su existencia liasta por los mas sanos entendimieiilos. No es necesario que se inflamen las dos superficies que están en contacto para obtener adherencia. «Tampoco es absolutamente preciso que se inflame una de ellas, porque entonces puede la reunión efectuarse sin inílaiiiacionalguna, por el intermedio de la sangre eslravasada.» Ya he citado otra vez este notable pasage de flunter (d).Vamos á ver ahora una serie de fenómenos mas complexos. Si en vez de una simple incisión, se ha producido una pérdida de sustancia, ó cuando no se logra reunir una herida tal cual profunda, sucede lo siguiente : después de haber corrido la sangre, empieza una resudación sanguinolenta que termina hacia el tercer dia. Sin embargo, una parte de estos humores se deseca y cubre
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la herida; la hinchazon se manifiesta con un dolor tensivo, y entonces una nueva serosidad baña su superficie, que presenta, en esteticríodo, un aspecto pálido, algunas veces lívido y asqueroso, como dice Boyer. E! líquido seroso va enturbiándose poco á poco, hasta que por último se espesa y toma un color blanco amarillento ; este es el pus formado y a , que levanta las costras, y debajo del cual aparece, cuando se le separa, una membrana de nueva formación que Delpech considera como productora de este humor. Dicha membrana está levantada por unas pequeñas elevaciones mamelonadas, blandas, sensibles, y que dan sangre con mucha facilidad : á estas elevaciones se ha llamado 
nezondllos carnosos. La herida, que al empezar la inQamacion parecia mas es- tcnsa y mas irregular, se deprime, se regulariza y reduce a menores dimensiones'. También el dolor disminuye y aun cesa, luego que se establece enteramente la supuración. La membrana pyogénica está dotada de una gran retraclilidad, asi como los pezoncilios carnosos. Cuando la herida es poco considerable, únicamente se desenvuelve esta propiedad en un solo punto; pero si la superficie traumàtica es muy cstensa, se manifiestan muchos centros de atracción, cuvos puntos forman otras tantas isletas, que se secan y constituyen , respecto déla consolidación de las heridas, lo que los huesos wormianos respecto de la osificación. Hacia estos centros son atraidos los labios de la solución de continuidad, que entonces ofrecen un hermoso color de rosa, como la mucosa bucal de un niño pequeño. Las granulaciones carnosas desaparecen, y la membrana de que hablamos se engruesa, se condensa y hace cada vez mas retráctil, hasta convertirse en tejido inadtdar. Ya veremos que después de ciertas soluciones de continuidad, es su fuerza retráctil bastante considerable ))ara luchar ventajosamente contra algunas potencias musculares.Después de formado el tejido de la cicatriz, queda la nueva membrana mas roja que los tegumentos comunes, que están deprimidos por los bordes. \  lo menos se necesitan doce ó quince dias para que se forme dicha cicatriz, aun suponiendo una herida poco profunda y que sean buenas las disposiciones del sugelo ; porque si fuere muy estensa la herida, si recayese la división en tejidos muy desemejantes y el ’sugeto no contase con buena disposición, ya se comprende que seria preciso un tiempo mas largo y difícil de determinar. Vlgiinas veces es necesario un año para obtener la cicatrización de ciertas bcrida.s, y todavía puede quedar un punto que no se seque jamás y que se transforme en úlcera.Es la iullamaciou innegable en la herida que supura, de manera que en ella se producen dos humores; el pus y la linfa coagulable, que se orpniza en forma de membrana. En tal caso no se aproximan los bordes por sí mismos, sino que son atrai los los unos hacia los otros por la retraclilidad de la membrana piogénica. No son las únicas (|ue supuran las heridas con pérdida de sustancia; también puede supurar una simple división, si se irritan ó mantienen separados sus bordes. Una herida con colgajo, si se abandona á sí misma, ofrece los mismos fenómenos antes de reunirse.Ile dicho que los pezoncilios carnosos eran sensibles y daban sangre; que la cicatriz es vascular y suele hallarse dotada de una sensibilidad esquisita, y también está probado que ciertas partes, separadas por completo del cueri>o y reunida«después, han recobrado su circulación y .̂ u inervación. Estoshcclio-^
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ENFERM KDADES UB LOS TEJID O S Y ÓRGANOS.son inconlesiaÍ)Ies, y ni aun se necesita acudir en su apoyo á ios esperinientos ejecutados en animales vivos. Pero cuando estos hechos tan notables se producen, el entendirnienlo humano quiere encontrar la razón de ellos; así es que se ha preguntado de qué manera se verifican semejantes fenómenos. Empezando por lo que toca á la circulación, ¿ se reúnen los vasos divididos, de manera que correspondan unas con otras sus boquillas? ¿Se prolongan tal vez por uno y otro lado ? ¿ Pasa la sangre desde un labio al otro por el intermedio de nuevos conductos? El sistema del abocamiento de los vasos puede combatirse : i .°  por la poca probabilidad de una relación bastante exacta entre la abertura de unos y  otros para permitir una circulación directa; 2 .“ por el hecho de restablecerse el curso de la sangre entre dos superficies que han supurado antes, y después han estado cubiertas de una falsa membrana, como acontece cuando se intenta h  reunión por segunda intención. La hipótesis de la prolongación de los vasos por medio de círculos sucesivos que se aplican unos delante de otros, se halla muy lejos del alcance de los conocimientos fisiológicos mas vulgares. Sin embargo, M. Deville, aceptando una nueva teoría que se confunde con la de Garcngeot, dice que los vasos no obliterados de los labios de la herida echan, por el lado de la falsa membrana que resulta de la coagulación de la linfa plástica, prolongaciones que se estienden mas y mas, se encuentran, se anastomosan,  y concluyen formando asas vasculares que confunden en una sola red los vasos que recorren cada uno de los labios de la herida y el tejido intermedio ( í) . Necesario es que se formen los nuevos vasos, ¿pero de qué manera tiene lugar esta creación? lié aquí cómo yo lo concibo. La sangre que se derrama sobre una herida se divide en tres partes: una de ellas muere y es la mas superficial, la que se halla en contacto con el aire; la segunda se transforma en linfa coagulable, y finalmente la tercera parte está formada por los glóbulos de la sangre que han estado mas en relación con las carnes vivas, y han conservado mejor por esta causa sus derechos á la vida; estos glóbulos oscilan y se mueven en la linfa todavía no coagulada, y caminan de una superficie traumática á otra, resultando ya movimiento ó trasmisión de la sangre desde un labio de la herida al otro, antes de la ajiari- cion de los vasos. Pero estos glóbulos, que al principio se agitan irrsgular- mente en la linfa plástica, se atraen miiiuameiite después y se reúnen formando lincas mas ó menos rectas, al mismo tiempo la linfa se espesa á su rededor y empiezan las corrientes á estar protegidas por paredes, resultando asi los vasos completamente formados. Ahora es necesario esplicar cómo estos nuevos vasos se anastomosan con los que antes existían. Para esto, no deben considerarse las últimas ramificaciones capilares como formadas por paredes completas, sino suponer que los conductos pierden sus formas, v que sus paredes se rajan presentando ciertas aberturas que las hacen semejantes en su estructura á los vasos de los vejetaies. Ademas, conviene admitir que, en el estado normal, hay en el seno de nuestros tejidos linfa no coagulada en la cual se mezcla la sangre que entra y sale por las aberturas de los vasos con la derramada en la linfa que se acaba de formar, estableciéndose de esta manera las relaciones de la nueva circulación con la circulación genera!.
(I) Ocville, Des différenfsmodes de reunión et decirn/rísalion dexplaiea, Iwls'le fijiosifiiin,



Lo que acabo de manifestar puede hacer presentir mi opinion respecto de lo que se ha llamado la regeneración de las carnes; cuestión que ha agitado á la Academia de Cirujía durante mas de cinco anos, y en la que principalmente lomaron parte Qucsnay, que admitía esta regeneración , y Fabre que la combatía. Los progresos de la anatomía patológica y de la tisiologia conducen á admitir en este punto una opinion que ni es precisamente la de Quesnay ni absolutamente la de Fabre, pero que resulta de los hechos. Es necesario núes distinguir dos cosas: la reproducción de los tejidos simples y la de los órganos que tienen una estructura complexa. Pero la primera reproducción es posible en toda la serie animal, como lo prueba lo que acabo de decir respecto de la producción de nuevos vasos ; siendo también incontestable que algunas porciones de esqueleto se reproducen en el hombre como en todos los animales superiores de hi escala , é igualmente los tejidos fibroso, seroso y mucoso. Porosi se pasase desde aquí hasta la reproducción del glande o de una gran parte de la lengua, seria caminar en pos del error. En cuanto al hecho que se cuenta de la reproducción del glande, es evidente que Jameson, que cree ha- berle observado, solo observó en realidad una gangrena del prepucio, c m a  senaracion dejó descubierto el glande, como se le puede ver con frecuencia en las salas que tengo á mi cargo en el hospital del Mediodia. Solamente en los animales muy inferiores de la escala pueden observarse algunas reproducciones de este género; asi es que eu los inverlelirados no tan solo vemos reproducirse los tejidos simples, sino órganos completos y aun miembros.Cuando ha habido formación de pus y los labios de una herida han estado separados durante poco tiempo, se observa que la falsa membrana que los cubre es delgada, fina v da sangre con facilidad porque es muy permeable, bi se han reunido los labios por segunda intención, los glóbulos de la sangre que baña ambas superlicies se atraen mutuamente , y la comente sanguínea tarifa poco en establecerse. Por el solo hecho *de estas nuevas relaciones se dct.ene la supuración y se forma la linfa plástica, que desempeña entonces el mismo panel aue anteriormente en la formación de los vasos.La teoría que dejo espucsia acerca del restablecimienlo de la circulaciou y la reproducción de vasos nuevos, me parece satisfactoria : tal vez se crea que esplica demasiado poco, en cuyo caso podrá abandonarse por otra aiie Pro - blemenle no valdrá m as, pero quedan los hechos que compìueban el restablecimiento de la circulación. Si algunas objeciones pueden oponerse a esta teoría . ¡ cuánto no pudiera decirse contra la iiue intenta espbcar la formación de los nervios ! Esta consideración me obliga a abstenerme de e llo , aunque ciertos datos parezcan autorizarme á semejante tentaüva. Sabido es por otra parle que puede ejercerse la inervaciou á cierta distancia ; de manera que, aun negando la producción de nuevos nervios, podría csplicarse el restablecimiento de la sensibilidad de las partes ([uc lian vuelto á reunirse después de completamente separadas del cuerpo. Algunas circunstancias con que se adorna ia narración de los hechos de esta naturaleza han contribuido a aumentar lo aue tienen de maravillosos, alterandó al mismo tiempo su autenticidad. Por ejemplo, ese hecho de nariz mordida y pisada, que se tiró después a una tienda donde se lavó con vino y aplicó nuevamente á la cara de su dueño, después de haber satisfecho este su venganza en el compañero que se la arranco;
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este hecho, repito, cspuesto de la manera que acabamos de decir por un hombre tan aficionado á cuentos de igual género como Garengeot, no podía menos de aumentar la desconfianza de los hombres de entendimiento severo. El caso de Fioraventi, que volvió á aplicar una nariz después de haberla rociado con su orina, cuyo caso se encuentra en los Secretos de la cirujla , tampoco ha convencido demasiado á los cirujanos, mientras que Bossú, cirujano de Arras, ha merecido m'ayor crédito. Refiere este el caso de una estremidad de dedo completamente separada y reunida con buen éxito. En nuestros dias se multiplican las observaciones análogas, habiéndose presentado últimamente á la Sociedad anatómica un caso semejante al deBossií. M. Ph. Bérard ha insertado en los 
Boletines de la sociedad anatómica una serie de hechos de la misma naturaleza. Burdach, cuenta que Lenhossek ha visto adherirse una última falange completamente separada de su sitio; que Schoppervió reunirse dos falanginosque estaban completamente separados, y que Braun cita un hecho de reunión de un dedo entero desprendido por completo de la mano (1). Por lo tanto me creo dispensado de referir aquí los esperimentos que J .  Huntery otros cirujanos han hecho para probar la posibilidad de los engeríos animales. En buena cirujía 
L O S  hallamos autorizados para intentar estas especies de reuniones, supuesto que ningún mal resulta en caso de no obtenerse.Pero necesario es advertir, á fin de no confiar demasiado, que los ejemplos auténticos de engerto anim al, tanto en el hombre como en los animales, solo se refieren apartes de corlo voliímcn y casi siempre muy abundantes de vasos.

Diagnóstico.— Ya se comprende que ninguna dificultad ofrece el diagnóstico de las heridas cuyos caracteres acaban de describirse : las dificultades se presentarán y serán apreciadas cuando nos ocupemos de las heridas consideradas en las diferentes regiones y de las que constituyen punluras.
Pronóstico.—Ninguna gravedad ofrece el pronóstico á no ser las heridas en gran número ó tener mucha estension.
Tratamiento local.— De todo lo que precede se deduce la siguiente conclusión práctica : las heridas por incisión deben reunirse inmediatamente. Ué aquí la indicación general, dejando para mas adelante el exámen de las raras escepciones que dependen de ciertas disposiciones locales.Los medios que se usan para conseguir la reunión de las heridas deben dirigirse á proporcionarlas todas las condiciones que hemos asignado á la incisión mas sencilla descrita al principio. El fondo deberá ser el punto m ases- trecho. Estos medios son: í.® la posición; 2.® el vendaje llamado unitivo;S."* los emplastos aglutinantes; 4 .“ la sutura: 5.® las pinzas-finas. Los procedimientos para la aplicación de estos medios, quedan ya descritos en los Prolegómenos, capítulo concerniente á la Iteunion.No todas las heridas hechas por instrumento cortante pueden reunirse, porque hay algunas que deberán supurar, en las cuales conviene la cura llana de que hablaré cuando me ocupe de las heridas que necesariamente han de supurar y de las producidas por rotura con división del cutis. Hay también casos en que, según algunos prácticos, conviene dejar que la herida supure

(1) Rurdacb.TfOííc ¿ í  p U t io lo g ic .  París, 1837, f. rill. p. 2¡U.
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antes de reunirla, y esta es verdaderamente la reunión por segunda wtencion .Si en efecto fuese esta una indicación racional, ya se concibe que solo debería satisfacerse en casos escepcionales. A.1 contrario debe el práctico hacer los mavores esfuerzos para conseguir la reunión inmediata, cuando el tegumento ha sido separado en mucha estension, y aun algunas veces debe desprenderlo del tejido celular subyacente para facilitar su aproximación y estensibilidad. Ha tenido razónLisfranc al aconsejar este procedimiento después de las amputaciones del pecho cuando ha sido necesario sacrificar gran porción de tegumentos En algunos casos se dehe también llenar el hueco que deja una perdida de sustancia, por medio de una porción de tegumento tomada de un punto menos importante que el que ha sido descubierto. Con mucho gusto aconseja- ria esta autoplastia después de ciertas estirpaciones de tumores fungosos dé la duramadre; v  aun he llegado ¿proponer que se eche mano de la piel de un animal vivo cuando es imposible llenar la indicación de otro modo mejor. (Véase la antigua Clinique des hôpitaux).§ 2 .— Heridas por picadura y perforación.

Difej'enciasque hay entre los cuerpos que producen estas heridas. Existe una variedad infinita de agentes que pueden determinar las lesiones que nos ocupan. Desde la espina de un arbusto y la aguja que sirve para practicar la acupuntura, hasta una gruesa estaca puntiaguda, hay muchos cuerpos que ocasionan heridas correspondientes á esta categoría. Pero, ; cuánta distancia no existe entre una aciipimUira que se reduce á apartar los tejidos y la herida profunda ocasionada por una aguda estaca que los perfora y contunde al mismo tiempo ! En el primer caso se verifica tan solo una verdadera picadura, y aun en ri"or no puede decirse que haya solución de continuidad de los tejidos, porqu'e estos únicamente han sido separados, sobre todo cuando se ha introducido la aguja de una manwa metódica; al paso que e! instrumento perforaole, por ejemplo un grueso clavo, separa los tejidos, los distiende y los conluiide. El minzon es el tipo del instrumento perforante, y cuanto mas considerables son sus diámetros, mayor es también la dislaceracion; pero hay algunos instrumentos que cortan V punzan al mismo tiempo, y por otra parte, ¿dónde están los que solo obran de una de estas maneras? Unicamente se observa esto en los cortantes que están bien afilados y en la aguja sumamente ima y bien acerada. v aun se requiere en ambos casos que los mslrumentos se dirijan de cierta manera, y que el herido no se agite en el acto de introducirle el inslru-menío en las carnes.  ̂ . j-
Caracteres.— O bien se introducen los instnimeulos perforantes en dirección perpendicular ú oblicua á la superficie de una parle y obran siempre en el mismo sentido, en cuyo caso pueden las heridas ser muy pe igrosas cuando están inmediatas à la cavidad, porque fácilmente penetran en ella ; o bien des- Dues de llegar á cierta profundidad, obran los instrumentos en dirección diferente de aquella en que fueron introducidos, como sucede en la lenotomia. Cuando se practica esta operación, son primeramente punzados los tejidos, nara dislacerarlos ó cortarlos después; de manera que hay dos heridas en vez de una v cuando el foco de la mas estensa, que es igualmente la mas pro-
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fuDda, DO se halla en relación con el aire, toma el carácter de una herida subcutánea.Es muy poco notable la separación de los bordes de una picadura, y aun ninguna hay en realidad cuando se produce con un instrumento bien acerado; pero es considerable cuando el diámetro del instrumento se aumenta repentinamente desde la punta á la estremidad opuesta. En otros tiempos se consideraban todas estas heridas como muy dolorosas, porque asi lo exigia la fisiología de aquella época, no porque los hechos dejasen de contradecir cu este punto á los antiguos. Sin duda alguna es en ocasiones mas agudo el dolor que el ocasionado por un instrumento corlante; pero también otras es nulo, habiéndose visto atravesada por una espada la parte mas gruesa del muslo sin que en la herida se manifestase el dolor mas pequeño. Por lo común no es la sección incompleta de un nervio la que ocasiona esa exaltación de la sensibilidad que se oliserva después de las picaduras ; se manifiesta principalmente este fenómeno cuando han sido interesados los pianos aponeuróticos y cuando no puede efectuarse con libertad el desenvolvimiento infiamatorio de los tejidos. La efusión de sangre es en estas heridas menos considerable que en las que produce el instrumento cortante, sobre todo cuando ha obrado el instrumento en muchas direcciones y es ia herida sinuosa.
Diagnóstico.—E i  difícil el diagnóstico de una picadura, cuando se desea completo; porque algunas veces no es posible determinar ia profundidad de la solución de continuidad ni su dirección,, aun cuando tengamos á la vista el instrumento y se eche mano de las diferentes sondas. La hinchazón de los tejidos y las variaciones de relación que tienen lugar por los movimientos del paciente, dificultan mucho y hacen infieles estos medios de esploracion, que pueden por otra parte llegar á ser peligrosos en los casos de heridas que penetran en las cavidades. Las dificultades del diagnóstico de las heridas por instrumento punzante, se hacen sobre todo sentir cuando el instrumento penetra en las cavidades esplácnicas, en cuyo caso no podemos con freeucncia interrogar mas que los síntomas producidos por las lesiones de función.
Pronóstico. El peligro de las heridas por perforación se exageró mucho sin duda alguna por nuestros antecesores, y su pronóstico llevaba el sello de la fisiología de la época que suponía en los tejidos blancos una sensibilidad esqui- sita de que en la actualidad se les ha despojado. Pero examinando los hechos que publicaron , por ejemplo las heridas ocasionadas con espada y curadas á favor de un remedio secreto , ninguna duda queda de que la curación no era debida á estas panaceas, .sino generalmente á la poca gravedad de las heridas. Vclualmenle, por una exageración opuesta , se atribuye á las picaduras una inocuidad que no tienen en todos los casos. Es cierto que los tejidos se ponen pronto en contacto y que siempre hay , por decirlo asi, reunión inmediata; ponjue si estas heridas hechas por instrumento punzante existen jimtanienle con un verdadero foco traumático profundo, tarda poco este en bailarse ocupado por la sangre , que es un buen intermedio comparado con el aire ó los demás cuerpos que irritan mas ó menos los tejidos divididos. Por otra parle, como ya he dicho al hablar de las soluciones de contigüidad en general, el tegumento , que casi nunca se halla interesado, sirve de intermedio entre la? partes divididas y profundamente separadas , lo que favorece singularmente la
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HERIDAS I'OR PICADURA \  PtllFORACION. 2S1reparación inmediata. Todo esto es cierto y habla en favor de la inocuidad de la especie de heridas que me ocupa ; pero no puede asegurarla en todos los casos el solo hecho de su disposición , siendo evidente que un instrumento de los mas agudos, que ninguna señal deja cuando penetra enei  cutis, puede sm embarco ocasionar una muerte inmediata en caso de interesar la médu.a oblon- gada. ¿Quién no ha visto algunas heridas de los párpados, sencillas al principio ir al fin seguidas de la muerte por causa de la lesión del cerebro?
'Tratamieiito. La primera indicación exige que se proceda sin tardanza á descubrir los cuerpos estraños y á estraerlos cuando se ha comprobado su existencia • pero esta indicación es difícil de llenar si los referidos cuerpos se hallan á grande profundidad, si son muy pequeños ó están fuertemente implantados en un hueso (1). Algunas veces es peligrosa también semejante práctica, valiendo mas esperar á que la supuración deje en mayor libertad al cuerpo es- traño. No es oportuno este sitio para hablar de los diferentes instrumentos necesarios para su esíraceion ; pero es preciso persuadirse bien de que mientras la espina permanezca en nuestros tejidos, tendrá la inflamación tendencia á persistirDespués de eliminado el cuerpo eslraño, natural ó artificialmente, la cura que mas conviene es también la mas sencilla. ¿ Para qué se necesita desbridar estas heridas en todos los casos ? ¿Por qué dilatarlas ó comprimirlas si ningún accidente nos obliga á ello? Enhorabuena que cuando se presenta una indicación importante se atienda á e lla , y que en caso de sobrevenir una inflamación intensa, rara vez un dolor muy agudo con esos espasmos que preceden á las convulsiones ó con una hinchazón y tirantez considerables, se practique el dcs- bridamiento indicado entonces; pero por lo común no son necesarios otros medios que los refrigerantes muy prolongados, el agua blanca en los primeros tiempos V después los tópicos emolientes. Deben sin embargo vigilarse de cerca estas heridas, porque si bien es cierto que se ha exagerado mucho su peligro, también lo es que en ocasiones suele ir seguida de graves accidentes la que so. presenta al principio bajo una forma benigna. Es cuerdo por lo tanto no apre-siirarseá fallar respecto al éxito de una perforación.Tal vez sea la succión un medio terapéutico que merezca rcliabildar&e; pero no la succión con sus prestigios y sus antiguas mogigangas , sino la que tuviese por oiijeto desembarazar á la herida de una cantidad escesiva de sangre. Porque si está admitido que una capa delgada de este líquido puede favorecer la reunión, también se ha reconocido que se opone á ella la demasiada sangre; convirtiéndose en un cuerpo eslraño. En vez de chupar deberían aplicarse ventosas no curando la herida con remedios secretos,  como decían los antiguos, sino mediante una cura melódica. Sabido es que La Molte ha preconizado este medio Y que John Bell se manifestó también partidario suyo, autoridades que son para mí de mucho peso. ¿Cuántas ventajas no pudiera en efecto proporcionar tratándose de una herida profunda y sinuosa, cuyas condiciones son precisamente las mas favorables para la estancación de la sangre? Creo que no se
M I  Sirva dpcjomplo elea.« de un olicial de la guardia nacional Moten  .atravesó el pecho en un simula- 

n rí una baqueta que se habla dejado imiirudentemente en el canon de un fu sil.-E stc  enfermo se
Af las salas i  cargo de M. Veltieau La baqueta, clavada profamlamente en el cuerpo de una vértebra. 

nS pudo ser estraida hasta despees de la muerte de aquel desgraciado ndcial. Lo consiguió M. Cbarríere con 
un instrumento in-iv lugenioso que improvisó pava d  cato.



me atribuirá el pensamiento de aconsejar semejante recurso para el tratamiento de las heridas en que se halla interesado algún vaso importante : lo que en tales casos se desea es la estancación de la sangre, lo que hay que esperar es el coágulo saludable , y la succión no permitiría que se formase.
§ Z .—Heridas por rotura.Son producidas estas heridas por percusiones, tracciones, distensiones, y 

dilataciones forzadas. Los tejidos se estiran mas de lo que permite su estensi- biiidad natural, y  como unos tejidos tienen mayor fuerza de resistencia que otros, no se verifica la rotura con igualdad. Siendo lo mas común que se mantenga la piel íntegra, cuando ya se han dividido las partes que cubre, es necesario establecer una distinción entre las heridas por rotura subcutánea y no subcutánea.
H E R ID A S  POR R O TU RA  S U B C U T Á N EA .— CONTUSIONES.Todas las soluciones de continuidad que hemos estudiado hasta aquí van acompañadas de división del tegumento. Hay cuerpos cuyas superficies son mas ó menos estensas, que obran por una infinidad de puntos á un tiempo, de tal manera que ciertos tejidos ceden mientras que otros resisten. En este último caso se halla el tegumento, por permitirle su estensibilidad resistir á choques bastante considerables para aplastar á todos los tejidos subyacentes inclusos los huesos. Esta circunstancia, es decir, la división de los tejidos subcutáneo? mientras que el cutis ninguna solución de continuidad presenta, coloca la le sión que nos ocupa en las condiciones de una herida subcutánea, por cuyo motivo hace tiempo que Uicherand la dió este nombre (i) . Pero pronto veremos que hay mucha distancia respecto á su gravedad , entre una herida subcutánea producida accidentalmente, y  la que efectúa el cirujano cuando se propone, por ejemplo, practicar la sección de un tendón.

Cansas y mecímismo.— Obran las causas ya percutiendo y comprimiendo con violencia, ün palo, las piedras, la culata del íusil, hé aquí el principio de una serie de cuerpos contundentes que casi no tiene fin , siqiuesto que la repentina espansion del vapor y  de ciertos gases, y aun el choque del agua, pueden contundir nuestros tejidos: nada hay por lo tanto mas común que las contusiones. Hasta nuestros mismos órganos suelen determinarlas; asi es que en ciertos movimientos de los muslos, pueden sufrir contusiones el escroto Y  los testículos. Una violenta caída sobre los piés ha dado motivo muchas veces á la contusión de las articulaciones de la rodilla y del muslo, por el choque mutuo de las estremidades óseas, y aun sin haber choque puede una compresión fuerte y continua producir los mismos efectos de la contusión. Para esplicar estos resultados físicos, es necesario distinguir la potencia, la resistencia y el punto de apoyo: en el aplastamiento de un miembro por una rueda (le coche, esta es la potencia, el miembro la resistencia y el suelo el punto de apoyo. Si se da un palo en un miembro, es el hueso el punto de apoyo ó lô
I i ) RiciiPrdnd llamaba ya i  la contusión, herida subcutánea. Tablc l-1-
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t ÍE ld ü A ?  l^Oh RO TURA.. . .'Í..A A- iUr.inai vpres se hallan los tejidos entre dos potencias quemutuamente^ se sirven de punto de apoyo, por ejemplo cuando es cogida la " C o  S e  dos C d a s  de L  máquina: cnlouces eesulia uu verdadero que-hraulamienlo, “ ‘ ‘y “ ' ™ ;  , „ „ . j e  comproliarse por completo la
táuea. La presencia de la sangre en el toco do or es

f  decir si él tegumento no sufre principalmente la contusron, el dolor es s o r l  aí-unas veces no existe, y aun suele seguirse al golpe un estado de m sensibilidad. Muchas veces hay tejidos mortificados ó dispuestos a sufrir^'"oupuyir^^^^ esta!,lecer los grados dél ahabía hecho respecto á la quemadura, y ha formado los siguientes . . gligera dislaceracion de los tejidos ylísima cantidad de sangre que solo está infiltrada ; 2 . grado ,X e  r o t C  sangre in f r l t L a ,  combinada con los t ^ ^ s  6 formando a gu .iPDósito- 5®̂  orado, hay mortificación de los tejidos, 4 . gì ado, ttjiüo. magullados v mezclados con los líquidos de tal manera que r e s ^ a  una especie T c C a o U r y a T u é r in fe r ir s e  que ion el último grado coexisten os otros, y que únicam n V e l p n C ro  puedo observarse solo. Bien conozco lodo lo que pue e “  S s e  áésm s distinciones; pero tienen una ¡"'Pn^'ancia practica in spn- table V con su avuda se resuelven mas fácilmente las cuestiones del prunos- tico, PoC otra parle esta distinción da bien á conocer el error de aquellos qu .hablan de la inocuidad absoluta de las heridas v sangre eslra-
r e rm im e io n e s .-E ^  toda contusión hay ® f “  Ivasada. A mas de esto , suelen existir otros tejidos mi, irados j  le los ,m  . _dos, heridos de muerte ú que apenas conservan sario es por lo tanto que se veriliqne una reparación ,minacion No deja de ser curioso é instructivo el ^los principales grados de la contusión. De negruzca 'I“ ®,, , cstendiéndose,vuelve de color de violeta, después rojiza y por fm “ ''“ '''‘• 7 , “  Te S i s i s  mas á medida que se desvanece. Ha sufrido la sangre una aapccic de ana isisniie le ha facilitado su nueva entrada en la circulación, veri ican g

? e c e  la ateo eion con una rapidez eslraordiuaria y sin la



fluidifica por completo, y pasa de esta manera á ia circulación ; o.® sale de ía bolsa y se infiltra á lo lejos como para ponerse en contacto con un número mas considerable de bocas absorbentes á fin de apresurar su vuelta á los vasos. Por estos tres procedimientos hace la naturaleza que desaparezca la sangre completamente y efectúa una curación radical. Pero no en todos los casos acontece asi, pudiendo la sangre sufrir las siguientes transformaciones: 4.® La fibrina desaparece, quedando la serosidad , que algunas veces se espesa mas ó menos , y formándose un quiste persistente : esta es la transformación serosa. 2,® En medio del coágulo se forma pus ó sufre todo él esta transformación, resultando el abceso sanguíneo ó traumático de Larrey. En este caso la inflamación , que no había intervenido de una manera manifiesta, se revela por uno de sus mas frecuentes resultados. 3.® Se forma un'quiste mas ó menos grueso, que contiene grumos fibrinosos ó capas concéntricas fáciles de aplastar. Esta materia es grasicnta, mas ó menos amarilla y mezclada de negro, y constituye el contenido de ciertas lupias que se desenvuelven sobre la rótula de los devotos, en los tobillos de los sastres y en los codos de los meditabundos. Los cuerpos cartilaginosos de las articulaciones, los cuerpos libres de las cavidades serosas, las concreciones micáceas, caseosas’y fibro-caríilaginosas de la túnica vaginal, ciertos tumores de la matriz y de la próstata, lo que se ha llamado 
cáncer de la placenta y ciertos pólipos, han sido considerados en estos tiempos últimos como productos de la sangre accidentalmente estravasada. En una tesis, que nos ha sido de mucha utilidad para escribir este artículo, ha apreciado M . Velpeau con grande sagacidad todas estas transformaciones, cuya mayor parte fueron también estudiadas por Cruveilhier y Andral. Semejantes talentos eran dignos de fecundar la siguiente idea de J .  riimter: que la sangre eslrava- sada podía servir de germen á toda especie de degeneraciones. Si se reflexiona acerca de las modificaciones diversas que sufre la sangre en los vasos, no deberá cstrañarseel número infinito de las que presenta fuera de ellos: por eso nada varía tanto como los resultados délos depósitos sanguíneos; oí tejido que se forma por una sangre alterada necesariamente será asiento de una nutrición anormal, y de aquí se originan una multitud de degeneraciones.Cuando la contusión existe en los dos últimos grados; es decir, cuando hay mortificación, necesariamente se observa al mismo tiempo ó después de fenómenos análogos á esos que acabo de describir, cuyo mayor número son provocados por la presencia de la sangre, que por otra parte no siempre constituye un cuerpo estraño; necesariamente, repito, se advierte cierto trabajo de eliminación suscitado por la parte mortificada, cuya escara constituye siempre un cuerpo estraño. Y  mientras las otras contusiones, es decir, las de los dos primeros grados, pueden terminar sin comprometer el tegumento, sufrirá en este caso este una solución de continuidad consecutiva, para completarse la eliminación. El procedimiento conque la naturaleza efectúa la separación entre lo muerto y lo vivo, eliminando la escara ó el secuestro, se dará á conocer en los artículos gangrena y necrosis. Al hablar de las heridas que supuran, queda ya dicho cómo se reparan las que son consecuencia de toda pérdida de sustancia.

Diagnóstico.— El equimosis, principal carácter de las contusiones, no se manifiesta sin embargo en todos los casos, ó se manifiesta solamente después de mucho liompoy en paraje aveces distante del punto que sufrió el golpe.
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Eslas escepcioDCs se observan cuando los tejidos contundidos están situados profundamente y cubiertos por algún plano aponeurótico. Algunos individuos (jue han tenido interés en fingir tales equimosis, se han valido para ello de •varios colores arliíiciales, unidos á las ligaduras que ocasionan la hinchazón de la parte; pero después de lavada la superficie, bastan la quietud y la vigilancia por un corto tiempo para descubrir tales supercherías. La gangrena, que pudiera confundirse con el equimosis, es de color gris, rojo ó negro, y sus limites están marcados con exactitud, mientras que el equimosis es por necesidad difuso, negruzco ó violado, y acaba por volverse amarillo. También ofrece la primera una escara dura ó difluente, al paso que el segundo no presenta nada que tenga analogía con esta alteración. Ademas, una parte gan- grenada está fria é insensible; al paso que en la equimosada sucede con frecuencia todo lo contrario.En el segundo grado suele la contusión presentar circunstancias que en algún tiempo ofrecieron dificultades á los prácticos: hablo de las elevaciones blandas y deprimidas en el centro, duras en la circunferencia, y en las cuales se suele' advertir una pulsación notable. Estos bultos ó elevaciones se forman á consecuencia de los golpes recibidos en ciertas regiones donde el esqueleto está próximo al tegumento, mediando entre ellos un tejido celular denso. En la cabeza han simulado estos bultos ó chichones el hundimiento del cráneo, hasta ei punto de faltar poco para que los cirujanos se decidiesen á trepanar. A . Pareo, Ruysch, y sobre todo .1. L . Petit describieron muy bien dichos tumores , que únicamente pueden engañar á los cirujanos que los examinan con poca atención. Otros análogos se manifiestan á consecuencia de una contusión en las cercanías de las articulaciones. Actualmente, (o de mayo de 1856), hay en las salas de que me hallo interinamente encargado en el Hdlel-Dieu, un joven que presenta en el lado cslcrno de la articulación libio-larsiana un tumor tan grande como el puño, rosiiUado de una caída; pero he logrado reconocer su naturaleza, determinando por la palpación esa especie de crepitación semejante á la que produce una bola de nieve cuando se aprieta en la mano. La contusión, en especial la indirecta debida á un contragolpe, puede ser difícil de diagnosticar, pues es posible que haya sufrido mucho un órgano interior sin que ofrezcan alteración alguna las parles anteriores de los tegumentos. Una caída del caballo, sin lesión esterior apreciable, causó la muerte del ginctc por rotura del bazo, l ’na coz de una muía destrozó un intestino sin que sufriesen ningún menoscabo perceptible las paredes abdominales. No teniéndo.se en cuenta eslas circunstancias, se pueden cometer graves errores de pronóstico. Casos mortales en el fondo se pueden calificar de leves. Las contusiones del cerebro son las que principalmente inducen á errores mas graves. Después que el enfermo ha salido de cierto desvanecimiento, se entrega á sus ocupaciones habituales, y seis ó siete diis después se siente acometido deunaccrebritis mortal.
Pronóstico.—Cuanto acabo de esponer prueba la necesidad de tratar convenientemente las contusiones, aun cuando sean al parecer muy ligeras, y de guardar reserva respecto al pronóstico, sobre todo cuando son profundas é interesan las visceras. ¡Cuántas lesiones orgánicas de la cabeza, de! pecho y del vientre reconocen por causa una contusión descuidada!
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é n p e r Me d a d e í ; d e  L o s  t E J in o s  y  ó r g a n o s .
Tratamiento.—Eli la breve esposicion que dejo hecha de las coQtusiooe: ,̂ (juedan trazadas igualmente las indicaciones que deben llenarse. Siendo la tenuinacioa mas apetecible la absorción de la sangre estravasada, ella es también la que á toda costa se debe procurar, procediendo después á combatir la inílamacion si fuere demasiado intensa. Muchos medios se lian propuesto al efecto : i .°  lo.s tópicos llamados discusivos, tales como la salmuera, el aguardiente solo ó alcanforado,  el agua blanca, el hidroclorato de amoniaco en vino tinto ó en agua con vinagre escilítico, el agua muy fria , el hielo y la nieve. Tengo por supèrfluo advertir que en la contusión del primer grado hasta pueden omitirse semejantes medios. 2.® La compresión, hecha melódicamente, no solo favorece la reabsorción de la sangre, conteniendo ademas la que sale (le los vasos rotos, sino que también precave y modera la inflamación, cuando esta se maniíiesta. En las aldeas del Mediodía de la Francia, no se hace otra cosa contra los chichones de la cabeza que comprimirlos con una moneda,5 .“ Las sanguijuelas. Nunca repetiré bastante que cuando hay contusión profunda con derrame considerable de sangre, amenaza una violenta reacción y la lesión de una glándula ó de una viscera, y que sustrayendo una granile cantidad de sangre á los tejidos subcutáneos quedan estos en las condiciones mas favorables para la absorción. No vacilo en afirmar que de todas las dolencias contra las cuales se aplican las sanguijuelas, es la contusión la que reporta de ellas mayores ventajas. 4.° También las ventosas se hallan indicadas, principalmente cuando se sajan; pero están lejos de ser tan ventajosas como las sanguijuelas. 5." El aplastamiento de ios tumores sanguíneos se propuso hace ya mucho tiempo. Léveillé habla de este medio, pero quien mas elogios ha hecho de él es Champion. Tiene por objeto romper la bolsa en que la sangre se halla contenida, para que ocupando esta mayor espacio se favorezca su absorción. M, Velpeau elogia esta práctica, y también ha obtenido la aprobación de A . Bérard, quien propone, á fin de conseguir el mismo objeto, algunas incisiones subcutáneas dirigidas á dilatar el foco traumàtico. Cuando este foco se aumenta por medio de la rotura ó de la incisión subcutánea, acontece lo que he advertido á consecuencia de una rotura de la túnica vaginal en un caso de hidrocele: la serosidad se infiltró y desapareció por completo verificándose la curación. Otro caso análogo acaba de presentarse á mi observación, del cual hablaré mas adelante. Pero en las contusiones acontece una de dos cosas: ó los tumores son pequeños y superficiales, en cuyo caso no es de grande utilidad el aplastamiento, ó son voluminosos y profundos, y entonces puede ofrecer este medio grandes inconvenientes. Preferibles serian los desbridamientos 

internos de A . Bérard. 6." La incisión debe emplearse cuando hay seguridad de que ningún vaso importante dará todavía sangre ; y aun entonces, antes de recurrir á tal medio, deben ensayarse los tres primeros, principalmente las sanguijuelas. Perdida la esperanza de obtener la resolución, y á fin de impedir que los líquidos acumulados produzcan una inflamación demasiado violenta, se hacen incisiones en muchos puntos, en vez de practicar una sola y grande. Descubierto el foco, resulta una herida cuyo tratamiento habrá de modificarse según las circunstancias. Cuando el cutis de este foco está muy adelgazado, son preferibles las incisiones múltiples á una grande incisión que favorecerla su despegadura.



H E K in A S  fO n  ROTURA CON OIMSION OEI. T E O L M K V fO . ¿ 5:

H E R ID A S  PO R R O TU RA  CON D IV IS IO N  D E L  T EG U M EN T O .—  H E R ID A S  CONTUSAS.A.quí se inciuyeu las heridas contusas, los arrancamientos y las mordeduras. Primero examinaré los caracteres de las heridas contusas, en general; después diré algo respecto de los que son propios de los arrancamientos y de las mordeduras, y finalmente me ocuparé del tratamiento, de manera que sea aplicable á todas las heridas por rotura con división del tegumento.No siempre elude este la acción de los cuerpos contundentes; muchas veces resulta dividido, y entonces ofrece la solución de continuidad ciertos caracteres que participan de la contusión y de la herida ocasionada por instrumento cortante. Otro tanto acontece con las heridas por arrancamiento ó desgarradura.
Caracteres de las heridas contusas en general.— Los bordes de la herida contusa, desiguales, dentados y magullados, no se apartan tanto uno de otro como los de la incisión; aunque es cierto que no todos los cuerpos llamados contundentes imprimen siempre estos caracteres á las heridas. Me acordaré por mucho tiempo de una joven, por cuya cabeza vi pasar la rueda de un til- hurí , y presentó después una herida tan limpia en la región temporal como pudiera serlo una incisión practicada melódicamente con un bisturí. Me encargué de asistir á esta enferma juntamente con el doctor Rafíin y obtuvimos una reunión completamente inmediata, sin mas que poneren contacto con exactitud los bordes de la herida. Bueno es sin embargo advertir que eran muy delgadas las ruedas de aquel carruaje, y que el caballo corría á galope. La efusión de sangre es generalmente poco considerable, quedando en mucha parte detenida en los tejidos inmediatos. L1 dolor es obtuso cuando el golpe recae en regiones cuyos huesos están situados á mucha profundidad, y se manifiesta por el contrario mas vivo y mas duradero que el de las incisiones, cuando recae el golpe en un punto en que el esqueleto es subcutáneo. También los tejidos sufren entonces mayor irritación, y esto hace que rara vez deje de esceder la inflamación de los limites correspondientes á la que se llama adhesiva, antes los traspasan por necesidad si los tejidos han sido magullados, y con mas motivo aun en caso de haber principio de mortificación ó mortificación completa, porque entonces es imprescindible la eliminación. Todavía no es temible la inflamación en este grado, porque al cabo son conservadores sus resultados, como que es preciso que la .«upuracion se verifique antes de la cicatrización. Pero cuando llega la inflamación á un grado mas alto deja de ser medicatriz, recayendo por el contrario ya sea contra los tejidos comprometidos por una contusión demasiado fuerte ya contra los que no han sufrido el golpe. Entonces es cuando conviene combatirla para moderarla, si es que no se la puedo estinguir.
Caracteres de las heridas por arrancamiento.— Difieren estas heridas según que la parle ha sido separada del cuerpo en el mismo punto donde fue cogida ó á mayor distancia de él. En el primer caso se combinan los fenómenos de la contusión con los del arrancamiento, y en el segundo se observan únicamente estos últimos. Supongamos la separación de un miembro por una articulación , y  veamo.s lo que acontece: primero se rompen los ligamentos y después lo.A músculos, es decir que hay separación entre sus fibras y las de losTOMO I. I "



E n k e u m e d a o s s  d e  L o s  t e j i d o s  y  o f t C A í í o s .  tendones, de las aponeürosis ó del periostio, según el modo de inserción de los vasos musculares. En la parte que ha quedado, se ven colgar y sobresalir de la superficie traumática los tendones, cuyas estremidades están distendidas, siendo el tegumento el último que cede: los vasos se rompen entre las carnes á mayor altura, de donde resulta que en el mas crecido número de casos, aunque no en todos, no deja de ser considerable la hemorragia. Una circunstanciado las que mas obstáculos oponen á la efusión de la sangre es la desigual resistencia de las tres túnicas arteriales; la interna y la media ceden desde luego como menos estensibles, pero la esterna se <lisliende, se alarga y estrecha al mismo tiemp o , efectuándose accidentalmente una verdadera torsión de los vasos si se verifica un movimiento de rotación por pequeño que sea. Algunas observaciones auténticas prueban que hau tenido lugar algunos arrancamientos de esta naturaleza. En las Memorias do la Academia de cirujía se encuentran dos casos de este "énero; de La Motte cita uno, y algunos otros se encuentran ademas en la cimicia. El mas notal)le de todos ha sido consignado por M . Cheselden en las 
Transactions pliUosopliiques. Tu joven molinero tenia atada una cuerda á la muñeca con un nudo escurridizo, y habiéndose enredado dicha cuerda en las ruedas del molino, que estaban en movimiento, arrastraron al desgraciado; después de haberle levantado del suelo fue detenido por una viga transversal que ejerció la contra estension, mientras que las ruedas verificaban una esten- sion tan terrible que el brazo y el omoplato fueron separados del resto del cuerpo. Es muy notable que, lo mismo en este caso que en los anteriormente citados, no ocurrió ningún accidente grave, y aun fue rápida la curación.Algunos cirujanos que abusan de las máquinas inventadas para reducir las luxaciones, han producido, no un arrancamiento como el ocasionado por e! molino , pero sí dislaceraciones muy graves: bueno es recordar á los prácticos este género de accidentes, aliora que algunos pretenden restituir á las máquinas la importancia que auliguaincnte se las daba. En tal caso se verifica una rotura en punto distante de aquel en que se ha hecho aplicación de la fuerza; no hay solución de continuidad en el culis, y sin embargo el daño no se reduce a una contusión común: cfcctivanicnie, los tejidos no han llegado á dividirse hasta después de haber sido distendidos en una sola dirección, sm mediar golpe ni compresión alguna como en las verdaderas contusiones.Uay desgarraduras y arrancamientos acompañados de contusión, por ejemplo los debidos á la mordedura con separación completa ó incompleta de un pedazo de carne.

Caracteres de las mordeduras.— Las simples mordeduras, esto es, las producidas por los dientes de un animal que no lleva veneno ni virus alguno, se iucluyea en la clase de las picaduras ó de las heridas contusas. Pero es do advertir que son mas dolorosas, porque generalmente mueve el animal la cabeza, imprimiendo por lo coiiiuu un movimiento de rotación á la parte que tiene cogida; de manera qne la herida se encuentra realmente lacerada. Acaso larn- l)ien suceda que la cólera comunique á la saliva del animal que muerde algunas cualidades irritantes. • • ía ni
Tratamiento de las heridas contusas en pcueroL—Para dar principio ai tratamiento de las heridas contusas, trascribiré en este sitio un “ 6obra de Boyer, que considero notable por muchos conceptos, ''.e a n  »



»íuercü las diierencias que ofrezcau las heridas contusas, mientras sean sim. »pies y aun en caso de estar complicadas con cuerpos estraños que pueden cs- »iraerse con facilidad , se deben reunir sin tardanza; porque aun cuando no »tengan sus labios la regularidad que es propia de las heridas hechas con ins- »trumcnlos corlantes, y aun cuando las partes vasculares y demás que terminan >en su superficie hayan sufrido una contusión mas ó menos considerable, de- »muestra la esperieiicia diaria que son susceptibles de aglutinación y que se »curan muchas veces por primera inteiicion, es decir, sin supurar. No obslan- »Ic, como siempre es mayor la contusión en la parle esterna de la herida que »en el resto de su estension, supura generalmente un poco esta parle; pero »siempre es cierto que reuniendo de un modo inmediato tal especie de heridas, »se aglutina por lo común su fondo con mucha prontitud. Por este procedi- «miento se acelera muchísimo la curación, consiguiendo una cicatriz mucho »menos marcada que la que se obtendría si la curación se alcanzase por medio »de la supuración.»Y mas adelante anade : t También las heridas con colgajos deben reunirse xaun cuando Ja estremidad de estos haya sufrido contusión tan violenta que pa- »rc.zca desorganizada. Si realmente lo estuviese no se reunirá, y la naturaleza xvcrificará su separación. Pero como su base está siempre mucho menos con- »lundiüa que el vértice, se reunirá inmediatamente presentándose tan solo Ja »supuración en el punto de la herida que corresponde á la porción ya desor-^a- »mzada de los colgajos.» ®lié a q u í, pues, unos principios prudentes y eminentemente prácticos, emitidos no obstante por un cirujano que no se considera como partidario de la reunión inmediata. ¿De qué modo se espresurian los que abogan por e.sta reunión? Aquí se ve como Dover, temeroso de que sobrevengan una inllamacion demasiado intensa, una copiosa supuración, un dolor muy vivo y una curación tardía, propone con fundamento la rimnion de ia herida, para evitar los referidos accidentes. ¿Y por qué han de olvidarse tales principios cuando se trata de las heridas que resultan de las operaciones? Pero no debo anticipar una discusión que necesariamente habré de promover cuando me ocupe de las amputaciones, si bien ruego al lector fije la atención en este pasage que he de recordar mas de una vez.Ya lie dicho que es necesario estar a ia mira de la inflamación, siendo esta ocasión de emplear, después de Ja reunión inmediata, los discusivos de que me he ocupado ya en el artículo precedente, y las irrigaciones de agua fría conlmuadas por largo tiempo, que en tal caso podrán ser muy saludables 
los Prolegómenos). Finalmente, no debe perderse de vista la contusión , que suele ser la circunslaiicia mas grave; porque sin ella solo hahria que curar una herida simple. Una vez declarada ya la inflamación, conviene abandonar los di.'icusivos y recurrir á los antiflogí.slicos propiamente dichos. Ocioso seria, después del citado pasage, recomendar la reunión inmediata p a ra d  tratamiento de las heridas por arrancamiento, cuando se efectúa este lejos del punto en que ha obrado la fuerzadislaceranle. Cuando hav mordedura es necesario tener en cuenta el dolor, que es el síntoma que predomina, v en caso de no calmarle las irrigaciones frías sera forzoso emplear los tópicos laudanizados. ‘TOMO 1.
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Pero hay casos en qnc las heridas contusas no permiten la reunión inmediata; por ejemplo cuando existe una grande pérdida de la sustancia de los tegumentos y es imposible poner en contacto los labios, en cuyo caso es necesario curar sencillamente la herida.
-(>0 ENFEKMEDADEsi DE LO» lEJlDO S V ORGAiVOá.

CU RA  DE L A S  H E R ID A S  C O N T U SA S  Y D E  TO DAS L A S  Q UE D E B E N  SU PU R A R .Se cubre su fondo con una compresa horadada y untada de cerato, poniendo encima de ella hilas blandas y linas, sobre las que se aplican compresas cuadradas ó lengüetas,  según la forma de la parte herida, sujetándolo todo por último con una venda ó im vendaje medianamente apretado. Cuando la herida es pequeña, se aplica á los bordes un vendolete de lienzo untado de cerato, poniendo las hilas ínmedialamenle en el fondo, donde por lo común abunda mas el pus: asi no hay temor de que las hilas se peguen, ni de destruir , al separarlas, los rudimentos de la cicatriz, cosa que podria suceder en los bordes. También puede cubrirse el fondo de una herida con hilas secas, poniendo encima una eslensa planchuela sobre la cual se haya ostendido una capa gruesa de cerato. El primer apósito no se levantará hasta pasados tres ó cuatro dias en verano , y cuatro ó cinco en invierno, siendo conveniente esperar que empiece la secreción morbosa para aiiorrar dolores á los enfermos. Por hacerse demasiado pronto, la segunda cura era reputada antes como mas dolo- rosa que la herida ó la operación que la reclamaba. Después debe renovarse diariamente ó cada dos d ias; pero en esto, como en la primera cura de la herida, es necesario tener en cuenta la prontitud con que se verifica la supuración y la cantidad de pus que se forma.Encima de las hilas que cubren los vendolclcs ó las compresas untadas de cerato, pueden aplicarse algunos tópicos, como las cataplasmas y otros; porque no debe olvidarse que pocas veces se presenta una sola indicación que llenar, sobre todo cuando se trata de una herida contusa.§ i . —Herklas por aplastamiento.— Heridas de armas de fuego.Sea cual fuere la causa de las heridas por aplastamiento, siempre pueden compararse a la s  que producen los proyectiles; por esto las consideraciones (pie voy á presentar se hallarán fundadas en hechos relativos á las heridas de armas de fuego.
Caracteres.— l a  forma de los proyectiles de guerra y la violencia de su inqiulso comunican á las heridas ciertos caracteres que Voy á esponer. Se hallan cubicrta.s de una capa negruzca; la efusión do sangre es poco considerable , si bien algunas veces arrojan estas heridas tanta como las contusas ordinarias (d), especialmente en el momento de verificarse v rara vez se encuentran enteramente secas. El dolores gravativo, parcciéndole al enfermo que le agobia un gran peso ó que alguií cuerpo muy pesado le ha dado un golpe .sin causarle herida. Después se manifiesta el dolor urente, con un grado de violencia relativo á las partes interesadas y al estado moral (íc! enfermo; algunas ve-

( I ) Acabo de leer en un periódico que !ta perecido uo nifío de lieraorragia í  consecncDcia de una perdí- 
uonnda que recibid en el muslo.



ces es completamente nulo, sobre todo cuando im proyectil de grueso calibre se lleva por ejemplo una pierna, en cuyo caso cae el herido, creyendo al pronto que ha tropezado en algún hojo. Esta insensibilidad se estiende mas ó menos, pudiendo llegar á ser generaf, aunque sea esto mas raro de lo que se cree, con ó sin temblores, con convulsiones ó sin ellas. En lodos los casos se manifiesta descolorido el cutis, v aun suele advertirse en él un tinte amarillento. La contusión se manifiesta con lodos sus grados, pudiendo permanecer sano el culis en tanto que los tejidos subyacentes se encuentran deshechos. En general es considerable la hinchazón, y hay dos especies de ella; ó es pastosa, indolente, fria V  poco rubicunda, ó, renitente y con sensación de tirantez. También puede lio h-aber sufrido aumento el vohiincn’ de la parte, y aun hay casos en que se diria que los tejidos se han adelgazado. Procede la hinchazón primera de la estancación de los líquidos, determinada por la especie de parálisis de los tejidos afectados. La segunda es activa, y efecto del desenvolvimiento de los tejidos i  consecuencia de una fuerte irrilaciou que atrae mayor cantidad de sangre al paso que dificulta su regreso. Por fin el último estado se debe á una desorganización completa, habiendo dejado de existir la inervación y la circulación. y siendo indispensable que mueran y se elimiuen los tejidos adelgazados de este modo.Teoí-ías.— Semejantes fenómenos han parecido muy estranos, y bao preocupado singularmenteá los primeros que los observaron, no habiendo absurdo á que no recurriesen para esplicarlos. Según ellos, era debido el color negro de la herida á una quemadura ó á un veneno, al cual alribuiau también los fenómenos nerviosos que acabo de indicar. Los grandes estragos sin lesión del tegumento, eran producidos por una masa de aire que el proyectil arrastraba, CUYO aire podía también asfixiar á los soldados cuando pasaba junto á su boca; íinalmeQle, se han atribuido asimismo estos sorprendentes efectos a la electricidad. Pero lo que -las aumentaba la sorpresa de los antiguos cirujanos era el caprichoso travcclo (juc suelen seguir las balas. En jumo de 1848 (1), el pueblo estuvo en la creencia de que los sublevados tiraban halas envenenadas.No me detendré mucho á refutar estas esplicaciones que ya no tienen el menor crédito. Saliido es que el color negro de la herida se debe á la morlilica clon de los tejidos cuya trituración ha sido grandísima, como que los proyectiles los penetran separándolos v magullándolos al mismo tiempo, mientras que los otros cuerpos los rasgan, los corlau ó separan sin magullarlos. Los trastornos de la inervación, la insensibilidad, etc ., se esplican muy naliiralmeute por el sacudimiento local ó general que ha sufrido el sistema nervioso, por la conmoción que ocasiona un choque tan violento. Los grandes destrozos de los tejidos sin herida en el tegumento, no solo son efecto de los proyectiles lanzados por las armas de fuego, sino que también los ocasiouau otros cuerpos contundentes, siendo esta una razón mas para tratar en un mismo articulo de todas las heridas por aplastamiento. Ademas, puede una bala llevarse la nariz, la oreja ó la charraterade un m ilitar, sin causar ningún otro destrozo, aunque cierlamente no era posible que el proycclil pasase mas cerca de la ca.beza y del hombro. En cuanto á la electricidad adquirida por la bala en virtud de suM - 0« phies dw s<i(en, romrnmcntm h l- \mlimif mliortalí de miáecine. l'aris, 18W, en 8.‘
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rozcaniiento con las paredes del canon, puede contestarse que los metales no se electrizan por la frotación. Para esplicar mejor este efecto de las balas y los rodeos que toman, es necesario tener presente que dichos cuerpos tienen do« movimientos, uno de progresión y otro de rotación. siendo sobre todo evidente este último al concluir su curso, que es cuando las balas de canon ruedan por el suero. Los soldados bisorios, dice Diipuytren. quieren detenerlas con las manos ó los pies, en cuyo caso rebotan las balas sobre sus miembros y ocasionan graves estragos que la integridad del cutis no permite sospechar. Las balas frías, ó sea aquellas cuyo movimiento ha perdido gran parte de su violencia por la resistencia que hallan al atravesar nuestros tejidos, son las que se desvian con mayor facilidad. En la mesa de billar, es la bola tanto mas sensible á las desigualdades del tablero cuanto mas adelantado se halla su curso mas na disminuido su movimiento de progresión. Igualmente debe notarse bien que las armas no siempre se cargan con método; asi es que cuando el proyectil, en vez de recibir su principal impulso en la dirección del diámetro paralelo al eje del canon , le recibe al contrario mas ó menos oblicuamente, tendrá mucha tendencia á desviarse. Muy bien saben los jugadores de billar que según se hiere á la bola en el centro ó en otro cualquier punto, produce muy diferentes efectos. Ademas, el proyectil no siempre hiere á nuestros tejidos perpendicularmente, halla algunos que presentan densidad y elasticidad diversa s , y ademas camina por planos inclinados que necesariamente le apartan dcl trayecto rectilíneo.Después de esto, ¿deberá admirarnos que una líala hiera al individuo en el lado derecho de! hueso hioides, dé vuelta al cuello y vaya á salir por el lado izquierdo rodeándole á manera de collar; ó que otra entre por la ¿slrcmidad anterior de una costilla y salga por la parte que corresponde á su eslremidad vertebral? En tal caso se cree que ha seguido la cuerda del arco huesoso atravesando imo de los pulmones, pero no es asi; lo que ha Iieclio es correr sobre el arco mismo, sin penetrar en el pecho.Estas desviaciones pudieran liamarse primitivas; pero ademas hay otras consecutivas, que deben conocerse por la luz que dan para buscar los cuerpos eslraños. Son debidas estas últimas á las contracciones musculares que se verifican después de la herida, á las variaciones de posición del individuo, ó bien se hallan determinadas por la supuración, que ha desprendido la bala dcl sitio en que estaba retenida por la presión de los tejidos. Mas bien pudiera llamarse este fenómeno una mudanza de lugar que una desviación.
Diferencias según el proyectil.— UQ comenzado esponiendo los caracteres generales de las heridas causadas por armas de fuego; mas como sus diferencias son sumamente numerosas, examinaré las principales, según la especie de proyectiles que las causen, como por ejemplo, los perdigones, las balas de fusil ó de canon, etc. A  estos proyectiles daré el nombre de directos, reservando el de indirectos para los pedazos que sallan ó se desprenden de los cuerpos con que aquellos chocan, como las astillas de madera arrancadas de la arboladura ó puente de una embarcación, las piedras que una líala de canon hace saltar de una muralla, etc. Por lo común esta última clase contunde y dislacera, al paso que la otra aplasta ó magulla en realidad. Los cascos de granada y dc bomiia constituyen una clase de proyectiles intermedia de las
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CL-R4 D E  LA S  H E R ID A S  CONTUSAS Y  LA S f t l  E  D E B E N  SD P C R A B . 2 íí '^qnc acabo de establecer, cuyos efectos participan de los pertenecientes a una ^ ^t^^%e>‘(liqones. Aunque pertenecen á la primera clase, solo causan hen-

‘S :r.ssi‘. í.i r a  n  esar un pulmón sin producir una herida mortal, mientras que una m ^ r p e r d if^ o n e s , que con clu ye una especie de bala dcsfrarra el organo V oi^siomi c^n promiuid la muerte. Algunas veces, en h.gar de mostacilla, suele cardarse eí arma con fragmentos irregulares de plomo que producen .Través heridas. Los malhechores encuentran proyectiles on todas parles, y yo h Jv islo u n a  herida mortal del intestino producida por unas cabezas de claTOsmezcladas con perdigones. Tales cuerpos estranos producen demasiada irri a- cion para permanecer mucho tiempo en nuestros tejidos, al paso que la mosta-l•¡l!a suele conservarse en ellos impunemente. _2 .“ Balas. Producen los siguientes efectos; una contusión sm si del tegumento , bien sea por causa de su dirección ohlic,ua, bien .serven poca fuerza. En los duelos bien dirigidos, cargan aclualmenle Jos p S o s  muv poco las pistolas, y se disparan 4nasos por cuvo medio se consigue la doble ventaja de apuntar bien y dc^pro dncir ’nnieamenle simj.les contusiones qne solovisto el erecto de una de estas balas, la cual después de aturesa el Irac y el chaleco mordió la camisa v ocasionó tan solo , en el cutis cjne cobre el csler non una coniusion parecida á la mancha oscura que deja un peq™ "« f™ - '  mcn’to de potasa después de fundirse sobre el tegumento. Pero "o ^car® el arma con intenciones tan conciliadoras, y entonces puede la bala prod u cir-2  “ Pna herida contusa cuya forma varía según que c pror cc ‘ cado obiicua ó pcrpendicularraeute. En el primer caso es la herida de n®  ao a - la in c a  q L  ha seguido la bala y la superlicie cutánea forman un augu o o\ a l . la linca p e p circunferencia de laE e S í i m  corí^po’n i  f e t ' ó l t t o  , s;. observa una escara cortada en bisel a espeiisas de la cara esterna del tegumento, y el punto opuesto de “  ™ cu n - íc r e L a , qiic corresponde al ángulo obtuso,, no presenta « 0=0 formado el íiscl á espensas de la cara interna del cutis. En el segundo caso es decir cuando la bala hiere perpendiculármente, labra un conduelo y
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advirtió que la abertura de entrada era regularmente redonda y del diámetro de la bala. mientras que la de salida era mayor, desigual y con bastillas ó fragmentos por detrás. Cuando disparaba Amai contra ranchas planchas colocadas unas tras otras, se advertía que el agujero iba en aumento según se examinaban las planchas mas distantes de la anterior. Son estos esperimcnlos unos argumentos muy sólidos contra los que pretenden que la abertura de entrada es mas pequeña porque hallándose en el punto en que la contusión es mayor, se hinchan mas las parles y reducen là abertura. Pero he visto por otro lado algunos agujeros producidos por las balas, que Ribail formaba en los cadáveres, y era muchas veces difícil distinguir la abertura de entrada de la de salida, aunque es necesario advertir que en estos esperimentos se disparaba desde muy cerca. lié aquí los resultados que ha obtenido Gerdy de la observación clínica y de los esperimentos hechos en animales vivos y en el cadáver: las mas veces es mayoría abertura de entrada que la de salida, pero otras son iguales ambas aberturas, de modo que no se distinguirían , como acabo de decir, si de antemano no se supiese la dirección del tiro. Disparando oblicuamente sobre una superficie plana, obtuvo Gerdy en el cadáver una abe.tura de entrada oval. Si se heria perpendicularmente la cara anterior del nrislo. estando doblada la pierna, se determinaban unas aberturas redondas, que se hadan Iransversalmente ovales por la estension de este último miembro y sobre todo por la flexión del muslo sobre la pelvis. Resulta pues que la forma y eslen- sion de las aberturas producidas por las halas, pueden depender de muchas circunstancias relativas al tiro, del estado de las partes cuando son heridas y de la posición que toman después de haberlas atravesado el proyectil.El estado del proyectil se debe también lomar en consideración. Una bala de forma irregular al herir un miembro, puede tocarle por su parle mas ancha y salir por el punto menos deforme, y también puede entrar intacto en nuestras carnes y alterarse antes de salir de ellas. La primera de estas circunstancias hace que el agujero de entrada sea el mayor, y la segunda que sea e! mas pequeño.Dé aquí cómo se producen estas dos aberturas y lo que debemos creer acerca de sus caracteres.Al entrar lleva la bala toda su fuerza de impulsión, encuentra un punto de apoyo en los tejidos subcutáneos y debe obrar aplastándolos; pero á medida que camina por nuestros tejidos, disminuye el movimiento de impulsión, subsistiendo el de rotación, en cuyo caso la bala separa y dislacera los tejidos, y cuando llega debajo del tegumento, que es el último obstáculo que se le opone, la arrastra por delante y la divide en muchos colgajos. Después de haber puesto en juego su estensibilidad, el tegumento perforado se rehace sobre sí mismo y la abertura se angosta, lo que esplica los casos, mas numerosos de lo que se cree, en que la abertura de salida es menor que la de entrada. La bala al entrar encuentra el tegumento apoyado en los tejidos que cubre; el tegumento, no seestiende antes de ser atravesado; los diámetros del agujero son proporcionados al proyectil, y  no poniéndose en juego la elasticidad del tegumento no se rehace sobre sí mismo. El agujero de salida se presenta en general con los caracteres de un desbridamiento simple ó múltiple por desgarro ; no hay pérdida de sustancia, al paso que la hala al entrar se lleva ordinariamente algo
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de los tejidos, y hay de consiguiente sustancia perdida. Creo que estos dos caracteres podrian considerarse como los mas distintivos : pérdida de sustan
cia en el a(]ujero de entrada solamente, división en el agujero de salida^El trayecto del canal abierto por una bala en nuestros tejidos es muy desigual , y se presenta con hinchazón en algunos puntos, con angosUmiento en otros. Se comprende que estas disposiciones están en parte subordinadas á las diferencias que presentan los tejidos que ha atravesado una bala.La circunstancia de haber una sola abertura, indica que el proyectil ha (juedado dentro de las carnes, asi como las dos aberturas autorizan á presumir que la herida no contiene ningún cuerpo estraño. Sin embargo, suele suceder lo contrario en algunos casos escepcionalcs: puede una b ala , por ejemplo, arrastrar por delante , sin perforarla, una porción de camisa ó una parte de los vestidos, y salir con el tejido que la envuelve; en cuyo caso no se encuentra la bala en la herida aun cuando la abertura es única. También acontece que la arrojan fuera las contracciones musculares y las variaciones de posición , cuando no está situada profundamente, ni es sinuoso el trayecto que ha recorrido. Guando el tiro contiene dos balas entran ambas, pero acaso sale una de ellas; ó bien si la bala se parte en dos pedazos al chocar contra la cresta del hueso, como por ejemplo el borde anterior de la tibia, puede sítlir uno solo quedando el otro en las carnes. A.si en uno como en otro caso, tendrá dos aberturas la herida y sin embargo contendrá un cuerpo estraño.Pero no se crea (jue únicamente complican una herida causada por armas de fuego las balas que permanecen en las carnes; también la complican los pedazos del vestido que el proyectil arranca y lleva por delante,  cuando no le siguen en todo su curso y quedan en los tejidos. Los pedazos de boton , de sellos de reloj y las monedas, son también otros tantos cuerpos estranos, á los cuales deberán añadirse los procedentes del organismo, como las esquirlas de los huesos y otros tejidos raortifseados. De manera que , en rigor, una herida de arma de' fuego, ocasionada por un proyectil algo voluminoso y á cierta distancia, se halla siempre complicada con cuerpos estraños, considerando las escaras como tales.Las balas efectúan una especie de amputación, cuando llevan gran celeridad } dan en partes de un diámetro inferior al suyo, como un dedo , la punta de ia nariz, el lóbulo de la oreja, e tc .; cuyas heridas se curan generalmente con facilidad.Producen pues las balas contusiones, heridas contusas muy variadas y verdaderas amputaciones.o.^ Balas de caílon.— Las contusiones que determinan son las que ya hemos dado á conocer, y se vcriíican cuando el proyectil viene frió y obra oblicuamente tanto por su peso como por el escaso movimiento que conserva. Sí entonces da contra un miembro, pueden quedar magullados y como molidos lodos los tejidos que le componen permaneciendo sin embargo íntegro el tegumento ; en los primeros momentos, hay tal renitencia de los tejidos que es difícil reconocerlos trastornos ocasionados. Dice Delpech haber visto en compañía de M. Uibes, durante el sitio de llosas (Catafuña), un herido con una pierna rota por una bala de cañón, en el cuaí se dudó hasta después de la muerte que existiese la mas pequeña fractura.
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La estrangulación de la parte suele ser terrible á consecuencia de estas enormes contusiones, por cuyo motivo hay necesidad de apresurarse á tomar ima determinación. Mucho mayor es la sorpresa del cirujano cuando recae en el pecho ó el abdomen una contusión de esta naturaleza; porque entonces solamente la autopsia puede darle una idea exacta de la estension de los destrozos producidos , destrozos que por desgracia puede prometerse descubrir en el cadáver. Conia completa integridad del tegumento coinciden enormes rasgaduras del hígado y de los intestinos, ó tal contusión de los pulmones que se im- nosihilite la circulación por ellos del aire y de la sangre. Puede una bala de c a non obrar en el pecho de tal manera que rompa su esqueleto. en cuyo caso se advierte, al palpar las paredes, que no ofrecen resistencia alguna y  ceden como las del ahdómen en su estado de relajación. Los que tanto han exagerado la inocuidad de las heridas subcutáneas, debieran haber tenido presentes estos terribles destrozos sin solución de continuidad del tegumento. Las heridas contusas que determinan las balas de cañón no son tan variadas como las que producen las de fusil. Son grandes , muy contusas, y las mas veces con pérdida de sustancia. Porciones grandes de carne, miembros enteros, y á veces mas de uno de estos, pueden ser al nn'smo tiempo arrancados del cuerpo. Estos proyectiles hacen con mas frecuencia que los anteriores las amputaciones de las partes. Si la estrangulación es menos frecuente á consecuencia de tales heridas , son en cambio mas comunes la conmoción y sus consecuencias, cuya circunstancia debe tenerse muy presente para el pronóstico. Después de la e liminación de la escara, son estas grandes heridas muy sensibles á todos los modificadores, principalmente al frió . lo cual es una causa de tétano. Obran algunas veces las balas de canon desgarrando y contundiendo las partes, y como fácilmente se comprende, rara vez se encuentran las heridas que producen complicadas con su presencia, si bien esto es mas fácil que acontezca respecto á las de mosquete, pues que acredita la observación haber permanecido mucho tiempo en las partes vivas los proyectiles de esta arma. Pero deben aceptarse con mucha reserva los hechos análogos que se refieren á las verdaderas balas de canon. Sin embargo , en el Tratado de las heridas por armas de nnerra de Dupuytren se dice que una bala denucuc libras se ocultó completamente en el muslo de un soldado, ¡ sin que el cirujano que hizo la cura advirtiese la presencia de este proyectil en el espesor del miembro !Los cascos de granada y de bomba rasgan, contunden y hacen heridas muy irregulares, siendo causa sus desigualdades de que tarden poco en perder su estremada celeridad y por este hecho vayan seguidos de menos conmoción. Muchas veces quedan estos proyectiles en la herida y la complican (1). Uno que ocasionaría grandes estragos es la bala enramada ó encadenada que se arroja para romper la arboladura de las embarcaciones, y está formado por dos medias balas de canon unidas á cierta distancia por un espigón ó cadena de hierro.
Proyectiles iiidirectos.~-Ta.hs son las piedras, los astillas dem adera, etc.: que producen generalmente heridas con grandes dislaceraciones. Estos proyectiles se implantan muy á menudo en las carnes cuando son poco voluminosos, y ocasionan dolores muy vivos. Los cuerpos estraños que complican las heridas

( I  ) Wasc la obra dfi IIio|)-Larrey, cuyo titulóos n 'a f o h r  c h ir i 'r ^ ic n / e  d n  x - í j f d r  l a  c i i a d e l k  d 'A n v r r x :  

f.n el R c c u e ü  de  m t 'm . d r c h i r v r ¡ ¡ .  m l l 'l r u r p ,  t. XXX IV ,
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cansada« por los proveetiles lanzados por las bocas de fuego son principalmente ío s C m e n t o s  de los huesos, porque es muy raro que dejen de deterrmnar fracturé. Siempre hay en ellas escaras y porciones de tejidos demasiado magullados para que las esquirlas puedan coiUinuar viviendo. Aa ApVoy á examinar lo que acontece á consecuencia de una herida de arma defuego nue ha sido abandonada á sí misma.
Síntom as, curso y ícm iim cío u .-D e jo  dicho que los perdigones diseminados m asillan poco las partes, que ocasionan poca mnamacion (puede sucedei „ in g L a ) , y que acababan por pernaanacer los tejidos. La contusión sin fractura, determinada por una bala, si uc el ciir.o indicado en el articulo c o n t u s ió n ; pero cuando la hay ofrecen mucha an algía  los fenómenos consecutivos con los que produce la bala fría de canon, de lo., cuales nos ocuparemos luego.Al penetrar la bala en nuestros tejidos ocasiona una herida que presenta en «u entrada todos los grados de la contusión, formando otros tantos círculosqne van siendo mas grandes según se les examina desde el centro a cia La contusión disminiive á medida que los círculos se ensanchan. El mas Dcaueño, cuvo diámetro es poco mas ó menos el de la hala, presenta una com- Dlela mortificación . El segundo círculo está compuesto por tejidos cuya probabilidad de conservar la vida es dudosa, como que depende del estado de la inflamación (lue va á manifestarse y de la mezcla de la sangre estravasada; después siguen las demás capas que, habiendo sido rechazadas con fuerza, se encuentran bastante irritadas para ser el sitio de una viva inflamación, y por ul timo llegan el simple rozamiento y la difusión sanguínea que se es lende a mavor ó menor distancia. En la tercera zona es donde se verifica el primer movimiento de reacción , porque en ella se encuentran los tejidos vivamente irritados v gozan de todas sus propiedades v itales: estos tejidos se hinchan, suDuran v «i la inflamación no traspasa los límites convenientes, todavía podra conservarse la segunda zona y verificarse tan solo la eliminación de la escara, c-ivcndo á pedazos que se confunden con el pus y son arrojados al cstenor. Perolas a p o n eu ro sis que impiden la dilatación inflamatoria, la dmsion de parlesdemasiado sensibles, y una mala disposición del sugeto pueden ser causa deque la mortificación se estienda á mucha distancia ; en c«yo caso deberá ser considerable la reacción general, resultando de aquí graves accidentes. Cuando la conmoción ha entorpecido la acción de los tejidos, y aun raeatrevere a decir He los liauidos, se verifica lentamente la reacción ó no se verifica de ninguna manera La supuración sobreviene entonces, pero no es producida por una inflamación limitada; la linfa plástica no se deposita en las inmediaciones, únicamente mana pus de las superficies pálidas de la parte herida, y reabsorbiéndole c«ite resultan también accidentes casi siempre mortales.Pero no siempre son estos fenómenos tan complexos ; ocasiones hay en que aoenas se advieríe una ligera hinchazón que cierra la herida reduciéndose todo á^la formación de un poco de pus. Se ha dicho que algunas balas han nuestros tejidos sin que después se observe la presencia de cierta cantidad d ons V algunos hechos citados por Larrey y Sansón parecen venir en apoyo de esta opinión que es la que profesaba Hunter. Cree este cirujano que cuando la ))ala ha perdido miu-ha parle de su movimiento, penetra en los tejidos sm con
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2 6 8 ENPBHMEDADES DE LOS TEJIDOS V OllGAPiOS.tundirlos mucho , y que no es imposible entonces su reunión sin que preceda supuración alguna. Se observa, en apoyo de este parecer, que la supuración es mas abundante al final del trayecto recorrido por la bala, y que la abertura de salida es la que primero se cierra. Dícese también liabervisto algunas veces en este punto efectuarse la reunión sin que preceda supuración alguna, mientras que la abertura de entrada suministró cierta cantidad de pus.Lo mismo que los perdigones suelen permanecer las balas por mucho tiempo en nuestros tejidos. En el punto donde se detienen no es la contusión cs- traordinaría, existiendo solo en el grado conveniente para determinar !a formación de un quiste que sirve de cubierta al proyectil; pero después se traslada la bala á otros puntos, porque los tejidos que han sufrido su presencia durante cierto tiempo, llega un dia en que se hacen mas sensibles é irritables, se inflaman y se verifica una ulceración en uno de los puntos del quiste, por donde penetra la bala empujada por la inflamación del punto opuesto; luego se abre otra ulceración mas allá de la primera, que se cierra en seguida empujando siempre á la bala,  la cual va de este modo caminando bácia afuera, hasta que por último sufre el tegumento la pérdida de sustancia necesaria para completar la eliminación del proyectil. Un procedimiento análogo sigue la naturaleza para eliminar todo los cuerpos estraños. Sin embargo, no siempre acontece todo de esta manera tan satisfactoria; porque sucede, si bien rara vez en verdad, que al mudar de sitio las balas ocasionan accidentes mortales, habiéndose visto algunas que después de haber permanecido mucho tiempo en el cerebro sin alterar sus funciones, han ocasionado la muerte al mudar de sitio.Fenómenos análogos á los que se observan después de las heridas ocasionadas por las balas de fusil, siguen también á las lesiones producidas por las de canon; pero en este caso todo llega al maximun de intensidad. Entonces no hay que esperar esa inflamación benigna y limitada que ni aun llega en ocasiones al grado de supuración. Tejidos de distinta naturaleza han sido magullados profundamente , casi siempre resultan rotos los huesos, pedazos de carne han sido arrancados, y otros cuelgan tan solo de algunas fibras. ¡Cuántas causas (le irritación! Cada parte mortificada se convierte en un estímulo que suscita su reacción local. El organismo entero debe hallarse conmovido, y si la reacción que resulta no guarda relación con la que se verifica parcialmente en cl punto afectado, entonces amenazan al enfermo los mas graves peligros. Si hav motivos para temer un esceso de fuerzas en el momento en que la inflamación aparece, también debe temerse que estas fuerzas se aniquilen cuando la supuración se establezca . porque deberá ser abundante. No siempre puede el pus tener salida en el momento de su formación; porque como !a herida es tortuosa, se formarán focos purulentos en parajes escondidos, y si no se destruyen será muy fácil la reabsorción ó sostendrán un esceso de inflamación que contribuya á eslemiar mas al paciente. Sin embargo, no siempre se presenta esta última circunstancia; porque algunas veces se regulariza la herida y sigue el curso de las que supuran.He advertido ya que las heridas causadas por los proyectiles van acompañadas de conmoción. Lo que viene dicho acerca del sacudimiento de los tejidos y de su adormecimiento después de la acción de la bala, es con mas motivo aplicable al caso que nos ocupa. ¡Cuántos accidentes no pueden sobrevenir si



ia ruaccion deja de efectuarse, aun en aquellas partes que no han sidodirecta- nicnle contundidas! La mayor parle del miembro herido es el sitio de una hinchazón pastosa, sin calor, privada de sensibilidad, y cuando por fio llega la inflamación à declararse, va seguida siempre de una supuración difusa, de manera que por muy prevenido que esté el cirujano á verla progresar, nunca deja de causarle sorpresa la eslension que por fin llega á comprender. Lo digo anticipadamente; esta circunstancia debe tenerse muy en consideración cuando llegue el caso de resolver acerca de la amputación del miembro.'^Principalmente cuando la reacción se verifica tan m al, son temibles esashemorragias consecutivas que ofrecen tanto peligro. Las arterias, obliteradasnrovi^ionalmcDle por las U'micas mortificadas, lo son después de un modo deli- nitivo por la inflamación adhesiva ; pero si esta especie de inflamación no se manifiesta si la sangre ó el coàgulo no se organiza, cae la escara, quedan aliiertos los vasos y sale la sangre. consliliiycndo esta hemorragia una nueva causa de cstenuacion que, agregada á la supuración abundante, auinenla mucho la gravedad del pronóstico. ¿Cómo pudiera esperarse la salvación de un enfermo que se dejase abandonado con un miembro deshecho, cuyo tegumento representa un saco que estuviese lleno de carne picada ? Todas las partes, incluso el tegumento mismo , se convertirían en pulrílugo ; y en caso de resistir el enfermo, como por milagro, á los accidentes primitivos, es dudoso que pu- diese soportarlas pérdidas consiguientes á una supuración larga y copiosa.
J)iaqnóstico.—V:\ diagnóstico de las grandes contusiones ocasionadas por las halas de cañón suele ofrecer alguna dificultad, habiéndose visto muchas veces sobrevenir la muerte antes de sospecharse la gravedad de la lesión. La inlc- .rridad del Icgumenlo v en algunos casos la eslraordinaria resistencia de esta membrana, impiden descubrir el estado de las parles subyacentes y dan motivo á los errores deque me ocupo; pero si el herido se queja de un dolor sordo, aunque persistente, en una región del cuerpo, por lo común estensa, si es acometido de temblor, de palidez y de desaliento, y si persiste la turbación ‘renerai hay motivos para sospechar una alteración profunda y grave, aun cuando ningún síntoma evidente de una lesión local justifique por completo lostemores del cirujano. . • j  iPara completar el diagnóstico seria preciso saber cual es la estension de laherida, cuál su dirección, cuáles los órganos interesados y en qué grado, si hav cuerpos eslraños, el punto que estos ocupan, etc. ; pero todo esto es muchas veces difícil v en ocasiones imposible de determinar. La importancia que en otros tiempos se daba al diagnóstico exacto del trayecto seguido por la ha a, conducía á introducir en la herida, sin consideración y repetidas veces, los dedos ó las sondas metálicas. Pero esta práctica fue con mucha razón coudenada Dor Ravaton v por de La Motte, y es preciso abstenerse de e lla , a^no ser que se sosnechecon-algun fundamento la existencia de un cuerpo eslrano.

Pronóstico.—ho que he dicho ya respecto á las diferencias de estas heridas, al nrovectil que las produce , y la consideración de las parles interesadas y de la orofundidad á que este penetra , establecen diferencias de gravedad. De una manera absoluta puede decirse que toda herida por arma de fuego es grave • nero las que ofrecen mayor gravedad son las que penetran en las grandes cavidades v en las articulaciones; pmliendo agregarse á ellas la lesión
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(le los liuesós, aun en su diáfisis, porque casi siempre exige la ampuíaciort.De estas consideraciones, que hubiera podido ampliar mucho mas, resultan algunos datos prácticos que aprovecharemos en seguida.
Traiamienlo.— lács.s tan falsas como las de los antiguos respecto de la naturaleza de las heridas de armas de fuego por necesidad hablan de conducirles u consecuencias prácticas absurdas y peligrosas. Siendo entonces el envenenamiento de las heridas la idea etiológica dominante, dehia también presentárseles la cauterización como la principal entre todas las indicaciones. Pareo fue (juicn varió principalmente un tratamiento que se ha considerado como bárbaro, l ’ero llegó por casualidad á otra terapéutica distinta de la que entouccs estaba en uso, al paso que Bartholomeus Maggius, en su Tratado de las heridas de 

urinas de fuego publicado en 1ÖÖ2, estableció perfectamente, valiéndose del i'uciocinio y de la experiencia, la falsedad de la doctrina del envenenamiento ocasionado por los proyectiles que lanza la pólvora. Un examen todavía mas exacto de los caracteres de estas heridas las ha conducido á ia categoría de las heridas contusas, sin otra diferencia que presentarse las mas veces en un grado estremo la contusión y poderse considerar casi siempre como complicadas. De aquí resulta la mayor gravedad en su pronóstico y la necesidad de una terapéutica menos sencilla.Cuando el proyectil ha producido tan solo una contusión ordinaria, nada hay que añadir al tratamiento de ella; pero al contrario cuando existe una trituración que solo deja intacto el tegumento. Si es una cavidad la que ha sufrido este daño, no puede recuriirse á terapeutica alguna por ser el caso esencialmente mortal, y si fuese un miembro, la amputación es urgente como manifestaré después.Pero las heridas por armas de fuego mas comunes presentan otras indicaciones : la principal de ellas consiste en dar á estas heridas, tan contusas y desiguales , las condiciones de una herida simple ; por lo que también se presenta aquí la necesidad de amputar con regularidad el muúoo informe que deja la bala de canon al llevarse un miembro , ó bien de recortar una parte de los colgajos que mas temprano ó mas tarde han de gangrenarse, é intentar la reunión en lo posible. M. Baudens lia insistido principalmente en esta práctica, cuyos resultados han sido felices en sus manos. Todos los esfuerzos del práctico deben dirigirse á disminuir la estension de la superlicie traumática.Aquí tiene lugar el desbridamiento; pero es necesario saber si conviene emplearle de un modo general, ó si únicamente deberá recurrirse á él en ciertos casos. Dos cirujanos de primer órtlen John Bell y J .  Ilunter llevan en esta cuestión opiniones opuestas, declarándose el primero partidario casi esclusivo de este medio , al paso que su célebre compatriota parece desecharle en casi lodos los casos. Los que adoptan la doctrina de Jhon Bell atribuyen al desbri- dainlenlo las siguientes ventajas : 1.® mayor facilidad para la estraccion de cuerpos eslranos ; 2.° salida mas fácil de los fluidos estravasados, por obrar el desbridamiento como una sangría local ; 3.® transformación de una heriiia tubular, como lo es la de una bala en una herida abierta y angulosa; i.® división de los planos fibrosos, y por lo tanto mayor libertad para el desenvolvimiento de los tejidos inflamados. J .  üunter opone á lo dicho : 1.“ la exasperación de la inflamación por la herida del desbridamiento; 2.® la curación mas
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CORA IJE L  I S I Í E R ID A S  C O N fU áA S  V  LA S  O K B E fí SO PU R A R . 2 * 1rápida de ias heridas que no han sido desbridadas; 5.° la facilidad con que vuelven á cerrarse las incisiones; 4 ,’’ suinulilidad para la sali-lade las escaras, porque , cuando la supuración se ha formado, es ya la herida bastante ancha;o.° falla probar que una nueva herida deslruj a la tensión ocasionada por la primera. Según J .  Uunler esto repugna al sentido común. Por lo que toca á los cuerpos estraños, sobre lodo á las balas, es dicho autor partidario de que se abandone su estracion a la naturaleza, dándola menos importancia que los demás cirujanos y coiiíiando mucho en los recursos del organismo. Los ingleses parecieron ceder mas bien al influjo de la doctrina de J .  ilunter que al de la de .Ilion Bell quien, digámoslo de paso, declara á su compañero incompetente en la cuestión de que se trata. iNo es esta la única iujusticia que .1. Bell se permitió respecto de J .  Ilunter.iMas bien la esperiencia que la teoría nos permitirá decidir si el desbrida- miento debe emplearse como medio preventivo ó únicamente como operación destinada á remediar la estrangulación cuando existe, lié  aquí el modo cómo debiera lijarse la cuestión : ¿Ls necesario desbridar solo por el hecho de haber una bala atravesado un miembro, ó deberá esperarse á que el desbridamienlo esté indicado por la escesiva tensión de los tejidos ó por la necesidad de dar paso a ciertos cuerpos estraños cuya salida seria muy üiíicil? Preciso es irans- lormar esta cuestión en una de oportunidad, pues qu e, en ciertos casos,  no es preciso siquiera presentar la necesidad, puesto que se halla resuelta. Un accidente tan grave como lo es una inllaniacioD con estrangulación de las partes ha debido conducir á los prácticos á buscar los medios de precaverle: por eso cuando recae la herida en una parle cuyas condiciones anatómicas son favorables á la estrangulación, es costumbre apresurarse á desbridarla. Aunque no participo de todas las prevenciones de J . ilunter contra el desbridamienlo, adoptaría con gusto la Opinión de los cirujanos que tan solo creen oportuno desbridar cuando alguna indicación lo exige,  cualquiera que sea !a estructura de la parle herida. Cuando yo estaba encargado mlerinainente de la asistencia quirúrgica del hospital de San L u is , cutró en él un mecánico que recibió una herida al tratar de probar una escopeta de liaston. Tenia la mano derecha aplicada á la boca del arma, cuando un operario aflojó el seguro, resultando atravesada la mano por la bala, que fracturó el cuarto hueso melacarpiano. Después de haber eslraido muchas esquirlas pequeñas, consulté conmigo mismo si debería practicar el desbridamienlo, como parecía indicarlo la estructura de la parle, porque en la mano suelen observarse á menudo inllamacioucs acompañadas de estrangulación. Sin embargo, el temor de aumentar los estragos y de herir alguna parte esencial para los movimientos de una mano que lauto interesaba conservar a aquel desgraciado, y acaso también la discordancia de los autores sobre este punto de terapéutica, me decidieron á esperar que se presentase una indicación precisa, no omitiendo nada entre tanto para impedir la estrangulación. Aquel dia mismo se practicó una copiosa sangría, y »e aplicaron después al dorso de la mano cincuenta sanguijuelas : al siguiente se repitió la aplicación de otras tantas, y al tercero se reprodujo la evacuación lo ca l, usando en los siguientes los maniluvios, las cataplasmas emolientes y la dieta severa. Tan buen éxito se obtuvo á favor de estos medios, que el herido no perdió movimiento alguno, ni aun del dedo correspondiente al hueso melacarpiano fracturado por el tiro.



Después de los combates de ju lio , hice trasladar algimos heridos desde el hospital de sangre de la iglesia de Saint-Gcrmain-FAuxerrois al hospital de San Cosme, actualmente Clínicas de la Facultad. Uno de ellos tenia atravesada la articulación de la rodilla por una hala , que habiendo entrado por encima de la rótula salió por debajo del hueco poplíteo. No puede negarse que en este caso se hallaba rodeada la herida de planos fibrosos muy resistentes, y que por lo mismo era temible la estrangulación. Sin embargo de esto resolví, de acuerdo con Giicrsant, h ijo , no hacer el desbridamienlo, temeroso de abrir mas eslen- samenle la articulación, y atendiendo por otro lado á que la herida del hueco (Icl poplíteo se hallaba demasiado próxima á vasos importantes para aventurar incisiones en aquel punto : sin embargo, este enfermo se curó perfectamente. Ocurrió de estraordinario en este caso que no hubo conmoción local ni general, V sin embargo nos aseguró el herido que nunca esperimentó dolor alguno, habiendo por otra parte seguido la herida su curso con una sencillez notable. Nunca be visto que lesión semejante determine tan escasa supuración, y á no haber puesto tanto cuidado, tal vez hubiéramos creído que la herida se reunió inmediatamente como las de que hablan Larrey y Sansón.No pretendo dar á estas dos observaciones mas importancia de la que ine- r<’cen. Para deducir de ellas una regla práctica seria forzoso reunirías á una serie de hechos análogos. Por lo demás, me hallo persuadido de la utilidad dcl (lesbridamiento, aunque creo que no debe recurrirse á  él como medio preventivo.Fuera de esto, sea cual fuere la opinión que se adopte acerca de su oportunidad , casi nunca deberá sor tínico. ¿Qué libertad se daría á los tejidos si, por ejemplo, se practicase una incisión longitudinalen la aponeurosis de la parte esterna del muslo? Por mucha estension que se la diera, únicamente se obraría en la dirección de las principales fibras, faltando al objeto propuesto: porque la tirantez de la aponeurosis cerraría la herida como se cierra un ojal cuando se lira de sus dos eslremos: una ó dos incisiones, practicadas en sentido opuesto, darían por el contrario una amplitud considerable. lié  aquí, pues, un caso mas en que debe emplearse el desbridamiento múltiple.Al hablar de la contusión he recomendado mucho las aplicaciones de sanguijuelas, que nunca se harán ni con demasiada presteza, ni demasiado á menudo, si un proyectil grueso ha ofendido una cavidad ó un miembro correspondiente á un sugelo joven y robusto en quien la reacción se establece con rapidez. Esta sangría local, hábilmente combinada con las irrigaciones de agua fría , puede estinguir y aun precaver las mas intensas inflamaciones. No se pierda sin embargo de vista la distinción que dejo establecida entre los dos géneros de liinchazon que se maniíiestan á consecuencia de las heridas de armas de fuego. No se olvide que una de ellas es fria, indolente,  pasiva, y no reclama por lo tanto estos poderosos sedativos que enervarian todavía mas la acción v ital, ya muy debilitada ó suspendida del lodo por la conmoción: al contrario, este es el caso en que debe recurrirse á los tópicos estimulantes y calientes, aunque vigilando su acción; porque, apenas se haya manifestado el calor, hay que apresurarse á mudar de medicación, recurriendo entonces á los medios decididamente antiflogísticos. Son útiles en este caso las sanguijuelas; pero como ha transcurrido ya cierto tiempo desde que se verilicó la he-
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rida, es prereriblc, en vez de recurrir á las aplicaciones frías, recurrir, después de aplicarlas, á las cataplasmas emolientes y á los fomentos de igual naturaleza. Por otra parte, ni aun al principio tolera bien el eafermo el uso de dichas aplicaciones frías, que parecen aumentar los dolores y  algunas veces, según los redactores de las Leccioues de Oupiuftren sobre las heridas de armas 
de fuego, producen el enfriamiento general, escalofríos y algunas flegnmsías internas, si bien hay pocos hechos auténticos que justifiquen esta última acusación , que ciertamente seria la mas grave. Véase ademas lo que he dicho en los Prolegómenos respecto de las irrigaciones.No es necesario recomendar á los prácticos de nuestros tiempos que .se guarden de emplear en la cura de estas heridas mechas, lechinos, sedal ni ungüento irritante alguno de los que tanto abusaban los antiguos. La cura no debe diferenciarse de la que dejo indicada al tratar de las heridas contusas: únicamente hay necesidad de hacerla con mayor esmero, porque en estos casos hay que evitar principalmente la formación de senos 6 infiltraciones de pus. Para impedirlo no deberán omitirse las contra-aberturas cuando sean necesarias, aunque la compresión melódica, ejercida sobre los puntos en que es tortuosa la herida, puede dispensarnos del uso del bisturí. Pero no solo con este objeto debe usarse la compresión ; también se la deberá hacer concurrir á la resolución cuando no sea la herida demasiado estensa ni la hinchazón muy considerable. De intento lo repito, este medio, heroico en manos diestras, puede ser funesto cuando se usa por personas poco ejercitadas. ¿ Por qtié no se estudiará cuidadosamente el modo de emplearle? El cirujano llega á familiarizarse con otras operaciones mucho mas difíciles que la aplicación metódica de una venda, pero es necesario que quiera conseguirlo.No puedo aceptar por compililo la estraordinaria confianza que pone J .  llunter en las fuerzas del organismo para la espulsion de los cuerpos eslra- nos que complican estas heridas. Pero estoy sin embargo muv distante de aconsejar que se hagan investigaciones prolijas y rigorosas en aquellas regiones donde existen órganos delicados, aunque no deja de hallarse establecido en la práctica que muchas veces es preciso cstraer estos cuerpos estraños. Véase lo que digo de la cstraccion en general en el próximo capítulo, cuyo título es 
Cuerpos estraños. El iustrumenlo de que se hace uso para proceder al descubrimiento y cstraccion de los fragmentos de cálculo que suelen quedar en la vejiga después de practicada la talla, es el que ha servido en este caso de tipo. Consiste en una especie de cuchara redondeada y sostenida por un largo tallo, (|ue tiene en toda su longitud una cresta terminada por un holon. Se loma este instrumento como una piuma de escribir, haciéndole penetrar en la herida desbridada de antemano; luego que loca á la bala, se inclina el instrumento, y se recoge, por decirlo asi, el cuerpo estraño, sacándole de manera que conserve la misma inclinación. Boyer elogia mucho la cucharilla sacabalas úq Tbomassin, que es una adición hecha á la cucharilla común. Entonces se halla compuesto el instrumento de dos ramas que terminan superiormente en un anillo , pero que inferiormente presenta una de ellas una cuchara y la otra está cortada como el pico de una flauta. La correspondiente á la cuchara ofrece por el lado de la concavidad de esta una ranura que recibe á la otra rama. Cuando la bala ha sido cogida por la rama de cuchara, se desliza la oirá deTOMO í- 18

CURA DÉ r.AS HÉRIDAS CONTlIíAS Y Í.AS QUE DEBEN SUPURAR. 27.1



;á 7 'i É St 'E ftM E IiA D }i;S  Í>E LOS TEJIDO S V ORQ a NOS.arriba abajo y viene á sujetar el cuerpo estraño con su estremidad cortante. La relación de ambos anillos indica el volumen de la bala, y por debajo de ellos hay un tornillo de presión que sujeta ambas ramas é impide todo movimiento que pudiera dejar escapar la bala.Las pinzas ordinarias ó mejor terminadas en dos cacharas que se miran una á otra por su concavidad, eran el instrumento cuya aplicación se hacia con mayor frecuencia antes de inventarse el aparato que voy á representar. Estas pinzas se introducen como un instrumento esplorador, y una vez adquirida certeza de la existencia y sitio del cuerpo estraño, se aljren de manera que cada cucharilla se aplique á uno de los lados del objeto que se quiere eslraer; empújase con cuidado, y cuando se juzga que está bien abrazada la b ala , se aprietan los anillos y se tira el instrumento hacia afuera, inclinando alternativamente las ramas arriba, abajo y á los lados, principalmente si se encuentra algún obstáculo. El tirafondo, especie de tornillo con doble espiral y dos punías, se halla sostenido por un tallo que termina en un anillo, y se hace uso de el cuando ha quedado la bala enclavada en un hueso; pero ¿quién no advierte desde luego que, para penetrar en el plomo con un tirafondo común, se requiere la! presión que hundiría mas profundamente ei cuerpo estraño en caso de aplicarle sobre el centro de este, ó en caso de hacerlo por uno de sus lados habría el riesgo de ocasionar una herida peligrosa en las partes inmediatas? Perey ha reducido á un solo instrumento las pinzas, la cucharilla y el tirafondo, y dado el nombre de tribulcon á este sistema completo, que se halla representado por unas largas pinzas: las dos ramas de que se compone pueden separarse ó unirse como las del fórceps por medio de un eje que da vueltas, colocado en el punto donde aquellas se cruzan- La rama que lleva este eje presenta en la parte superior un canal que sirve de v a in a  al tirafondo, cuya estremidad libre hace en ella oficios de anillo. La
Fig. 104. F ig  10”> Fig. 106.

W W

rama hembra presenta en este punto una cucharilla en lugar de anillo; de manera que separando las dos, tenemos por un lado una cucharilla y por otro el tirafondo, que se destoruilla para sacarle de su estuche. Cuando se halla con-



I'É.NÓMENOS g e n e r a l e s  d e  l a s  I IE iU D A S  Y SU  T R A T A M IE N T O - 273 tenido dentro de este, resultan unas pinzas cuyas ramas se aplican separadamente, de manera que una vez articuladas vienen á reducirse al sistema de la pinza común. Hé aquí el sistema mas sencillo y mas generalmente usado en el dia en la cirujía militar. La íigura 104 es una pinza cuyo estremo es poco cóncavo , muy parecida á las que se usan para estraer los pólipos de las fosas nasales. La íigura 100 representa un tirafondo separado de la cánula. La figura 105 representa este mismo instrumento encerrado en su cánula metálica. Sirve esta cánula para esplorar la herida y buscar la bala, y después para conducir el tirafondo. Se hallan aquí representados estos instrumentos con la cuarta parte de su verdadero tamaño. Desde luego se advierte que el tirafondo presenta mayor longitud que el tirafondo comiin, y cjue su tornillo es muy lino y prende con facilidad. Somos deudores de este-instrumento á Baudens, que lia generalizado su uso en la cirujía militar.En estos últimos tiempos se ha encomiado y aplicado mucho el hielo. Es necesario se sepa que los rel'rigeranles se usaban mucho en el siglo último, y Schmucker elogiaba desmedidamente esta práctica. Guthrio la prescribía también en todos los casos. Nadie ignora que después de los trabajos de Josse (de Amiens), los cirujanos franceses lian hecho igualmente mucho uso de este medio. Como método general, es una mala práctica emplear el hielo, con el cual se pretende prevenir ó contener el desarrollo de la inílamacion, sin hacerse cargo de que en las heridas por armas de fuego la inílamacion hasta cierto grado es indispensalile, pues solo á este precio puede desprenderse y espe- lerse la capa continua de los tejidos. «Por otra parte, por medio del hielo no se modiíica con igualdad la temperatura en lodo el grosor del miembro herido, pues (lucdando muy ITio en la circimfereucia y en las eslremidades de la herida, el trayecto de esta puede conservar mucho calor en la parle media de su longitud , de lo que nace uu trabajo üemásico desigual, evidentemente menos favorable que si fuese franco y regular. De este modo también se consigue una inflamación bastarda, una supuración saniosa , mal elaborada, y úlceras que caminan hacia la cicatrización muy lentameule. Si hay colgajos, si la circulación se halla ya retenida en el miembro, el hielo favorece la mortificación de una manera manifiesta. Yo he visto varias veces los refrigerantes producir escaras diseminadas por las porciones sanas del tegumento, y ahora mismo en la Caridad me suministra un ejemplo, de este accidente un enfermo tratado con el hielo por espacio de treinta (lias en un hospital ambulante. Los tópicos refrigerantes convienen únicamente en los casos en que hay violentos dolores o una sensación viva de calor, sin que haya mucha hinchazón ni tampoco inlla- macion. Acaso convenga algún refrigerante á los heridos cuando hace mucho calor (i).»Todo lo que he transcrito de M . Velpeau sobre los inconvenientes de los refrigerantes se aplica principalmente al hielo, pues el agua fresca no se hace acreedora á tales reconvenciones.
O BSK R V A CIO SES SOB RE LOS FEHÓMENOS G EN E R A LE S DE L A S  H ERID AS Y  SOB RE SU TRATAM IENTOM ÉDICO.Unicamente me he ocupado basta ahora del estado local, cousiderando de

(1 ) Velpeau, B u l l e l i n d e  l 'A c a i i .  d f  m é d e c in e ,  l’aris, 18-iS, t. X H l,  p. U21.
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EN’FE ftM E D A U ES  I)E  LOS tE J lD O S  Y  OIU Ía N<)í¡»una manera aislada el nuevo órgano que la herida representa. Pero el estado de la economía no deja de ejercer sobre él alguna innuencia, del mismo modo que la parte herida obra á su vez sobre toda la constitución. De aquí resulta im orden de fenómenos que se han llamado generales ó febriles, á^aber: ligeros escalofríos, horripilaciones, un calor insólito del cutis acompaiiado de frecuencia de pulso, pero sin dureza, una capa mucosa y blanquecina de la lengua, anorexia y sed moderada. Si es poco eslensa la herida y el sugeto so halla bien dispuesto, cede esta calentura traumática á los dos ó tres dias, volviendo á ser la afección puramente local. Ciertas condiciones higiénicas desfavorables, Jas curas mal hechas, la grande irritabilidad del individuo, im embarazo de las primeras vías y la existencia de una enfermedad crónica visceral , sostienen la calentura, la prolongan y mudan su naturaleza. Entonces se manifiestan el delirio, cl espasmo , las convulsiones ü otros síntomas nerviosos muy graves, ó bien suceden á la agitación el abatimiento y d  estupor. El pulso se concentra en tal caso, crece su frecuencia, se pone fuliginosa la lengua, sobreviene opresión y al mismo tiempo varia de aspecto el producto de la supuración, tomando un color gris sucio. Todos estos fenómenos pueden manifestarse al segundo ó tercer d ia , ó aparecer por el contrario mucho mas larde, hallándose continuamente espviestos á ellos los individuos que padecen una herida grande y tortuosa que interesa tejidos de muy diversa naturaleza.Ademas de la calentura traumática, hay otro orden de fenómenos que se han considerado como accidentes de las heridas. Va hemos hecho mención de algunos de estos, y otros muchos no son mas que la exageración do los fenómenos naturales de las heridas mismas. En este caso se encuentran la hemor
ragia y el dolor escesivo; después vienen la pa7'álisis, el tétanos, la inllamacion 
escesiva y h  gangt'ena; y  últimamente \?i acmnulacion del p u s , h  supresión 
de la supuración, los abeesos 7netas(átkos y la podredimbre de hospital. No tardaremos mucho en ocuparnos de la inllamacion, do la supuración, déla  gangrena y de la podredumbre de hospital, dejando cl estudio de los otros accidentes para cuando nos ocupemos de las enfermedades consideradas en los diversos sistemas.Desde ahora debo esponer algunos de los principios que .servirán para dirigir el tratamiento médico. La sangría es uno de los medios que se emplean por lo común en todas las grandes heridas; pero que sin embargo puede ser muy dañosa en ciertos casos, particularmente en los primeros momentos de la herida, durante el estado nervioso determinado por cl miedo ó por cualquiera niocion moral. Tampoco es necesario apresurarse á sangrar apenas cesa la concentración, y cuando la reacción principia, porque todavía no se conoce el carácter que tomará la calentura traumática.Cualquiera que sea la teoría que se adopte acerca de los malos efectos de los alimentos contenidos en el estómago, siempre resulta probado que aprovecha un emético cuando ha sido recibida la herida después de un banquete algo copioso. Pero volviendo á la sangría, de ninguna manera conviene apresurarse á practicarla cuando solamente se trata de la herida de un miembro, y aun suele suceder que no sea necesaria entonces, sobre todo sino ha sido herida articulación alguna. Pero si ha tenido lugar este accidente y se encuentra abierta una estensa membrana sinovial, es necesario apresurarse á sacar san-



iite , ilel mismo modo que en los casos de herida de las cavidades viscerales. Tengase presente, sin embargo, que en las grandes heridas debo el enfermo consumir muchas fuerzas, sobre todo, por ejemplo, para resistir los accidentes consecutivos á una larga supuración. En las heridas de armas de fuego en particular, hay que atender á las circunstancias higiénicas en que se encuentra el herido, á' las privaciones que se le han impuesto y á-su estado m oral; porque el vencedor sufre reacción distinta que el vencido, y el soldado, sobre quien pesan todas las calamidades de la guerra, no puede ser sangrado de la misma manera que el oficial. Solo cita Ramby á militares de grado superior como ejemplos de curaciones felices obtenidas mediante las evacuaciones sanguíneas, Cuídese sin embargo mucho de no desconocer ciertas indicaciones de la sangría, aun en los militares mas desgraciados; poi<iiie algunas veces es preciso san- srarles con profusión y repetir la evacuación muchas veces. Rabaton nos dice iiahcr practicado las sangrías una tras otra, en términos de sangrar cinco veces en tres horas á un joven á entrada de noche. Y no se limitó á esto: hizo (jue quedase un discípulo al lado del herido, quien le sangró aquella noche otras cuatro veces, de manera (juc al dia siguiente hahia subido ya el enfermo nueve sangrías. J'd sugeto á quien esta observación se reiiere, recibió una estocada que, entrando por el pecho encima de la tetilla, salió por detrás entre la cuarta y quinta costilla. Estas evacuaciones sanguíneas condujeron á aquel joven á un estado de estupor que duró dos dias, del cual salió después como de un profundo sueño, sin recuerdo alguno de su herida ni del peligro que había corrido. disipándose poco á poco los síntomas de la lesión de los pulmones. No dice Ifahalon que hubiese hecho mal en llevar tan al eslremo las evacuaciones sanguíneas; pero no puede menos de manifestar los temores que concibió cuando al hacer por la mañana la visita, vió postrado al enfermo de aquella manera. Nunca se han atrevido los cirujanos ingleses á derramar la sangre con tanta profusión : no obstante , si es cierto que Rabaton estuvo en osle caso algo inmoderado, preciso es también convenir qué en las grandes heridas de pecho solo pueden salvar al enfermo las reiteradas evacuaciones san- iíuíncas. Seguramente tales exageraciones no producirían los mismos efectos en las otras heridas.No son las evacuaciones sanguíneas los únicos medios que el cirujano posee: también los opiados, si se administran con cautela , pueden producir el mejor efecto cuando la oscitación nerviosa se mimiíiesla on individuos cuyas heridas existen en una región en que hay muchos nervios ó los planos fibrosos comprimen á los demás tejidos, conviniendo á veces administrarlos á dosis altas. Finalmente, el 'secreto del práctico, para conseguir buen resultado del tratamiento médico. consiste en conocer ia relación que existe entre la enfermedad local y el estado del organismo, porque es necesario que forme juicio de uno por otro. De aquí emanan dificultades muy difíciles de resolver y que ademas solo puede.i apreciarse á la cabecera de la cama del enfermo.Una cuestión que interesa ai operador en el mas alto grado es la de saber SI deben practicarse sangrías preventivas, cuando se va á ejecutar una grande operación. Creo vo que este medio solo se empleará con resultado feliz en aU m os casos escepcionales, porque el mayor mímero de operaciones recaen en" personas que llevan largo tiempo de padecimiento. En cuanto á la? opera-
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278 E N F E R M E D A D E S  D E  LOS T EJIDO S  Y  ORGANOS,ciones urgentes, suelen ser reclamadas por algunas lesiones que lian ocasionado gran pérdida de sangre á los enfermos, y por otra parte siempre se está á, tiempo de sangrarlos después de la operación si esta misma no supliese á semejante medio.También el régimen bien ordenado es una de las condiciones primeras para alcanzar buen éxito. Tal vez sea escesiva la severidad con que en Francia se procede en la distribución de los alimentos, teniendo demasiado tiempo á dieta á los heridos. No estoy yo muy distante de adherirme á la opinion de los que suponen mas fácil la reabsorción purulenta en las personas que no se han nutrido bastante mientras ha durado la herida. No sin razón se ha comparado el estado de un herido con el puerperal ; porque efectivamente, después de espelida la placenta queda en la matriz una superficie desnuda que ofrece analogía con una herida de mucha estensíon. Sabido es que el vulgo no consigue malos resultados dando alimento á las recien paridas, y también se sabe que los ingleses hacen lo mismo con los amputados, obteniendo acaso mejores efectos que los conseguidos en Francia.En Í814 , cuando la invasión estranierà, ios hospitales de París se abrieron á heridos franceses, prusianos, austríacos y rusos. Se publicó el cuadro de la mortandad de los heridos, lo que permitió comparar el resultado del régimen adoptado por las diferentes naciones. Los franceses, prusianos y austríacos fueron sometidos á un régimen diatètico severo. Los rusos, al contrario, fueron bien alimentados, y bebían vino y hasta aguardiente. De cada 7 franceses murió i ;  \ de cada 9 prnsianos, y t  de cada di austríacos. Los rusos no tuvieron mas que i  muerto entre 27 heridos. Este resultado confirma lo que he dicho acerca de la necesidad de alimentar los heridos; sin embargo, si se alimentasen los franceses como los rusos, que es lo que han propuesto algunos, creo que se perderían muchos.§ S .— Heridas con inoculación.En las heridas que dejamos ya estudiadas, existe una relación mas ó menos notable entre la lesión anatómica y los fenómenos fisiológicos. Cuando el sugelo está sano, se esplican estos casi completamente porla ostensión, la profundidad de la solución de continuidad y los elementos orgánicos que interesa. Pero en las lesiones que voy á examinar, no alcanza, ni con mucho, la división de los tejidos á esplicar los síntomas ni los accidentes que sobrevienen, lo cual consiste en que la causa traumática es en tal caso muy secundaria, desempeñando el agente inoculado el principal papel. De aquí tiene origen una indicación mas. la de neutralizar este agente. Si conociésemos todos los virus y todos los venenos, mucho pudiéramos ensanchar el campo de la etiología. Adviértase la variedad de formas que toman las picaduras de ios diferentes insectos, y se verá que no dependen de la naturaleza del te jido interesado, sino de la del veneno inoculado y del virus que pueden transportar: asi es que existen pústulas malignas producidas por picaduras de insectos, los cuales depositan en la parte el principio carbuncoso que tomaron de los tumores ó de )a sangre pertenecientes á «animales enfermos. También los vegetales tienen su veneno propio que se manifiesta por caracteres particulares, de lo cu^l



INOCULACION DE 1.os NENENO&. .rcpultaa nuevas variedades. No debo cciiparme de los miasmas, que, juntos con los demás agentes de que se trata, constituyen las causas esenciales de las enfermedades. ¿Por qué han de olvidar los médicos con tanta frecuencia que pueden concurrir muchas causas á la producción de una enfermedad, y que entre ellas es la mas importante la que, por obrar sobre los dos grandes sistemas , el nervioso y el circulatorio, se generaliza con mayor prontitud?Ponina herida pueden inocularse : 1 .” ios venenos pertenecientes á los fres reinos; 2 .“ los venenos producidos por una secreción normal; 3." los virus procedentes de secreciones accidentales ó morbosas.I .— INOCULACION DE LOS VENENOS.En los países civilizados, solo se introducen en los animales por las heridas los venenos pertenecientes á los reinos mineral y vegetal, y  esto á fin de conocer con exactitud los efectos que determinan. Apenas deno ocuparme de la inoculación de los venenos propiamente dichos; pero considerando como un veneno el jugo cadavérico, diré de él algunas palabras después de esponer las conclusiones obtenidas á consecuencia de la inoculación de los venenos propiamente dichos, verificada en los animales. Estos datos servirán igualmente para esclarecer la historia de todas las heridas con inoculación.Autorizan los esperimenlos las siguientes conclusiones : muchos venenos, aplicados al tegumento ulcerado ó introducidos en una solución de continuidad reciente, producen efectos tóxicos con frecuencia iguales y en ocasiones superiores á los que resultan de la ingestión de estas mismas sustancias en el estómago. Los agentes tóxicos no suelen producir mas que efectos locales: entonces se deben estos á la acción directa ejercida por el veneno en la parte con quien se pone en contacto, y en caso de manifestarse algunos fenómenos simpáticos, son dependientes de las alteraciones locales; porque no se verifica la absorción de la sustancia venenosa. Cuando tiene esta lugar, sin que se altere notablemente la herida por la presencia del veneno, se manifiestan con mayor ó menor rapidez ciertas alteraciones funcionales de las principales visceras; pero es mas común que á los fenómenos locales se agreguen los generales, siendo consecuencia los primeros de la acción directa del veneno, y dependiendo los otros de .«u absorción. Son mas notables los accidentes generales cuando el veneno se halla en estado de disolución, que cuando es sólido; sin embargo, puede también efectuarse el envenenamiento con una sustancia insoluble ó poco menos, como por ejemplo, el ácido arsenioso: en este caso guardan los efectos relación directa con la concentración del veneno cuando son únicamente locales. La rapidez y seguridad del envenenamiento tiene relación con el número de las venas y de los vasos linfáticos de la parte en que existe la licrida envenenada.A . In o c u la c ió n  d e  lo s  ju (¡o s ca d a v é j'ic o s .— Las disecciones y las investigaciones de anatomía patológica esponen á los que se dedican á ellas á corladuras, á picaduras v dislaceraciones de la mano y de los dedos, ocasionadas por el bisturí, las tijeras, una erina, una aguja, una sierra ó la punta de un hueso, que hallándose cargadas de jugos cadavéricos, los inoculan. También acontece al anatómico introducir las mano.s en cavidades ocupadas por dichos líquidos, teniendo en ellas alguna pequeñísima herida que se ignora ó se des-



2 8 0 ENFERM EDADES DE LOS TEJIDOS V ORGANOS.precia. En general no van estas lesiones seguidas mas que de ligeros accidente s , constituyendo todo el mal un grano inflamatorio que d.» algunas gotas de pus. Sucede algunas veces que las heridas ni aun sufren la menor inoculación , curándose como las restantes; pero otras hay inoculación con todas sus consecuencias. E l preguntar la causa de esta diferencia es como si se preguntase por qué sufren algunas personas la inoculación venérea, mientras que otras resultan libres de ella aun cuando hayan bebido en la misma fuente. No puede negarse que las predisposiciones desempeñan eu este caso un importante papel. Efectivamente, hay discípulos que lodos losdias se hieren al hacer sus disecciones sin que nunca les resulte el menor m al, al paso que en otros hasta la mas ligera herida ocasiona accidentes mas ó menos graves. También la materia inoculada debe tenerse en consideración, y la especie de cadáver no hay duda que ejerce alguna influencia en los resultados. Algunos deben contener im principio maléfico, siendo de notar que no son, como creerán algunos, los que esponen á mas riesgos aquellos en quienes se encuentra mas adelantada la putrefacción. Parece probado, por el contrario, ó á lo menos esto resulta de las observaciones, que el mayor numero de las heridas que lian determinado accidentes ü ocasionado la muerte, fueron debidas precisamente á la disección de cadáveres frescos, propios de sugelos que sucumbieron á consecuencia de afecciones inflamatorias, con abundante secreción do líquidos en las cavidades torácica y sobre todo abdominal. Üe tal suerte ha preocupado esta circunstancia á B. Travers, que ha promovido la cuestión de si hasta por sí misma la putrefacción para neutralizar una materia séptica particular producida en el momento de la muerte.
Síntomas.— Los primeros síntomas son los del flemón difuso, de que me ocuparé mas adelante. Los demás fenómenos sintomáticos se presentan bajo dos formas distintas: unas veces dependen de la reacción inflainaloria, y otras, por el contrario, se manifiestan desde luego con cierto carácter de gravedad, consliluyendü el grupo de síntomas que se llama calentura tifoidea : hay debilidad, postración, dolores contusivos en los miembros, disnea, vómitos ó evacuaciones albinas muy fétidas, cefalalgia, sopor, delirio, calentura intensa y pulso pequeño y conlraido. En tales casos es cuando las alteraciones generales preceden generalmente á los progresos de la afección local, ó por lo menos no guardan relación dichas alteraciones con la intensidad de las lesiones locales. Cuando la reacción local es algo graduada, puede admitirse que la sustancia venenosa obra como un irritante ordinario; pero la segunda forma indica evidentemente la inoculación con absorción del veneno que ha obrado sobre todo el organismo.
Pronóstico.— Con facilidad se comprende que la segunda forma es infinila- mcnle mas grave que la primera. Travers ha recogido im crecido número de observaciones, de las cuales resulta que ocho heridas terminaron por la mueríc el dia veinte y d o s, el catorce, el undécimo, el décimo y en una ocasión <á bis cuarenta y ocho horas de haber empezado á manifestarse los accidentes. Este cirujano llega á decir que cuando la inoculación es completa, esto es, general, solo se cura un enfermo de cada siete; al paso que si el mal se reduce á una inflamación del tejido celular, de los linfáticos y aun de las venas del miembro, solo ocurre una muerte entre veinte heridos.



Tratamiento.— Cuando se recibe una herida al practicar iina disección, es necesario apretar con fuerza la parte desde el lado mas próximo al corazón hácia el punto opuesto, es decir, en la dirección de la sangre arterial, con el objeto de esprimir la sangre y hacerla salir por la herida, que se somete á un chorro de agua fresca. Debe esta maniobra continuarse por mucho tiempo, curando en seguida la herida con agua aluminosa. Las cauterizaciones con el nitrato de plata, que tanto se han prodigado, se hallan generalmente desechadas en el d ía , porque, para ser racionales, deberían penetrar hasta el fondo de la herida, v en este caso pudieran ofrecer graves inconvenientes en ciertas picaduras, originando una inflamación grave de la parte herida. Gon razón ha insistido Monod en reprobar esta práctica. La inflamación local será tratada por las evacuaciones sanguíneas, los fomentos y las cataplasmas emolientes ó narcóticas. Pero cuando me ocupe del flemón, de la linfalilis y de la flebitis, daré á conocer mas detalladamente este Iralamiento. Si se manifestasen los accidentes generales atribuidos á la absorción del jugo cadavérico, seria imprudente proseguir en el uso de los antiflogísticos, sobre todo de las sangrías. Para esto se requieren indicaciones especiales, debidas ai temperamento dcl sugeto y á la forma inflamatoria de lo? síntomas. Deben preferirse los tónicos en el mayor número de casos. I I .— I n o c u l a c ió n  d e  l o s  v e n e n o s .

mOCULAOiON DE LOS VEN EN OS. ^ 8 |

Voy á tratar solamente del veneno de la abeja, de la víbora y de la serpiente de cascabel.A . Abeja .— Estos insectos atraviesan la piel con su aguijón, dejándole en la herida si se les separa bruscamente. Su picadura es caracterizada por un dolor vivo V  urente, im tumor, ó mejor dicho una elevación del cutis redonda, dura y circunscrita, con una areola erisipelatosa ó una rubicundez difusa. La picadura de la avispa ofrece estos mismos caracteres, pero en mas alto grado. Sin embargo, lardan poco los referidos síntomas en desaparecer, quedando únicamente la elevación, que palidece y se disipa mas tarde. Ningún movimiento febril acompaña á estas pequeñas heridas, cuando se reducen á una sola y no interesan á tejidos demasiado sensibles; pero si algún enjambre de estos insectos acomete á un niño picándolo los ojos y la boca, entonces puede correr graves peligros. Un jardinero de Nanci llevó á la boca una manzana en que hahia escondida una avispa que le picó el paladar, y de sus resultas sobrevino una hinchazón considerable que interrumpió la respiración y ocasionó la muerte en pocas horas. Dupuytren, probablemente en uno de sus pocos momentos de buen humor, ha permitido repetir en una obra sobre las heridas de anuas d e , el contratiempo que sufrieron los Cruzados que asediaban á Masa. Refiérese que los sitiados hicieron que acometiesen á los sitiadores algunos batallones de abejas, precipitando á este fin desde lo mas alto de las murallas las colmenas que constituían su riqueza en tiempo de paz. Los soldados, dice Dupuytren, fuer/m gravemente atormentados por aquel nuevo género de enemigos.Bastan casi siempre las lociones fría? y las embrocaciones oleosas parh curar estas picaduras; pero si fuesen en crecido número y recayesen en una'



2 8 2  ENFE«Mtl>AÜE8 DE LO3 TEÍIU06 Y ORGANOS.persona joven, se puede practicar una pequeña sangría, y administrar interiormente algunas gotas de amoniaco diluidas en un infuso diaforético.

B. Serpientes venenosas.— Tienen las serpientes venenosas una glándula particular á cada lado de la cabeza, que derrama el veneno por un conducto que termina en uno de los dientes maxilares de la mandíbula superior, cuya conformación es particular. Hállase situada la glándula debajo de cada músculo crotáfites, de manera que sufre compresión cuando se contrae este. Los dos dientes que deben conducir el veneno é inocularle, son mas grandes que los otros (véase la íig. i0 7 ) : unas veces están atravesados por un agujero, y otras ofrecen solamente un surco; pero en ambos casos tiene comunicación el conducto que presentan con el escretorio de la glándula venenosa El humor que segregan es un veneno mas ó menos violento según la especie de serpiente. No es acre ni urente, y solo produce en la lengua una sensación análoga á la ocasionada por una materia crasa, de manera que tal vez se puede tragar impunemente; pero cuando se introduce en crecida cantidad en una herida, ocasiona los efectos que voy á indicar. Las serpientes venenosas tienen inmóviles ó movibles dichos dientes ó ganchos, siendo de temer mas aquellas (jue los mueven. Voy á reasumir la historia de las especies que mas interesa conocer.C . Serpientes con ganchos venenosos movibles.— Estos ganchos, situados en la parte anterior de la boca , están aislados, son muy agudos y presentan un pequeño conducto que remata cerca de su cstremidad ; en la íigura de la cabeza de la serpiente de cascabel (íig. 107) se advierte uno de estos ganchos. Están fijos en unos huesos maxilares muy pequeños, los cuales, sostenidos por un largo pedículo, son muy movibles, de manera que, cuando no quiere el animal servirse de estos ganchos, los dobla hacia atrás para ocultarlos en un pliegue de su encía, y cuando quiere morder los endereza. A cada lado hay uno de estos largos dientes, y detrás de ellos se encuentran muchos gérmenes destinados á su reemplazo si llegaran á romperse en una lucha. Los maxilares no presentan mas que estos dientes, y por lo tanto solo se perciben en la parte superior de la boca las dos tilas de dientes palatinos, en vez de cuatro filas como en las culebras. Todos los reptiles de esta clase, cuyo modo de reproducción se conoce bien, son ovo-vivíparos, es decir, que producen pequeños seres, por abrirse sus huevos antes de la postura. De aquí el nombre de víboras, contracción de vivíparas, dadoá la mayor parte de estos animales.Presento en este lugar el perfil de una cabeza de serpiente de cascabel como el tipo de la especie de ganchos moviÍ)Íes (fig. t07). La letra a indica la



{ílándula quo, segrepia el veneno; la &el diente ó gancho acanalado por el cual desciende el humor venenoso; c, el elevador de la mandíbula, y d <í las glándulas salivales que guarnecen á las mandíbulas.diferencian las víboras de las demás serpientes venenosas por la falla de fóselas detrás de las aberturas de la nariz. La  mayor parte se han confundido á menudo con las culebras, á c îusa de sus dobles chapas suhcaii- dales, y algunas tienen la cabeza guarnecida de grandes chapas como estas lílliinas *, pero en casi todas las víboras se halla la cabeza cubierta de escamas sobrepuestas ó granulosas.
L a  víbora cotnvn es la que principalmente debo dar á conocer en este sitio, por encontrarse en todas las regiones cálidas y templadas de Europa. Presenta el último carácter que acabo de indicar; su longitud rara vez escede de dos pies, V "eneralmente es de color oscuro, con una doble fila de manchas transversal- mente negras en el dorso y otra en cada lado; pero muchas veces se juntan estas man'rhas para formar listas en forma de zig-zag, hallándose algunos individuos casi enteramente negros. \  una de estas víboras se da algunas veces el nombre de áspid : pero no se la confunda con el verdadero áspid de los antiguos, que no es mas que el crótalo naja. La víbora común habita los países montuo-- sos y pedregosos, hallándose principalmente á la orilla de los sotos secos, y habiendo llegado á ser muy común en el bosque de Fonlainebleau. Las heridas ocasionadas por la víbora son menos graves de lo que en algún tiempo se ha creído , como lo ha probado Fontana por medio de sus esperimenlos. Fontana vió doce casos de dicho género de heridas, y después se ha hablado de otros cincuenta , entre todos ios cuales solo dos terminaron por la muerte. Esta circunstancia ha sido muy favorable para el buen éxito obtenido por la numerosa multitud de medios preconizados como específicos. No es este el único caso en que la naturaleza ha hecho todo el gasto en las curaciones cuyo honor se alri- huven los terapéuticos. Sin embargo , está probado que en algunos casos raros puede tener esta mordedura un éxito prontamente funesto si no se administra remedio alguno:Se lee en los Anuales dn ce.rde medical que una mujer mordida en un muslo por una víbora, y que permaneció una hora sin recibir auxilio alguno, dejó de existir á las treinta v seis horas, no obstante el tratamiento mas oportuno. Por esto , á fin de evitar que llegue la herida á ser funesta y de disminuir los padecimientos al enfermo cuando no se suponga mortal, dehe recurrirsc siempre al tratamiento conveniente. M  efecto es necesario conocer los fenómenos que determina la mordedura de la víbora.

Síntomas. ~~X\ principio se esperimenta un dolor vivo con entorpecimiento, que se estiende á lo lejos con mucha pronrilml; luego aparece una areola inflamatoria alrededor de la picadura, acompañada á veces de pequeñas flictenas, manifestándose en la parle una hinchazón considerable que se apodera del miembro entero y aun se estiende á todo el cuerpo. Mas adelante varía el aspecto; cálmanse los dolores, la hinchazón aguda se convierte en una tumefacción edematosa, v aparecen en el miembro algunas manchas lívidas que suelen degenerar en escaras gangrenosas. En el mayor número de casos ceden por sí mismos lodos estos accidentes, se desprenden las escaras, se caen, desaparece el color lívido y todo vuelve á su estado normal. Tales son los síntomas locales,
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2 8  t ENh'£»MEl)AllEïi UE LOS TEJIDOS Y ÜHGANOS.Los siDloinas generales son pulso duro y frecuente, inyección de la cara, mirada fija y iiraña, sequedad de la lengua, sed intensa y delirio; ó bien lipotimias ; síncopes, sudores fríos, ictericia, náuseas, vómitos, estupor y á veces evacuaciones albinas muy fétidas, habiendo notado ademas algunos autores nn vivo dolor en la región umbilical. Estos dos órdenes de síntomas pueden existir solos ó seguir.se el uno al otro. Dicen algunos cirujanos que muchas veces han observado la disuria y aun la ¡scuria ; pero estos síntomas son muy raros, suponiendo que no dependan de la coincidencia de una enfermedad de la uretra con la herida.
Cnrso .—Varían mucho e! curso y la intensidad de estos síntomas según la edad y el estado moral del individuo. Fontana atribuye al terror los síncopes y los demás accidentes nerviosos, no estando muy distante de atribuirle asimismo la muerte, que rara vez sobreviene á consecuencia de estas heridas. El espanto del individuo, que ve por una parte á la víbora y por otra correr su sangre , debe seguramente influir mucho en la producción de los fenómenos primitivos : pero el atribuirle todos los síntomas nerviosos seria exagerar demasiado su influencia. Por otra parte el niño y los animales, que ni conocen la víbora ni tienen idea del peligro que pueden ocasionar las heridas producidas por ella , no dejan sin embargo de sufrir los mismos fenómenos. Es por esta razón necesario reconocer la acción deletérea del veneno, qu(; será tanto mas considerable cuanto mas tiempo haya estado el animal sin desocupar las veji- guillas que le contienen, cuanto mas irritado se halle, y mas frecuentemente repetidas hayan sido sus mordeduras.
Tratamiento.— Tres indicaciones se present;m para la curación de estas heridas : 1 .“ oponerse á la introducción del veneno en la masa de la sangre;2.® neutralizarle en la herida ; 3.® en fin combatir sus efectos cuando se supone que ha sido absorbido.Se propone, para satisfacer la indicación primera, aplicar una ligadura entro la herida v el corazón, siempre que lo permitan la forma y la situación de la parle; pero se lee en la Ga%ette ñes H ôpitaux, una ol)servacion publicada por Franchi, que prueba por una parle no alcanzar la ligadura á impedir el paso del veneno á la circulación, v por otra que puede aquella determinar varios accidentes. Sin emliargo, todos los autores modernos recomiendan el uso de este medio, y como es el que mas fácilmente se proporciona, aconsejan empezar por la comprensión, que en estos último.s tiempos ha usado Boui- llaud con buen éxito. Mientras se disponen los demás auxilios, se deberá comprimir sobre las inmediaciones de la herida á fin de espeler el veneno cuanto sea posible. Para llamar el veneno al eslerior, son muy preferibles las ventosas á la succion, de que tan frecuente uso se hacia en otros tiempos. La ventosa atrae al veneno preduciendo el vacío, é impide en parte que se propague por la compresión que ejercen sobre nuestros tejidos los bordes de los vasos. También se han empleado las sanguijuelas con el objeto de hacerlas aspirar el veneno, habiéndose advertido que las primeras que se aplicaban al tegumento morían con mucha prontitud. Estos medios no dispensan de la cauterización , que puede practicarse con todos los ácidos concentrados.Para llenar la segunda indicación, hay cirujanos que se limitan á instilar pn ja herida algunas gotas de amoniaco ; pero á fin de que el cáustico se ponga



t^iOCt.‘ ^ACtf^ '̂ DE LO:í VENES'ÒS. ¡28.^eli relación Con el veneno, es necesario hacer un desliridaniiento que no delie sin embargo interesar ningún órgano importante. Como en este caso no es el peligro inminente, ningún derecho nos asiste para hacer semejantes sacrilicios, sí bien suele haber necesidad de ello cuando se trata de alguna mordedura de perro rabioso. Para completar el tratamiento lo c a l, - se liará uso de embrocaciones con el aceite de o liv a , se frotarán con amoniaco las inmediaciones de la herida, y en caso de persistir la hinchazón inílamatoria, se aplicarán las cataplasmas emolientes ó los fomentos de igual naturaleza.Consiste la tercera indicación en neutralizar los electos de la absorción del veneno. Bernardo de Jussieu lia propuesto el amoniaco líquido interiormente á la dosis de seis á diez gotas en un vaso de agua. El vino de quina, de triaca y otros escitautes, pueden favorecer la acción del amoniaco, que por lo común promueve abundantes sudores.No siempre debe consistir el tratamiento en el uso de los escitantes; porque s¡ al principio se manifiestan algunos síntomas inflamatorios locales y generales , conviene recurrir á los antiflogísticos, aunque no deberá insistirsc demasiado cuestos si sobreviene la menor debilidad. Kara vez está indicada la sangría cu los casos que nos ocupan, y cuando se practique, deberá ser siempre poco copiosa, y habrá el cuidado de uo repetirla.
Crótalos, ó serpientes de cascabel.— Deben el nombre á un singular aparato en que remata su cola, el cual los distingue de todos los otros ofidianos. Consiste en una serie de caracoles escamosos, flojamente embutidos los unos en los otros, que se mueven, vibran y suenan cuando el animal agita la cola. El número de estos cascabeles se aumenta con la edad, pareciendo que queda uno mas después de cada muda, y que están formados por la epidermis de la serpiente vuelta sobre sí misma como un dedo de guante, y detenida en la es- Iremidad superior de la cola. (La cabeza que dejo representada (tig. 107) es la de un crótalo). Este instrumento vibra con una rapidez eslraordinaria, produciendo un ruido bastante fuerte para percibirse á una distancia de muchas toe- sas. Las serpientes do cascabel llegan á tener una longitud de cinco á seis píes y á veces mayor; habitan la América, y son célebres por la violencia de su veneno. Se ha visto á algunos perros morir en quince segundos de resultas de la mordedura de uno de estos reptiles; se asegura que los caballos y los bueyes sucumben también casi instantáneamente, y por desgracia ha habido asimismo Ocasión de comprobar mas de una vez la terrible acción de este veneno en el hombro. Sin embargo, es lo mas común que no ataquen estas serpientes a los animales demasiado grandes para que puedan servirles de presa, mordiendo lioicameníe al hombre cuando este las provoca. Son lentos sus movimientos y no trepan por los árboles : pero esto no quita para que constituyan su principal alimento ciertos animales que parece debieran libertarse de ellas, tales como lo» pájaros y las ardillas. La iig. lüd representa el crótalo entero.Para completar lo que me resta decir respecto de la serpiente de cascabel y su mordedura, copiaré literalmente una observación hecha y publicada por Pihorel, relativa a ese inforuinado Dracke de que so ha hablado tanto en París.Un inglés, llamado Dracke, próximamente de edad de cincuenta años, que habitaba en la galería do los bosques dol palacio real on París, traía de Lon-



e n f e r m e d a d e s  d e  LÜ» T eJIC O S  V ORGANOS, dres tres serpientes de cascabel y muchos cocodrilos pequeños. A  pesar de las precauciones que adoptó para preservarlos del frío durante el camiuo, reconoció
Fií?. 1C8.

con dolor después de su llegada, que la mejor de las tres serpientes se había muerto y la sacó de la caja con unas tenazas. Las otras dos, que parecían lánguidas, fueron trasladadas con su caja al comedor y colocadas cerca de la chimenea liscitándolas entonces el señor Drackc con un palito, creyó advertir que una de ellas no daba ninguna señal de vida. Para asegurarse de e llo , tuvo la imprudencia de abrir la caja y coger al reptil por la cola y por la cabeza, y , acercándola á la ventana, se disponía á asegurarse de si estaba muerta, cuando el animal hizo vepenlinamenle un cuarto de círculo con su cabeza, y le clavo lino de los dientes en la parte posterior y esterna de la mano izquierda. K! señor Dracke exhaló uii grito, pronunció algunas palabras en inglés, y á (in de e.vitar cualquier otro accidente, tuvo el cuidado de volver la serpiente á su caja; pero en este momento volvió el reptil á morderle de nuevo en la cara palmar de la mano. Corriendo salió Dracke al patio, mandó llamar á un médico, buscó a " u a , V no hallándola tan pronto como deseaba, introdujo la mano entre hielo que encontró en aquel sitio. Dos minutos después se proporcionó una cuerda y se li"ó el brazo por encima de la muñeca. Su agitación y su mijuietud iban en aumento cuando llegó el doctor Pihorel, quien halló al enfermo pálido, con el rostro cubierto de sudor frío, los ojos como azorados , y  entregado a las mas vivas inquietudes : le hizo tomar medio vaso de aceite de olivas y se apresuro a cauterizar la herida, lo que se efectuó diez y ocho ó veinte minutos después del accidente La tumefacción v el adormecimiento de la mano, que estaba amoratada obli'^aron á quitar la ligadura. Inmediatamente sobrevinieron síncopes y evacuaciones involuntarias de escrementos y de orinas; la respiración era ruu dosa apenas se percibía el pulso, estaban cerrados los ojos y las pupilas contraídas se advertía frió en la periferia del cuerpo, y parecían insensibles los miembros inferiores; pero no había tumefacción en la mano herida ni tampocoinfarto alguno del brazo. . ,  , , r  • «  coPasada una hora sobrevinieron vómitos seguidos de algún a lm o , y  seadministró una pocion etérea y opiada,  y una tisana sudorífica.A  las tres horas era notable el alivio y se reanimó el pulso; pero nuevamen- le volvió á dificultarse la respiración, la deglución se hizo también mas diticil, y el enfermo decía que le ahogaba la sangre y pedia que se le sangrase. Apli-



o«"cáronseie diez sangaijuclas á la parte anterior del cuello; pero en vano, porque iodo anunciaba una muerte próxima, la que en efecto sobrevino algo an es de trascurrir nueve horas desde la mordedura, habiendo conservado el cnlermobasta el fin . el conocimiento y la razón. ,No se abrió el cadáver hasta cuatro dias y medio después de la muerte, a consecuencia de una exhumación, y ninguna putrefacción había esperimentado íodavia El esterior no se diferenciaba del de una persona que hubiese muerto de síncope; ni balda hinchazón ni alteración de color en la mano mordida como lanmoco e^ el brazo; en el cerebro y médula espinal se advertía una inyección li'-cr^a, y cuando se cortaba su tejido parecía cubierto de un poco de sangre, la ñ í n ó i L s  estaba algo engrosada, mas opaca y adhcrula a la p.amadrc, chuyas 'redes y mallas se hallaban distendidas por una serosidad sanguinolenta. Nada de parLular reveló la disección de las mordeduras. Desde las venas axilares hasía los -ruesos troncos venosos y las aurículas del corazón Imbia coágulos sanf'uíneos y un estado igual se observaba en la vena cava míerior desde la e n fr e p á lic l  La membrana mucosa de la tráquea y de los bronquios estaba nvectada v aun inflamada en un punto, y la tráquea y los bronquios llenos de ima mucosidad espumosa y rojiza. Todos los demás órganos se encontraban^"^Traíamícíiío.— El tratamiento de la mordedura de los crótalos, debe fundarse en los mismos principios que el de las mordeduras de la víbora; pero es preciso recurrir á él con mayor presteza y energía. Pihorel, que ha redactado a Observación que acaba de leerse, y hecho algunos espermientos sobre los efectos de este funesto veneno, lia probado que su absorción se verifica con una rapidez asombrosa. Cuando es posible, debe hacerse al mstaiUe la cauterización de lalierida, teniendo entendido que, según dicho practico, es ya tarde si trascurren algunos minutos. Esto autoriza para creer que muy a menudo ocasiona la muerte este veneno, no pudiendo auxiliarse ai herido cou tanta rronütud. Compréndese igualmente á cuánta profundidad es necesario conducir el cáustico, si se tiene en cuenta lo mucho que penetran los dientes de la serpiente que instilan el veneno. Esta rapidez en la absorción del veneno que gc- L r a  iza con tanta prontitud sus efectos, liana completamente inútil hasta la amputación de una parte. La calidad sutil de la ponzoña y la suma gravedad de sus^fectos me hacen considerar como vana la medicación de los indios, que crcian cauterizar con el tabaco machacado y aplicado a la herida , Y i  r L e n t e  jugos de plantas. como ciertas lechugas, y en los casos desespera- L  el zumo d f  la co riza  de la raiz del tuhpífero Prefiero la cauterización por medio de la pólvora después de haber escarificado la herida, pero aun sena mejor valerse del hierro candente ó del cáustico de Viena.
1 , — I n o g d l a g io n  d e  l o s  v i r u s .Solo voy á ocuparme en este sitio de la rabia y del muermo.7 J in M a .- L a  inoculación que ofrece resultadós mas graves, esladel virus rábico Puede ser producida por la mordedura del perro , del lobo , de la zorra V L l  gato , y  aun algunos herbívoros la pueden comunicar; pero el perro es el □oímil nue con mavor frecuencia se halla en este caso.Ué aquí las seSáles qae prcsMta el perro cnando está afectado de tan ter-
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'2h8 ENPERMEDADfeS DF Í.OS TE.TfbOS Yrible enfermedad ; pérdida de su viveza, tristeza , indiferencia iiácia las bebidas y alimentos, propensión á precipitarse sobre todos los objetos y deseo do morderlos; ojos legañosos, mirada siniestra, sudor que corre por las patas, y pelos del dorso erizados : los demás perros huyen de é l , y  un instinto particular parece apartarlos de los objetos á que ha tocado la espuma de su Iwca. El furor del perro rabioso va aumentándose mas cada vez, llegando hasta el punto de acometer á su propio amo : su andar es vacilante; tiene por lo común horror al agua y á todo lo (pie ofrece el brillo de la superficie de un líquido; se agita con violencia, y por último cae en el abatimiento y muere entre convulsiones. Algunas veces se anuncia la rabia en los perros por ciertos trastornos de sus hábitos ordinarios , viéndoseles reunir la paja, los pedazos de papel y los mas diminutos objetos que encuentran en el suelo, cuyos fenómenos se ad- ^ierten principalmente en los perros jóvenes. Pero en ocasiones suelen faltar algunos rasgos al cuadro de la rabia que acabo de trazar. Asi se ha visto á un lobo rabioso atravesar dos ríos á nado, y á algunos perros comer y beber sin Ja dificultad mas pequeña, de manera que el síntoma llamado hidrofobia no es mas constante en los animales que en el iiorabre.Estudiemos ahora la rabia en este.
Causas. Invasión .— Mucha oscuridad reina acerca de la etiología de esta enfermedad, y no seré yo quien trate de disiparla, sobre todo no debiendo ahora estudiar la rabia mas que como complicación de las heridas. Tamhicii jjrescindiré de las cuestiones relativas al modo cómo se engendra en los perros; si puede manifestarse espontáneamente en el hombre, si constantemente es contagiosa y si depende de un virus. En cuanto á este último le admito sin discusión , debiéndose á él que á consecuencia de la mordedura ocasionada por un animal que se halla en el estado referido, aparezcan los fenómenos que voy á describir.La época media en que la rabia se manifiesta es de treinta á cuarenta dias después de la herida. Hunter fija la de siete meses como la mas distante, no fallando quien crea que puede manifestarse á los tres y hasta á los treinta años, si bien es necesario admitir con desconfianza los hechos en que se funda. ¿Cómo es posiI)le que un virus cuyos efectos son tan terribles, permanezca inocente durante tanto tiempo en el seno de nuestros tejidos? ¿E s  necesario, para que su acción se manifieste, que las propiedades de la vida se pongan en relación con las del virus? Pero nosotros no conocemos ni estas ni las otras, y es por lo lanío imposible que formemos ninguna conjetura. Sea como quiera, la rabia .«ic presenta generalmente á consecuencia de una viva conmoción del espíritu , no liabiendo cosaque contribuya tanto á su aparición como la idea de que está rabioso el. animal que ha mordido : este solo pcusamienlo, según algunos patólogos , puede determinar la rabia. Ellos mismos nos dan noticia de algunos enfeniios que habiendo presentado ya síntomas de hidrofobia, se curaron sin mas que enseñarles el perro que les habia mordido en el mas perfecto estado de salud.
Síntomas.—lié  aqiu la observación de un caso de rabia bien caracterizada que vale tanto como una descripción : lo presento tal cual se redactó á la cabecera de la cama del enfermo en 1824, siendo yo alumno interno del Hotel de Marsella.



Gorel (Juan Tomás), de edad de catorce años, de un carácter alegre y casi con todos los atributos de lo que se llama temperamento sanguíneo, fue mordido cosa de tres meses antes por un perro que se dijo estar rabioso y que fue muerto. Las cicatrices de la mordedura, que tuvo lugar en la parle anterior y media de la pierna derecha, se formaron con bastante prontitud,  sin que se hubiesen empleado los medios que aconseja la prudencia en semejantes casos; sin embargo, el jóven Gorel gozó de buena salud hasta el f  1 de diciembre. Ln aquella noche soñó que veia unos braseros encendidos, sobre los cuales creía le precipitaban ; entonces se espantó mucho, se agitó con violencia y despertó quejándose de un dolor en el pecho y de una ligera dificultad en la respiración. £112 por la mañana se levantó, habiendo perdido ya su ordinaria alegría; estaba triste y taciturno; sin embargo, quiso desayunarse, aunque se negó obstinadamente á beber. M  medio dia fue conducido al U otel-D ieu, donde no tuve ocasión de observarle hasta la visita de las tres; pero se me dijo que no presentaba ningún síntoma marcado de la rabia. Al hacer la visita de las ocho de la noche acompañando al cirujano mayor interno, en calidad de cirujano de guardia, pude ol)servar los síntomas siguientes : cara animada, lengua rubicunda , pulso poco desenvuelto pero muy acelerado y como trémulo, agitación continua que se prolongó toda la noche; daba algunos gritos y rehusaba toda especie de líquidos. £1 dia 15 por la mañana fue e.xaminado por el medico principal, que no tardó mucho en reconocer la dolencia, ya por los movimientos convulsivos de los miembros y la gran dificultad de tragar, ya por la es- pulsion continua de una saliva espumosa, ya en fin por la disnea y una sensación particular de constricción en la garganta; pero todavía confirmaban mas el diagnóstico de esta espantosa dolencia sus ojos centellantes y esquivos, la mirada como asombrada y algunas veces el aspecto de furor que prcsenlal)an sus facciones, las cuales prolongándose hacia delante, daban al rostro el aspecto de un hocico de perro, y el horror á los líquidos, tan marcado en GorcI, que bastaba nombrarlos ó manifestarle un cuerpo reluciente para que se enfureciese y presentase el espectáculo mas digno de lástima. Sin embargo, á pesar de la violencia del m al, tenia algunos intervalos lúcidos en que respondiu ca- legóncamente á las preguntas que se le hacían. Se le dijo si alguna voz le habla mordido un perro, y respondió que hacia tres meses sufrió una mordedura, enseñando al instante dos pequeñas cicatrices en la parte anterior y media de la pierna derecha. Sangría del brazo ; un cuarto de hora después, escisión délas •referidas cicatrices que no habian variado de aspecto, cauterización con el hierro candente al grado blanco y cura con hilas empapadas en vinagre. Ninguna espresion de dolor por parle del enfermo. Sospechándola existencia dedos pequeñas vejiguillas debajo de la lengua y habiendo procedido á Iniscarlas se creyó descubrirlas en la cara inferior de este órgano hacia los lados del frenillo, siendo la izquierda lam as notable. Escisión de las pústulas, cauterización con la manteca de antimonio , pocion con diez granos de alm izcle, doce sanguijuelas alrededor del cuello. Se sujetó al enfermo á la cama; lodos los síntomas se exasperaron nuevamente; decia que se ahogaba, pedia los auxilios de la religión y orinaba á cada instante. Los labios se pusieron lívidos, se inyectó la conjuntiva, no podian los ojossoporlar la lu z, la impresión del aire aumentaba el furor de! enfermo, el encendimiento de las mejillas tan pronto era limitadoTOMO I. 19
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^9Ü  ENFERMEOADES OE t o s  TEJIDOS Y OftüAX’OSjcomo difuso, iniilaba el aliiillido del perro y silbaba, se le erizaban los cabellos , decía que una cuerda le apretaba el cuello, eran vanos toáoslos esfuerzos para hacerle tragar algunas cucharadas de líquido, las convulsiones fueron en aumento, se hizo imperceptible el pulso, se quedó afónico, un sudor frío cubrió su cuerpo, y sucumbió después de diez minutos de agonía, á las treinta y seis horas de la invasión de la rab ia , y habiendo manifestado en ciertos momentos una presencia de ánimo y una resignación admirables.
A n a t o m í a  p a t o l ó g i c a .— Cabeza.— Ninguna lesión bien marcada; aunque la araenóides parecía inyectada ligeramente.
Pecho .—Todo en su estado natural.
Ábdómen.— Encogimiento del estómago y principalmente de la vejiga, que por su volumen y consistencia se parecía á una matriz en el estado natural. Los demás órganos de esta cavidad nada notable presentaban.Examinados los conductos aéreos y el esófago no se descubrió vestigio alguno de flogosis; la glotis estaba manifiestamente encogida, y  en la cámara posterior de la boca se encontró un líquido claro que formaba hebra.El examen del raquis presentó una inyección bien marcada de sus membranas, y una onza poco mas ó menos de serosidad transparente.La incubación duró en este joven tres meses, pero generalmente no dura tanto. En el momento de la invasión no se advirtió variación alguna en la cicatriz , ni desde ella se irradiaron dolores hácia el tronco. Debo advertir que no he observado nunca este fenómeno notado por casi todos los autores, y sin embargo he visto tres casos de rabia en el IIotel-Dicu de Marsella y otros tantos en los hospitales de París. En esta ocasión se declaró la rabia después de un sueño espantoso, lo cual concuerda con lo que refieren los autores acerca de las conmociones que preceden á la invasión. E l horror á los líquidos fue muy marcado y también la fotofobia; pero estos síntomas no son mas constantes en el hombre que en los animales. Los autores que he consultado no hablan de la involuntaria evacuación de la orina, muy bien reconocida en Corel. En cuanto á la existencia de las dos vejiguillas que creí advertir á los lados del frenillo de la lengua, no respondo del hecho, porque era demasiado difícil examinar dicha región para tener certeza de no haber incurrido en error aun los que estaban mas acostumbrados que yo á este género de observaciones. Ueconocí perfectamente el silbido. La alteración del semblante, cuyas facciones se prolongan tanto, csplica en mi concepto la exageración vulgar que representa al rabioso con un hocico de perro. Debo también advertir que no se observaron los vómitos ni las cámaras que según los autores sobrevienen con frecuencia. Entre otros pormenores notables, ofrece también esta observación algunos momentos de intermitencia muy marcada. La autopsia reveló la particularidad de hallarse sumamente encogida la vejiga, de haberse disminuido también la glotis y de estar inyectadas y contener líquido las membranas del conducto raquidiano. Pero estas lesiones no son constantes , y en vez de presentarse en estos aparatos orgánicos, se pueden encontrar en el vientre, en la cabeza y en el pecho; bien que, cualesquiera que sean , nunca esplican dcl todo esa espantosa escena que presentó el desgraciado Gorel. Ademas, con este conjunto de síntomas puede faltar completamente toda alteración orgánica perceptible á nuestros sentidos; de manera que la lógica nos autoriza á admitir que rl sistema nervioso desem-



pena en este caso el principal papel : pretender pasar mas adelante es meterse en im laberinto que, por lo menos hasta el día . no ofrece salida.
Pronóstico.— No cabe pronostico mas grave que el de la rabia confirmada que es enfermedad mortal.
Tratamiento.— Todavía es mas larga la lista de los remedios propuestos contra la rabia que la de Jos destinados al tratamiento de la mordedura de la víbora ; pero asi como puede sostenerse que contra esta última dolencia todos han dado buenos resultados, pudiera decirse, sin incurrir en la menor exageración, que ninguno ha sido de la menor utilidad en la rabia confirmada. La numerosa y variada clase de los anliespasmódicos, de los narcóticos, de los tónicos, de ios escitantes, de los antiflogísticos y de los diaforéticos; todos los remedios en íin que reconoce la ciencia, y aun los que no admite, han sido puestos á contribución. El racionalismo se ha estrellado contra el empirismo. Muchos prácticos tienen todavía esperanzas en la belladona á la dosis de muchos granos, aumentándola hasta producir e! narcotismo, y también cuentan muchos partidarios los calomelanos ó el mercurio en fricciones hasta producir la salivación. Marochelti, que cree en la formación de dos pústulas á los lados del frenillo de la lengua, da el consejo de abrirlas y cauterizarlas, administrando en seguida el cocimiento de la retama macho. Las inyecciones en las venas con agua pura ó con agua que lleva en disolución estracto gomoso de opio, propuestas uuas por Magendie y otras por Dupuytren no han producido éxito alguno completo.Semejante resultado es muy á propósito para desalentar á los prácticos; con todo no deben estos perder ocasión alguna de proseguir en sus esperimentos.Una vez declarada la rabia es indudablemente mortal, y por lo tanto debe procurarse evitarla. Al efecto, deberá atenderse á los fenómenos que presenta el animal que ha mordido; pero si ha huido ó ha sido muerto antes de haber ofrecido los suficientes para caracterizar la rabia, cosa que sucede muchas veces , se encuentra el herido en una confusión cruel. Si se ha escapado el animal, ningún medio queda de conocer su estado , y muy pocos en el caso de haber sido sacrificado. ¿Puede confiarse mucho en el dia en los esperimentos siguientes ? Se empapa un poco de pan ó de carne en la sangre ó en los humores que corren de la herida del perro muerto, y se dan estos alimentos á otro perro : si los come, no ha existido la rabia ; pero si los rehúsa , el animaUmuerto estaba rabioso : ó bien, según el consejo de .1. L . Petit, se frota un pedazo de carne contra los dientes y las encías del perro muerto, y se le presenta á otro que esté sano : si este lo rehúsa ladrando ó abultando, el primero padecía la rabia, mientras que en caso contrario nada hay que recelar. Pero es de temer que si el perro sano tiene liucn apetito se trague todos los pedazos que se le ofrezcan, dejándonos en una peligrosa seguridad. Es por lo tanto necesario, cuando existe l i  menor sospecha, emplear como preservativos ios medios generales ya indicados , y  estos según la constitución del sugeto, pero con preferencia la cauterización. Mientras se calienta el hierro hasta adquirir el color blanco, debe el cirujano desbridar la herida sinninguu respetoálos tejidos y cualesquiera quees- los sean. Es preciso, cuando la superficie traumática está muy magullada, separar todos los tejidos que la sostienen, y aun estirpar la parle herida cuando e poco considerable, como por ejemplo un dedo, la nariz ó una oreja, partes to-T O JtO l. íi'*
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e n p e r a í e d a d e s  d e  l o s  t e j i d o s  y  ó r g a n o s  (las que (lebcü sacrificarse si la herida es profunda v estensa Después del des-que se'r?novarán%orníl"?r[ ^ei luGoO, y solo el fuego, porque ios demás cáusticos no son bastante enér-ri-
r e f S  i r  f m o í d i d o s  : r I S  apor ei mismo perro . uno de ellos fue cauterizado por el hierro condent .̂ v .i  üeciaro la rabia mientras que el primero nunca tuvo el menor síntoma
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presentar la historia del nmerrao en el solípedo, ni aun siquiera en el hombre , á causa de que esto corresponde mas particularmente al veterinario y al médico, por ser el muermo una dolencia esencialmente general y trasmitirse comunmente á nuestra especie por medio de la infección; pero como puede también efectuarse por inoculación y constituir una complicación grave de las heridas, me veo precisado á trazar los principales caracteres del muermo y los fenómenos que determina en el hombre cuando se trasmite á él.Ante todas cosas, necesario es dar una esplicacion sobre la palabra n n ierm : ha sido tomada de los veterinarios para designar una dolencia entre cuyos principales caracteres se cuenta el flujo por las narices de una materia muco- purulenta. Otra enfermedad hay que ofrece grande analogía con el muermo y en la cual no se observa este flujo nasa!: hablo de los lamparones del caballo, qu e, según las invesligacioaes modernas, parecen ser producidos por el mismo principio que el muermo, como la pústula maligna se debe al mismo virus que el carbunco, porque en este último tumor se loma el virus de aquella. Hecha esta esplicacion, voy á trazar en pocas líneas los mas notables caracteres del muermo y de los lamparones en los solípedos, para poder hablar después con mas provecho de la inoculación del muermo en el hombre.
M u e r m o  e n  l o s  s o l í p e d o s .— 1.® El muermo propiamente dicho se baila caracterizado, en los solípedos, por algunas lesiones que se refieren al aparato respiratorio. Consiste en una erupción constante en las fosa.s nasales, menos frecuente en el velo palatino y en la epiglotis, y rara en la tráquea. Casi siempre sigue la úlcera á esta erupción, y hay por la ventanas de la nariz un llujo de muco-pus. De estas úlceras proceden ciertos infartos de los vasos linfáticos que terminan en los ganglios maxilares produciendo la hinchazón de estos. La autopsia revela ademas ciertas neumonías lobulares y algunas colecciones purulentas ó de una materia plástica en los pulmones ó debajo de las pleuras.2.® El lamparon, ó sea la otra foriria del muermo, afecta mas particularmente los vasos y ganglios linfáticos y el tegumento esterno. Asi es que se observan unas especies de cuerdas, de chapas ó de granos del cutis, cuyas diversas formas del infarto linfático terminan por la supuración ó un reblandecimiento , y su consecuencia es también la ulceración. Hay igualmente obliteración de las venas superficiales.El muermo y los lamparones pueden ser agudos ó crónicos; siendo estos últimos los que loman principalmente este carácter ó se complican con el muermo en caso de ser agudo. Bajo la forma aguda es como se manifiestan los síntomas generales que se refieren á las afecciones pútridas, como también los caracteres esteriores que son una combinación de la gangrena y del escorbuto .
M u e r m o  e n  e l  h o m b r e .— No espondré las diferentes formas del muermo y de los lamparones que proceden del caballo; me limitaré á describir el muermo agudo, porque es el mas frecuente y puede existir con independencia de las otras afecciones de igual género, complicándolas á menudo y sirviéndolas generalmente de terminación. No hay duda, el muermo agudo pone término á la vida del enfermo que padece esta dolencia bajo la forma crónica, ó lamparones tanto agudos como crónicos.
C a tm s .—E l virus de la inoculación se halla contenido principalmente en
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los materiales que salen por la nariz, aunque también reside en el humor de los gíranos del cutis, en el pus de los abcesos pulmonales, y aun en la sangre. Efectivamente, se ha comunicado el muermo á algunos caballos sanos, inyectando en sus venas sangre perteneciente á un animal que padecía muermo agudo; pero este esperimento no prueba de una manera completa la posibilidad de inocular de la misma manera el muermo en el hombre. Debe tenerse entendido que el virus conserva su propiedad de trasmitirse aun después de la muerte del sugeto, de modo que los cadáveres pueden transmitir el muermo. Se ha comprobado igualmente que la materia que fluye de la nariz, desecada al aire libre y aun conservada por mes y medio, pudo, después de diluirla en agua destilada, inocularse á animales sanos en quienes produjo lamparones agudos. Prueban á un tiempo mismo estos esperimentos la fuerza del virus del muermo y  la identidad que en el fondo hay entre el muermo y los lamparones; también prueban la/analogía de este virus con el del carbunco, que es susceptible de conservarse largo tiempo, supuesto que las pieles antiguas que se utilizan para los usos domésticos pueden trasmitir todavía el tumor carbun- culoso llamado pústula maligna.Las circunstancias y las lesiones que dan origen á la inoculación del muermo desde el caballo al hombre, tienen mucha analogía con las que favorecen la inoculación de los jugos cadavéricos de que hemos hablado y a ; asi es que dicha inoculación se debe las mas veces a una cortadura ó un rasguño, producido por un fragmento de hueso del caballo cuya autopsia se está haciendo. Algunas veces introducen los veterinarios las manos en ciertos líquidos que tienen en mezcla el virus, y se produce la inoculación por causa de arañazos ó escoriaciones acaso imperceptibles. Los palafreneros que frotan á los caballos con paja, corren riesgo de que alguna se introduzca entre las uiías y ocasione la inoculación. También puede adquirirse el muermo dirigiendo los dedos á las narices para quitar las costras ó introducir en ellas medicamentos. Puede asimismo absorberse el virus por las mucosas, hállense ó no íntegras, habiendo contraido la enfermedad un sugeto por beber en un cubo en que habían bebido unos caballos que la padecían. Otros han contraido el muermo haciendo uso del pañuelo con que habían limpiado las narices de caballos enfermos. Por último , hay sugetos que han sufrido h ife c d m , y no inoculación, por echarse en establos sucios, poco ventilados, y en que había habido caballos con muermo.
Síntom as, curso y terminación.— La invasión es señalada por algunos síntomas locales, que pueden referirse ya sea á una angiolcuciíis, ya á una flebitis, ya en fin á un flegmon simple ó erisipelatoso. Se puede decir, de un modo general, que la herida por donde tiene lugar la inoculación, se cura pocas veces antes que los fenómenos locales inflamatorio.s lleguen á  su mayor desenvolvimiento, y por otra parte, los desórdenes que anuncian la infección general y el muermo bien confirmado no se hacen esperar mas de una semana después de manifestarse los síntomas de angioleucitis ó de lleiiitis. Tiene, pues, la invasión gran semejanza con la de las enfermedades debidas á la absorción accidental de un veneno morboso que ha alterado la sangre,  siendo mas variados los síntomas que la acompañan cuando el muermo agudo se debe á la infección. El conjunto de los síntomas generales marcará el principio de las flegmasías, ó bien se manifestarán fenómenos tifoideos. Pero veamos lo que
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acontece por lo común : nianifìéstanse algunos dolores artríticos musculares que tienen mas ó menos analogía con el reumatismo, según su asiento y otras circunstancias (adviértase esto cuidadosamente, porque puede dar motivo á muchas equivocaciones) ; muy pronto se descubren y a , en diversos puntos del cuerpo, ciertos tumores de los cuales unos son desde luego blandos, mientras que los otros van haciéndose fluctuantes poco á poco, ó sobrevienen abcesos que pasan al estado gangrenoso ó desaparecen repentinamente. En los miembros ó en la cara, se manifiesta una erisipela acompañada de edema, siendo lo común, cuando empieza por la cara, que aparezca en la nariz ó en las mejilla s , desde donde se esliende á los párpados y á la frente. En el punto de partida se descubre una pú.stula, una flictena ó un tubérculo del tegumento, siendo también muy frecuente cpie haya vesículas, burbujas.ó mauchas violadas en la superficie erisipelatosa, las cuales tardan poco en transformarse en otras tantas chapas gangrenosas. El pulso, que es frecuente, ofrece ya menos fuerza y  está menos desenvuelto ; la lengua está rubicunda en la punta y saburrosa' en la base; la diarrea es generalmente fétida, la respiración acelerada y  la voz nasal, como si encontrase el aire algún obstáculo en las fosas nasales ; la tos es rara y breve por intervalos, y la auscultación revela estertores mucosos ó sibilantes en el pecho.En otras partes del cuerpo se observan tumores, pústulas ó simples manchas rojas, con manifiesta tendencia á terminar por gangrena, y fluye por las ventanas de la nariz im muco-pus amarillento mezclado con estrías sanguinolentas. Asaltan al enfermo algunos presentimientos funestos ; se manifiesta delirio mas ó menos notable, y va aumentándose la debilidad ; está la cara profundamente alterada; es la respiración estertorosa ; se parecen los materiales de la espectoracion á los de la pulmonía; el pulso, que es frecuente, se concentra y deprime; cada vez son mas numerosas y fétidas las evacuaciones ventrales; se manifiestan abce.'Os superficiales y profundos, y de dia en dia va aumentándose mas el número de las pústulas cutáneas. Cuando la gangrena se ha apoderado de la cara, mina con rapidez y  destruye todo el lado, de donde resulta una deformidad repugnante. En los miembros son menos prontos sus progresos, pero se forman bajo las escaras vastas colecciones de pus. Se manifiestan todos los síntomas generales y locales de una rápida descomposición, y por lo común espira el enfermo el décimoquinto dia, exhalando , antes de la muerte, el olor de la mas completa corrupción.
Diagnóstico. l e c t u r a  de muchísimas obras sobre el muermo me ba convencido de haber sido esta enfermedad considerada como carbunculosa en no pocas ocasiones, especialmente cuando se ha creído que reinaban frecuentes carbúnculos. El cuadro que acabo de presentar, aunque reducido, ofrece algunos rasgos que establecen semejanzas entre el muermo y las otras enfermedades por infección de la sangre, como, por ejemplo, con los síntomas que presenta un enfermo en ijuien existe una metástasis purulenta y los que acompañan á la inoculación de los jugos cadavéricos. La flebitis y la linfitis dan lugar á ciertos fenómenos generales y locales que ofrecen semejanza con los del muermo; pero en este es mucho mas considerable el estado pútrido, y la «cangrena, por decirlo asi, forzosa. En efecto, siempre se la observa juntamente ron la ulceración ; al paso que es escepcioual en las otras afecciones que ya
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EííI'EKMEDADES 1>E LOS TEJIDOS Y ÓKGANOS.he cilado; por otra parte la inoculación en un solípedo reproduce el muermo con 61, cosa que no acontece con las otras enfermedades que pueden compararse á esta terrible dolencia.
Pronóstico.—E l pronóstico es de los mas graves, y aun puede decirse que el muermo agudo es siempre mortal en el hombre.
Anatomía patológica.—Voy principalmente á dar á conocer las lesiones de las partes profundas del aparato respiratorio, porque ya dejamos indicadas el mayor número de las restantes al hablar de los síntomas.La mucosa de las fosas nasales está erizada de eminencias miliares ulceradas en su mayor parte. Inyección de los bronquios, que están rojizos; en los pulmones se encuentran unas especies de petcquias, de eqmmosis ó de pústulas inmediatamente debajo de las pleuras, que se atribuyen á ciertos depó- .sitos de linfa plástica ó de pus. En el parénquima mismo se descubren algunas induraciones parciales, mas numerosas en la superficie que en el centro de los pulmones. Su volumen varía desde el de un guisante hasta el de una nuez, siendo estos núcleos redondeados ó cortados en facetas, con el color moreno, ceniciento ó infiltrado de p u s, constituyen pneumonías lobulares en diversos grados de evolución. También se encuentran abeesos con todos los caracteres de los que se han llamado metasláticos, y finalmente se observan en el tejido pulraonal algunos núcleos azulados que ofrecen analogía con los focos apopléticos. El tejido pulmonal que rodea estas lesiones se halla mas ó menos infartado , está inflamada la pleura y hay adherencias entre ambas láminas de esta serosa.
Tratamiento.—Todo lo que acabo de decir puede dar ya á conocer cuán poco debe confiarse en la terapéutica una vez declarado el muermo. En este caso deben oirse principalmente los consejos de la higiene á fin de evitar una inoculación tan terrible. Cuando se produce una herida con instrumentos ú objetos cargados de pus, de sangre ó de un humor procedente de animales que padecen muermo ó lamparones, necesario es considerarla como una herida envenenada y tratarla en este concepto. Por lo tanto deberá desbridarse, y se estraerán las pajas, los fragmentos huesosos ú otros cuerpos eslraños que hayan penetrado en nuestros tejidos. Seguidamente deberá lavarse la herida con agua, y se ejercerá la compresión, como ya dejo dicho, á fin de dirigir la sangre hácia la superficie traumàtica, la cual se enjugará y cauterizará, ya sea con un pincel cargado de nitrato ácido de mercurio , ya con cualquier otro càustico, si bien deberá preferirse la pasta de Viena y sobre todo el hierro candente. He dicho, al hablar de las causas, que el virus del muermo podia ejercer su influencia en virtud de su contacto con las mucosas, por cuyo motivo debe proscribirse la succión. Es evidente que estos medios no evitarán el desenvolvimiento de los fenómenos inflamatorios, y que hasta deben provocar una reacción bastante viva. El principal objeto es destruir en su sitio, mediante ia cauterización, la materia virulenta, para reducir la solución de continuidad á un estado simple. En cuanto al tratamiento general, no se diferencia en nada del que puede aconsejarse para todas las alteraciones profundas de la sangre. Teniendo el ioduro de potasio una acción electiva por las cavidades nasales. me parece que convendría emplearlo á alta dosis.



CUERPOS ESTRANOS. 2 9 “
CAPITULO 11.

CUERPOS ESTRAISO S.Doy este nombre á los cuerpos procedentes del eslerior, que aplicados á nuestras partes ó habiendo penetrado en ellas, no pueden adquirir los derechos á la vida común ; y también le concedo á ciertas porciones ó productos de órítanos que han perdido estos derechos. Llámanse por lo tanto cuerpos estra- ños los que no pueden formar parte del organismo.Sin al)usar mucho de la palabra cuerpo eslrafío, pudiera comprenderse bajo este título una gran parte de la cirujía. Asi lo hizo Delpech , que habiendo escrito una cirujía en tres tomos pequeños, consagra casi completamente el segundo de estos á los cuerpos estraños, comprendiendo entre ellos desde la bala que penetra en el cráneo, hasta el feto y el parto. Mas allá iban en verdad todavía los metódicos, pero á lo menos hacían divisiones: hahia para ellos cosas estrañas ó esteriores. Después de las flechas y de las espinas, que eran las cosas esteriores, venían las interiores. Estas eran en primer lugar los órganos dislocados, como un hueso luxado ó uno fracturado cuyos fragmentos se sobreponen ; seguían luego las cosas en esceso por su tamaño ó su cantidad, como los tumores humorales, las escrecencias ó un dedo supernumerario;} finalmente las cosas por defecto, como las pérdidas de sustancia, las úlceras profundas, el labio leporino, etc. (1).He citado á Delpech y  á los metódicos, para manifestar á ios jóvenes cirujanos cuánto puede abusarse de las palabras. Del mismo modo hubiera podjdo v o , sin escederme demasiado en este abuso, incluir entre los cuerpos estraños ía segunda categoría de las heridas, las producidas por inoculación ; pero me he limitado á aproximarlas al presente capítulo. No seré en él difuso, porque los cuerpos estraños son generalmente causas de complicaciones que ya he descrito; pero me veo forzado á tratar de ellos en capítulo aparte por presentar en sí mismos algunos fenómenos particulares, y ciertas indicaciones especiales relativas generalmente alo que habían llamado exéresis los antiguos.
Diferencia de los cuerpos estraños.—Wi definición permite una división principal de los cuerpos estraños en dos grandes categorías : 1.® los que proceden del esterior, y 2.® los que han pertenecido al organismo. Asi los unos como los otros pueden ser gaseosos, líquidos ó sólidos. Ejercen una acción puramente física ó mecánica, como la mayor parte de los que proceden del esterior, por ejemplo la madera y el pedernal; una acción quím ica, como la cal y la mavor parle de los cáusticos, ó finalmente una acción séptica ó tóxica como los venenos y ciertos humores morbosos. Si se hubieran de clasificar los cuerpos estraños según sus efectos, pudiera decirse que son físicos, químicos ótóxicos. , ,Deben tenerse en consideración el volúmcn y la cautidad de los cuerpos estraños, su forma y su situación. Se ha observado que una bala de cañón ha podido ocultarse en un muslo (Larrey), y en la grande obra de anatomía pato-

( 1 ) Calen, in inírod. (Ledere U itl. de la méd.), p , 44S.



lógica (le Cruveilhier, se dice que una anciana de) hospital de la Salitreríacontenia en el intestino seiscientos huesos de cereza (1).Las formas de los cuerpos estraños varían mucho, desde el aguijón de la avispa y el pedazo de madera ó de metal que el artesano labra; desde la espiga mas aguzada hasta la hola de vidrio mas lisa , no hay forma que no puedan tener los cuerpos estraños; pero respecto de los que se producen en nuestra economía, puede decirse que afectan por lo común la figura redondeada.En cuanto á la residencia de los cuerpos estraños, se hau observado en todas las regiones, en lodos los órganos y en todos los tejidos : asi es que se han visto en el pecho, en el abdomen , en el raquis, en los miembros, en los ojos, en la nariz , en las orejas, en la boca, en la faringe, en el esófago, en el estómago, en los intestinos, principalmente en el recto, en la laringe, en los bronquios, en el aparato urinario, en la vagina, etc. Entre los órganos que con mayor frecuencia son asiento de los cuerpos estraños, pueden contarse los sentidos, y en general los órganos que se abren en un punto del tegumento, porque los cuerpos estraños encuentran un camino abierto para llegar á ellos. Organos hay que ademas de sus relaciones directas con el esterior gozan de la facultad de engendrar cuerpos estraños. En este caso se hallan los órganos urinarios. Efectivamente, reciben estos una infinidad de cuerpos estraños por la uretra, y los depósitos de orina engendran ademas otros, por lo que no deberá causar estrañeza que al ocuparnos de las enfermedades de las vías urinarias, ofrezca mucha estension y grande importancia la parte relativa á los cuerpos estraños.
Efectos y accidentes de los cuerpos estraños.—Estos efectos y estos accidentes , tomados de una manera colectiva, son de dos órdenes: 1 .“ los efectos físicos; 2.® los efectos vitales. Asi es que un cuerpo estraño comprime, obstruye ,  oblitera ó estrangula una parte, según su peso, su volumen, su forma, su sitio y dirección. Puede tener por efecto primitivo turbar ó impedir completamente una función, cuyo resultado es principalmente quien da derecho par¿t incluir á los cuerpos estraños en la sección de las lesiones físicas. Por lo que hace al efecto de la compresión debe tenerse principalmente en cuenta, el peso del cuerpo estraño; asi sucede que una bala (le plomo ejercerá sobre el cerebro una compresión mas enérgica que un cuerpo estraño de igual volumen pero de otra materia. El perdigón introducido en el ojo ejercerá una compresión muy superior á la del cristalino deprimido por una operación.Puede la compresión tener un resultado de todo punto idéntico al de la obliteración; porque, en efecto, bajo el punto de vista funcional el resultado es idéntico cuando un cuerpo estraño comprime á la retina y cuando oblitera la pupila ; la ceguera es en ambas posiciones consecuencia precisa. La compresión circular determina una estrangulación. Efectivamente, un anillo por el cual se pasa con imprudencia el miembro viril, ejerce una compresión circular que dificulta y aun suspende del lodo la circulación de este órgano impidiéndole sus funciones. Principalmente en este caso es manifiesta la identidad de los efectos de la compresión y de la obliteración, porque una ligadura circular del pene impide la salida de la orina lo mismo que un cuerpo estraño
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(!) I'*f6ologiqiie, con láminas, 1.1, entrega áS, lára. VI.



CDERFOS ESTRAtyOS. 2 99ÍDlroducido en la uretra y  que tiene contacto con todos los puntos de sus paredes. Por sí solo puede producir un cálculo voluminoso de la vejiga el doble efecto de la compresión y de la obliteración.Ya se ejerza la compresión sobre una parte mas ó menos estense de un órgano, ya circularmente, se da á conocer al principio por una sensación de peso y de constricción, y después por algunos fenómenos, por algunos accidentes funcionales relativos á los órganos que tienen relación con el cuerpo estrano. El grado de obstrucción será en razón directa del volumen del cuerpo estraíio, por loque deberá temerse tanto mas la obliteración de la uretra y de la laringe cuanto mas considerable sea el tamaño del referido cuerpo que penetra en los conductos. Pero también guardan relación los fenómenos con su figura y su dirección ; de modo que el mismo cuerpo estrano, aun suponiéndole de igual forma y volumen, podrá producir efectos diferentes á causa de su dirección: por ejemplo, una moneda que penetra en las vías aéreas producirá diferentes efectos según que su dirección sea horizontal ó completamente opuesta. La movilidad de algunos de estos cuerpos puede esplicar la intermitencia de los accidentes á que dan origen ; porque unas veces se pueden hallar en relación con una parle muy sensible de este órgano y producir síntomas que revelan su presencia, al paso que otras tocan á un punto mas tolerante donde permanecen largo tiempo sin dar origen á manifestaciones bastante notables para descubrir que existen. Este hecho resalla sobre todo en la historia de los cuerpos eslraños de la vejiga: efectivamente, se ven ciertos cálculos bastante voluminosos permanecer largo tiempo ignorados y manifestar de pronto su presencia en virtud de un movimiento del cuerpo, que les ha obligado á mudar de sitio.Los efectos de la obstrucción y aun de la obliteración de un conducto orgánico serán diversos según las funciones á que está destinado el órgano. Tomando para ejemplo los estreñios de los efectos de la obliteración, supondré al cuerpo estrano en la laringe y en la vagina. En el primer caso es evidente que se halla la vida comprometida de un modo directo, mientras que en la segunda hipótesis solo de una manera indirecta puede peligrar la vida, y aun tal vez no corra riesgo alguno. En una mujer que todavía no está reglada puede, por ejemplo, obliterar completamente la vagina un cuerpo estrano sin que resulte el menor inconveniente para la vida : ahí está la historia de los pesarlos, que viene en apoyo de lo que acabo de decir. Hay algunas obliteraciones y aun algunos grados de obstrucción que,.si bien no son tan prontamente mortales como las obstrucciones de las vías aéreas, lo serian de una manera igualmente segura si faltasen ciertos recursos que halla el organismo en sus propias fuerzas. Per ejemplo, las obliteraciones (quiero decir las estrecheces muy considerables) de la uretra serian mortales de un modo tan seguro y frecuente como la obliteración de la laringe, sino sobreviniese una ulceración progresiva que labra un nuevo conducto mas ó menos cerca de aquel cuyas funciones acaban de abolirse. Este recurso que el organismo suele proporcionarse en tales casos, de ninguna utilidad puede ser respecto de las vías aéreas, porque el tiempo necesario para establecer un nuevo conducto aéreo seria mas que suficiente para completar la asfixia.El primer fenómeno, el síntoma primero de toda obliteración de un órgano



importante, es una ansiedad inesplicable y mas molesta que el dolor, porque no hay dolor alguno que pueda compararse con las angustias ocasionadas por la suspensión de una función muy importante. En la compresión propiamente dicha se hallan los accidentes principalmente caracterizados por una disminución, por una abolición de los movimientos, como lo prueba la compresión cerebral. En la obliteración propiamente dicha hay exageración y trastorno en los movimientos i obsérvense en prueba de esto las arcadas, la elevación del diafragma y las contracciones de los músculos abdominales, cuando hay cuerpos estraños en las vías digestivas, é igualmente la agitación y los esfuerzos de tos del niño cuya laringe está ocupada por una judía ó un grano de café. Si hubiese de considerar, como lo hace Delpech , al feto contenido en el seno materno como si fuese un cuerpo estraño, recordarla en este sitio los esfuerzos del parto, las convulsiones que le complican, ele.En la rápida ojeada que he dirigido hácia los efectos físicos de los cuerpos estraños, se ha visto que he tomado por ejemplo á los que son sólidos. Iguales efectos pueden producir los otros, pero son menos marcados y se confunden mas bien con los vitales.Debo añadir que hay algunos cuerpos estraños muy voluminosos, y aun en relación con órganos importantes, cuya existencia, completamente oscura, jamás se ha manifestado por ningún síntoma ni accidente. La historia de los cálculos vesicales ofrece mas de un ejemplo de esta especie de tolerancia, que no solamente se debe referir á la vejiga, sino al grado de sensibilidad general del individuo. Asi se observa que mas de una vez ha descubierto la autopsia cálculos en la vejiga de individuos muertos de enfermedades completamente estrañas al aparato urinario ; y que , durante su vida, no acusaron sin embargo síntoma ni accidente alguno que pudiera atribuirse á una afección calculosa, y  no tan solamente los cuerpos estraños producidos por el organismo suministran los referidos ejemplos de tolerancia, sino que laraiiicn los procedentes del esterior ofrecen igual fenómeno, mucho mas singular entonces; porque s¡ bien se concibe que d  organismo puede habituarse en cierta manera á uno de sus productos, parece que los verdaderos cuerpos estraños, los que se ponen de pronto en relación con nuestros órganos y penetran en nuestros tejidos, debieran suscitar siempre por lo menos una reacción local. Pues b ien , no^en todos los casos sucede esto a s i, sobre todo respecto de los cuerpos estraños metálicos y algunas veces respecto del vidrio. Se ha visto á ciertos cuerpos estraños, introducidos violentamente en nuestros tejidos prèvia la división de estos, no producir siquiera una simple inílaraacion. Ciérrase la herida, y el cuerpo estraño permanece sin causar la menor molestia, algunas veces por un tiempo mas ó menos largo y en ocasiones siempre. Pero ya voy llegando á los efectos vitales producidos por los cuerpos estraños, y esta parte de la historia de los referidos cuerpos es mas particularmente del dominio de las causas de las enfermedades, de la etiología en general, refiriéndose también á la eliminación de que voy á ocuparme.
Suerte de los ctierpos estraños.—Los cuerpos estraños son enquistados, absorbidos ó eliminados.

Enquistamiento.— Un verdadero cuerpo estraño, es decir, un cuerpo procedente del esterior y sin disposición alguna á dejarse asimilar, puede per-
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CLEPPOSESTRANOS, ’ S O Imanoceroculloen nuestros tejidos sin sufrir la alteración mas peíiueíla y sin ocasionar la menor modificación patológica en los que le rodean. Con frecuencia acontece que las postas y aun los fragmentos de vidrio que han penetrado en nuestros órganos, se labran un hueco donde acomodarse sin provocar la mas pequeña reacción inflamatoria. El destino de estos cuerpos estraños es permanecer siempre inmóviles y de lodo punto inocentes. E l quiste que los encierra los protege, al mismo tiempo que á los tejidos que los rodean.2.® Absorción.—Los cuerpos muy divisibles son los que menos provocan la reacción morbosa : asi es que el aire, á quien se acusa con tanta frecuencia de probocar la inflamación, desaparece bajo la acción morbosa: pero es necesario, para que esto suceda, que dicho gas no se renueve. Lo repito de nuevo, y lo repetiré á menudo : hay grande diferencia entre la acción de una capa de aire que siempre continúa siendo la misma, y la acción del aire que puede renovarse. En las discusiones sobre el grado de inocuidad de las heridas subcutáneas, no se ha prestado bastante atención á esta circunstancia, siendo asi que hubiera debido distinguirse la herida que está en relación con una parle de la atmósfera, de la que se pone en contacto de la atmósfera entera. El agua se halla con corta diferencia en el mismo caso que el aire; siendo ya sabido con cuánta prontitud se absorbe una inyección de agua practicada en el peritoneo de un perro, y esto sin provocar inflamación alguna. No sucede lo mismo cuandose renueva el liquido.He dicho, al hablar de las contusiones, la suerte que está reservada á la sangre que se derrama ó esíravasa cuando se practican esas soluciones de continuidad que denominaré internas. También he manifestado el origen de este humor, la reabsorción de la parte líquida, la de la materia colorante,  la persistencia de la fibrina, que sin embargo pudiera desaparecer también ó prestarse á una organización no siempre regular, y finalmente he indicado los fenómenos inflamatorios suscitados por la sangre, que sufre entonces una eliminación análoga á la de los cuerpos que, como pronto manifestaré, provocan la supuración y la ulceración ,  caminando hácia una superficie tegumentaria que por fin se abre para darles salida. Puede la absorción ejercerse hasta sobre algunos cuerpos estraños sólidos; pero ya se comprende que en tal caso debe ser menos pronta, como que ha de llenar por decirlo asi dos funciones: separar primeramente las moléculas de los- cuerpos sólidos y conducirlos después al torrente circulatorio. La historia de la necrosis y los esperimenlos sobre la formación del callo , suministran numerosas pruebas en apoyo de lo que sostengo. El hueso muerto, eso que se llama el secuestro, ha sufrido una alteración reclamada por los diversos procedimientos de eliminación: asi es que se reabsorben las partes mas menudas, mientras que el resto va acercándose al esterior, siguiendo la via que le traza la úlcera. M. Flourens, en sus esperi- meníos sobre la renovación de los huesos ( i ) ,  ha introducido en el conduelo medular de ciertos animales algunas porciones de hueso que les eran estrañas, y sin embargo estos cuerpos han sufrido pérdidas evidentes. Sabido es que ciertos cálculos se hallan sometidos en la vejiga á una especie de disolución que favorece mucho su salida por la uretra, y esto sin la intervención de agua
(1) A n n / il le s  <le c h in i r g i f ,  tora. Ii l,  i'áfi, á?i7; tow .X II, p«g, m . —  n é o r i e d f / a  f o m a l i o n  d e s  os. Pa

rís, 18Í7.



É N F É R M E D A D É S  d e  l o s  t e j i d o s  V ORGANOSi alguna ni de la menor inyección que puedan considerarse como lilonlripticas* Estos cálculos, que sufren una disgregación espontánea, pertenecen á los que se llaman desmenuzables ; pero Delpech poseia *un cálculo duro, cuya superficie estaba como desgastada,» lo que no podia atribuirse, en concepto de este cirujano, mas que á la acción de los vasos linfáticos.Pero hay algunos cuerpos estraños, como dejo dicho al empezar este párrafo, contra los cuales son impotentes las fuerzas del organismo, subsistiendo sus moléculas-en igual número y con las mismas relaciones, y no faltan algunos que sufran aumento mientras permanecen en nuestros tejidos. Nada liay mas común que los depósitos calcáreos formados sobre ciertos cuerpos eslrauos que accidentalmente penetran en la vejiga. Los mismos cálculos, como está al alcance de lodos, no tienen en su origen el volumen que presentan cuando, mediante la operación de la talla, los eslraenios de la vejiga. Basta serrar uno de estos cuerpos eslrauos para advertir las diferentes capas de que está lor- mado. Esta circunstancia, ó sea el aumento de ciertos cuerpos eslrauos, no deja de ser importante para decidir en qué época debe practicarse la estraccion. Cuerpos estraños hay que aumentan de volumen impregnándose de los humores que los rodean : asi sucede con las judías y los guisantes, que se hinchan y hacen cada dia mas peligrosos, sobre todo cuando han penetrado en un órgano tan importante como la laringe. Por el contrario, los hay también que ocasionan menos peligro cuanto mas se empapan de un humor cualquiera: un terrón de azúcar, por ejemplo, se fundirá absorbiendo la humedad de los órganos. Los líquidos que rodean á ciertos cuerpos estraños, cuando no son de tal naturaleza que favorezcan su disolución, mas bien dañan que favorecen á su absorción; asi es que el mayor número de cálculos serian desgastados por la absorción si la orina no los separase en parle de los tejidos vivos. Secuestros hav que se eternizan, á  causa de hallarse siempre separados de los tejidos por una capa mas ó menos considerable de pus.S.® Elim inación .— Acontece con mayor frecuencia que en vez de sufrir los cuerpos estraños una división por parte del organismo, dividen ellos nuestros tejidos determinando la ulceración. A l hablar de las heridas de armas de fuego, cuando me ocupé de lo que suele acontecer con las balas, describí el camino que seguian para llegar al esterior, é indiqué la fuerza que movia dichos proyectiles en aquella dirección. Cuando me ocupe de la ulceración en general, completaré las ideas que deben tenerse acerca de la eliminación, tomada en su sentido filosófico. Suele detenerse la ulceración ó solamente retardarse por la organización de una bolsa que rodea al cuerpo estraño, la cual le protege al mismo tiempo que á las partes circunvecinas: esta bolsa impide la mudanza de sitio de ciertos cuerpos estraños que tienen á ella grande tendencia. Entre los que recorren la economía, no hay otros mas notables que las agujas, que en poco tiempo caminan un largo trecho: desde las paredes pectorales se las ha visto llegar con rapidez al abdomen, para salir de é l , recorrer sus paredes y atravesar por último el cutis de la parte superior de un miembro abdominal. El trayecto que siguen las agujas no siempre es trazado por la inflamación ulcerativa: favorecido el cuerpo estraño por las contracciones musculares, penetra en los tejidos, separa sus fibras y recorre de esta manera distancias verdaderamente sorprendentes. Estas mudanzas do lugar se verifican en dos sentidos; ó



son concénüicas ó exccnlricas, es decir, que el cuerpo eslrano camina unas veces hacia el eslerior y otras hacia la profundidad de nuestros órganos. Generalmente es preferible que sigan la primera dirección, es decir, que el cuerpo estrauo camine hacia el esterior, porque de esta manera puede la economía de- eiub^azarse de ellos conipietamcote. Es por lo tanto preferilde que un cuerpo estrauo de la uretra se dirija hácia el meato urinario que hacia la vejiga, y mucho mas lo es que un cálculo de las uréteres caiga á la vejiga que el que se mantega en el conducto escreíorio del riñon. Pero este curso excéntrico no ofrece iguales ventajas en todos los aparatos, habiendo ciertos cuerpos eslranos del esófago cuyos peligros son mas apremiantes y los accidentes mas seguros, si se dirigen hácia la boca, que si se precipitan en el estómago. Cuando llegan á este órgano, no solo pueden permanecer en él mucho tiempo sin causar molestia alguna, sino que también pueden digerirse, cosa que acontece con mucha frecuencia á causa de ser por lo común alimentos los cuerpos estraños dcl esófago y hallarse sometidos con ventaja á las fuerzas digestivas. En virtud de este género de consideraciones se ha propuesto lo que se llama propulsión, esto es, una operación que consiste en empujar hasta el estómago los cuerpos estraños del esófago. Este procedimiento se opone de todo punto al que tiene por objeto provocar el vómito á fin de que el cuerpo eslraño pase desde el esófago á la boca.Para terminar lo que me he propuesto decir sobre eso que yo llamo la suerte de los cuerpos estraños, tomaré nuevamente por ejemplo los del esófago, ya que presentan las terminaciones y hasta los accidentes mas variados. Hé aquí lo^que sucede cuando se les abandona á los solos esfuerzos de la naturaleza: i .°  son arrojados por el vómitos; si se tragan por completo, llegan al estómago de una de las dos siguientes maneras: poco tiempo después de haberse introducido, por los esfuerzos de la deglución, ó bien después de haber cedido la inllamacion, cuando la hinchazón ha cesado y Ja supuración ó una secreción abundante de la mucosa faríugea han favorecido su descenso al estómago,o.® El cuerpo estrauo se abre un nuevo camino á favor de la inflamación ulcerativa, y forma un abeeso en el tejido celular que se abre en un punto dei tegumento mas ó menos distante dcl esófago, siendo aquel cuerpo eliminado con el pus. 4 . Eu vez de seguir este camino puede pasar del esófago á otro conducto  ̂trasladándose, por ejemplo, desde las vias digestivas á las de la respiración ó de la circulación. M . Dupuytren vió un cuerpo estrauo del esófago pasar á la tráquea; M. Bernest observó la perforación de la arteria pulmonar, y MM. Lau- rencin y Leger hablan de igual accidente ocurrido en la aorta. 5.® Los cuerpos estraños voluminosos ocasionan una sofocación pronta cuando se detienen á la entrada del esófago, porque entonces comprimen la de la laringe. Menos pronta es la sofocación, pero no menos segura, cuando un cuerpo estrauo voluminoso, que ha penetrado en el esófago, comprime con fuerza el conduelo aéreo. 6.° No deberá olvidarse que la inllamacion del tejido celular profundo del cuello, determinada por el cuerpo estraño, basta por sí sola para producir la muerte del enfermo , y que tampoco faltan ejemplos de cogestiones cerebrales ocasionadas por un cuerpo eslraño de mucho volumen, que producía la compresión de los vasos del cuello. Los partidarios de la contemporización, principalmente los que se oponen á la CRofagolomía, buscan sus argumentos en las tres primeras
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eventualidades, asi como los cirujanos que preíieren una práctica mas activa, oponen las dos últimas, que constituyen verdaderos accidentes. E l práctico de nuestra época que mas se ha ocupado de esta cuestión es partidario de la eso- fao-otoroía. M . Begin (4), autor de un escrito importante sobre esta operación: «sin hacer gran gala de erudición, ha reunido mas de veinte casos de muerte observados recieníemenle en el ejército, sin que un solo ejemplo favorable venga en apoyo de la innaccion.»

3 0 4  ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS Y ÓRGANOS.

E X E R E S IS .
Indicaciones y contraindicaciones de la exéresis. Recuérdese una de las distinciones entre los cuerpos estraños procedentes del esterior, y los que son producto de un acto morboso ó de la desorganización de una parte del organismo. La indicación de la primera clase de cuerpos estraños es precisa y sumamente sencilla, la estraccion. Por su medio se pone término á la estrangulación , se desobstruye el conducto ó el receptáculo, ó se simplifica la herida en que el cuerpo eslraño había quedado. Sin embargo, después de satisfecha esta indicación, puede presentarse otra, debida á los trastornos que ocasiona la presencia ó la introducción de cuerpos estraños.Respecto de los cuerpos formados en el organismo, es raro que sea simple la indicación. Las mas veces no alc.inza la estraccion y es necesario obrar sobre las causas productoras de los cuerpos estraños, las cuales se renovarían incesantemente en caso de no satisfacerse esta segunda indicación que es de las mas importantes. Las falsas membranas del crup son, por ejemplo, unos verdaderos cuerpos estraños; pero la traquiotomia, que se halla indicada algunas veces, no producirá beneficio alguno si no se pone término á la modificación patológica que produce las falsas memliranas. Ademas, en el crup no siempre procede únicamente el obstáculo á la introducción del aire, de la presencia de las falsas membranas; hay en ocasiones un estado de espasmo que contribuye mucho á la sofocación. Véase, pues, cómo las indicaciones médicas se presentan en este caso juntamente con las indicaciones quirúrgicas, acreditando lo muy necesario que es al cirujano ver en las enfermedades algo mas que su aspecto material. En cuanto á la talla, se estraen bastante bien los cálculos contenidos en la vejiga ; pero esta operación es impotente contra la enfermedad calculosa, y aun quisiera poder decir contra la diéíesis, la cual ofrece indicaciones particulares, porque indica en efecto que debemos dirigirnos á los riñones y aun á todo el organismo para agotar el origen de los cálculos. Confesamos que es mucho mas fácil advertir que satisfacer semejantes indicaciones.La naturaleza, la figura y el volumen de los cuerpos estraños, como igualmente su sitio, modifican las indicaciones y  pueden originar algunas contraindicaciones : asi es como los perdigones pueden permanecer mucho tiempo y aun siempre en los músculos de los miembros y en las paredes del cráneo, sin ocasionar el menor trastorno, y cómo algunas balas, clavadas en nuestros tejidos, han permanecido constantemente en ellos sin dejar de ser inocentes, ^o van los cuerpos estraños seguidos de igual inocuidad cuando son voluminosos, en
(1) Journal universrl hebdomadaire de moderine. París, 18.ÍS, t. XI, p. 9->, lOi.



CUERPOS ESTRAN'OS. SOocrecido número y sobre todo cuando están en relación con algunos órganos que desempeñan en la economía los principales papeles: sirvan de ejemplo los cuerpos estraños que gravitan sobre el cerebro, los de las vías aéreas y los del esófago. En estos casos la indicación es urgente, aunque en grados diversos según la naturaleza del cuerpo eslraño. La sangre derramada entre la dura- mater y el cráneo, compromete menos al cerebro que una esquirla dirigida á este órgano. A.mbos casos reclaman la operación del trépano; pero el segundo es mas positivo y mas urgente, porque no solo es mas peligrosa la compresión ocasionada por la esquirla, sino que para separar esta es indispensable una operación, al paso que la sangre derramada puede absorberse en virtud de los solos esfuerzos de la naturaleza ó con el anxilio de ciertos agentes medicinales.Es preferible, en el mayor número de casos, dar salida al cuerpo estraño por la vía que ha seguido en su entrada, ó por la vía natural de espulsion: por eso es mas racional estraer los cuerpos estraños del esófago por la boca y los de la vejiga por la uretra. Pero algunas veces hay imposibilidad de obrar de esta suerte, y seria preciso que un cálculo fuese muy pequeño para que pudiera efectuarse su eliminación por la vía que le ofrece la uretra. Entonces se presentan otras dos indicaciones: dividir los tejidos ó dividir el cálculo, en cuyos dos casos se fundan dos métodos rivales, la talla y la litotricia. Algunas veces es forzoso llenar á un mismo tiempo ambas indicaciones, y en caso de existir cálculos muy voliipiinosos, se ha intentado dividirlos para facilitar su estraccion, despucs de haber practicado la operación de la talla. En los casos de secuestro voluminoso, después de haber corlado los tejidos que le cubrían, dividió M. Du- puylren la porción del hueso que se había convertido en cuerpo eslraño, con un instrumento análogo á los lilotrilores, y ejecutó la estraccion parcial, lo que exigió iucisiones mas pequeñas y ocasionó menos trastornos.A veces, en lugar de estraer un cuerpo estraño, se presenta otra indicación; la de obligarle á mudar de sitio para conducirle á circunstancias favorables á una especie de digestión : asi es que en ocasiones está indicado obligar á mudar de sitio á un cuerpo estraño del esófago, con el objeto de hacerle caer al estómago para que este órgano le haga desaparecer mediante la digestión. Pero ya se infiere que seria peligroso hacer mover de igual manera todos los cuerpos estraños: enhorabuena que se observe esta conducta respecto de las materias alimenticias que por su forma, su blandura y su digeslibilidad, favorecen y hacen racional la/»’opufsíou; pero la estraccion es preferible tratándose de un cuerpo eslraño metálico ó de un hueso. El cristalino opaco, que en rigor pudiera considerarse como un cuerpo estraño, ofrece igualmente esta doble indicación: se le estrae, ó bien se le hace mudar de sitio, para que sufra una especie de digestión. Algunas veces hasta se desmenuza este género de cuerpo estraño, y sin apartarle de su lugar, se le priva de sus elementos de vida y se le neutraliza en su mismo sitio. En vez de estraer el cuerpo estraño de un solo golpe, se le detiene -á la mitad del camino y se le hace sufrir primero una especie de se- 
mi-deportacion, hasta que , pasado cierto tiempo, se le elimina del lodo: entonces resulta una operación en dos tiempos. Este método acaba de aplicarse por M . Goyrand á la estraccion de los cuerpos estraños de las articulaciones (1).Hay algunas contraindicaciones á la estraccion de los cuerpos estraños, de.(1) A n n n i e s d f  In r h i r u r g i r , Taris, , f. I I , p. ti*.TOMO I- -JO



S 0 ( )  K N FE ftM rfiA D E S  D E  í,OS TEJIDO S V  OP.OAN'flSjpendientes de! sitio, la naturaleza y la gravedad de las alteraciones que ocasiona en nuestros tejidos la presencia de los referidos cuerpos. Mas prudente será, por ejemplo, dejar im cuerpo esíraño en la profundidad de la masa encefálica, que emprender para buscarle maniobras muy peligrosas, que no ofrecen seguridad de dar con él y menos de conseguir la curación. Seria completamente inútil, á mas de peligroso, buscar un perdigón en el fondo del ojo , primero porque este órgano está ya perdido entonces, y ademas porque, sino lo estuviese todavía, la operación necesaria para estraer el perdigón turbarla sus medios refringentes hasta el punto de imposibilitar la visión. Entre los cuerpos estraños del ojo que proceden del esterior, únicamente se deben estraer los ípie pueden cogerse por estar en parte fuera del globo y ios de la cámara anterior.En cuanto á los trastornos ocasionados por la presencia de los cuerpos es- tranos, ejemplos bay de ellos bien notal)les en la historia de los cálculos urinarios. Por su larga permanencia, su número y volúmen , pueden ocasioear tales deterioros del aparato urinario, que, aun después de la estraccion mas completa , sea imposible conservar la vida. Ademas no es raro encontrar cálculos en los riñones cuando los hay en la vejiga, porque algunas veces tienen su origen en estas glándulas. ¿Qué resultados satisfactorios pueden obtenerse en tal caso de la inlla ó de la litotricía?
De los medios de exéresis.—Pava. estraer un cuerpo esíraño suele ser indispensable dilatar una abertura ya existente, natural ó accidental, por donde pueda tener salida, ó bien producir una artilicial. Esta operación preliminar se verilica por incisión ó por dilatación. Los medios de estraccion dilieren seguu los casos. Algunos simplemente destinados á favorecer los esfuerzos de la naturaleza para la disolución y la espulsion del cuerpo contenido en una cavidad natural, no constituyen operaciones, como por ejemplo el agua, el aceite, y ciertos reactivos, ó bien los que provocan el estornudo y el vómito y en algunos casos los cuerpos estraños de las cavidades nasales ó de la faringe; mientras que otro.s están destinados á efectuar la estraccion propiamente dicha. Hay circunstancias en que bastan para conseguir esta, dos ó muchos dedos de ima mano ó la totalidad de ella. Pero en el mayor número de casos es necesario recurrir á instrumentos bastante diferentes: el tirafondo , cuya figura be presentado ya al hablar de las heridas por armas de fuego, puede servir también para estraer un pedazo de hueso desprendido por una operación preliminar, por un accidente ó por la necrosis; las cucharillas y lo.s elevadores de diferentes tamaños, los ganchos de mayor ó menor calibre y las pinzas ordinarias, como las de anillos que sirven para las curas ó las destinadas á ligar vasos, y finalmente ciertas pinzas mas fuertes ó de una construcción particular y acomodadas al volumen y á la naturaleza de ciertos cuerpos estraños ó á la disposición de las partes que ocupan, como sucede con muchos de ios instrumentos inventados para estraer las balas en las heridas por armas de fuego, las pinzas de estuche de Uunter, los diversos instrumentos de litotricia, las tenacillas y el fórceps. Hé aquí los principales instrumentos ó medios artificiales, entre los cuales se elige el mas conveniente para estraer ios cuerpos estraños. Casi todos estos medios son aplicables, cada uno en particular, en muchas circunstancias análogas; sin embargo, no puedo dar regla alguna general respecto de su uso ni trazar ¡»rí'cepio alguno en este momento: basta la eniimerarinn que acabo de hacer.



bÈ  LA INFLAMACION EN G EN ER Á L. S07
SECCION TERCERA.

LES IO N E S  V IT A LES .

La sección anterior comprende un órden de hechos que pertenecen por completo al dominio quirúrgico, porque el organismo se hallalia interesado en su parte material, resultando trastornos físicos cuya reparación exigía medios físicos también. Entonces nos halláhamos por completo en el terreno de la ciru- jía. Sin embargo, en la xUtiina categoría de las soluciones de continuidad, al llegar á las heridas por inoculación, hemos visto disminuir la importancia del estado físico y ensancharse la influencia vital. Después han venido los cuerpos eslraños, y en sus efectos y en la parte que el organismo loma en su espulsion, se ha hecho ver que la vitalidad desempeña un importante papel. Como por transición, he llegado á la sección tercera, que ha de consagrarse á ciertas enfermedades, en las cuales parece quedar intacta la parle m aterial, alterándose tan solo las propiedades vitales, como suele decirse en las escuelas. Las neurosis sirven de tipo á estas lesiones, del mismo modo que las soluciones de conli- luiidad y las dislocaciones han dominado en la sección precedente. Pero las neurosis son completamente del dominio de la medicina, y cuando la cirujía se ocupa de ellas es con relaciona ciertas lesiones que pueden exigir operaciones quirúrgicas, cosa que no sucede con frecuencia. Pero hay otras lesiones vitales que el cirujano debe estudiar, á saber las inflamaciones y sus consecuencias, las gangrenas y las úlceras ; porque en todas ellas dejan pronto las lesiones de ser puramente vitales, sufriendo lo material del organismo ciertas alteraciones que el cirujano está llamado á tratar lo mismo que el médico. Ni el uno ni el otro deberán olvidar el origen de semejantes lesiones; conviene que tengan de continuo á la vista el estado general y los representantes mas directos de la vitalidad , la sangre y los nervios.En el primer capítulo me propongo estudiar la inflamación bajo el punto de vista mas general, y en el segundo trataré de la quemadura que ha servido de tipo á aquella, como lo índica la palabra flogosis con que algunas veces se sustituye. Después de haber dado á conocer de esta manera los efectos del calor en sus grados diversos, me ocuparé de la congelación, es decir, de los efectos dcl frió. Tres consecuencias suelen tener estos primeros estados patológicos : la supuración, la gangrena y la ulceración. Formaré de ellas oíros tantos capítulos que seguirán inmediatamente á los tres primeros, para prueba de la grande afinidad de estas últimas lesiones con aquellas, si bien las trato en capítulos separados, á fin de indicar que pueden ser independientes. Efectivamente, á mi juicio puede haber supuración, gangrena y ulceración sin que preceda flogosis-
TOMO 1. 20*



3 0 8 ENFERM EDADES DE LOS TEJIDOS Y ORfiANOS.
CAPITULO PULMEUO.

D E  L A  IN FLA M A C IO N  EN  G EN ER A L .No podiendo los patólogos dar una definición lógica de la inílamacioD (1), dicen que existe cuando en un'punto del organismo se manifiestan los siguientes fenómenos: dolor y tumefacción, con rubicundez y calor no acostumbrados. Siendo la coexistencia de estos fenómenos el hecho mas general de la patología, no causará sorpresa que haya ocupado al genio de Hunter por espacio de mas de treinta anos y llegado á dominar todo un sistema médico. Efectivamente, la inflamación se manifiesta casi después de todas las heridas, y figura en la inmensa mayoría de las enfermedades locales, ya como circunstancia concomitante, ya como causa, síntoma ó consecuencia, ya en fio como medio curativo.
Causas. —E l estudio de las causas de la inílamaclon no es menos importante en cirujía que en medicina. Es indudable que la etiología fija muchas veces el diagnóstico, y en ocasiones el tratamiento de la enfermedad quirúrgica, no habiendo cosa mas diferente, bajo este punto de vista, que la angina simple, y la que se manifiesta bajo la influencia del vicio venéreo.Las causas de la inflamación son predisponentes ü ocasionales. Las primeras , muy poco conocidas cuando se considera la inflamación en general, son por el contrario fáciles de apreciar cuando se atiende únicamente á ciertas clases de flegmasías. Es por lo mismo muy dudoso lo que se ha dicho respecto de la predisposición ocasionada por la plétora y el temperamento sanguíneo; pero se sabe, sin que quede la menor duda, que la constitución escrofulosa, ó muy linfática, predispone á ciertas inflamaciones de los ojos, de la misma manera que se sabe que la existencia anterior de ciertas flegmasías, por ejemplo las del pulmón, predisponen á otras análogas. La herencia deberá también ser lomada en consideración. Familias enteras están singularmente predispuestas á las anginas y bronquitis. Yo he observado muy especialmente la erisipela hereditaria. También algunas condiciones atmosféricas poco conocidas ejercen evidentemente influencia en el desarrollo de algunas inflamaciones, sobre todo délas erisipelas que suceden á las operaciones. Ciertos tejidos se hallan mucho mas predispuestos que otros á la inflamación, y estos no son siempre,  por mas que se haya dicho, los ([ue mas abundan en vasos sanguíneos, como lo prueba el hecho de ser mucho mas raras las inflamaciones del hígado que las de! útero ó el cerebro. Por último, preciso es confesarlo, entre todas las causas predisponentes, son las mas numerosas :«juellas que no podemos apreciar: casi siempre se nos oculta la razón de que depende que á tal operación suceda una flegmasía mortal, mientras que otra, mas grave ai principio, no va seguida del menor accidente.

( 1 ) Tanto se lia abusado de la palabra in f la m a c ió n ,  que por decirlo asi lia llegado d perder su valor. M. An> 
dral prefiere comprender bajo la denominación general de h ip e re m ia  las diferentes congestiones sanguíneas; 
y seguidamente ha formado: l.‘ una hiperemia activa <5 esté n ica -, 2.’ una pasiva á  a sté n ica -, ó.* una por obs
táculo á la circulación venosa d m e c A n k a ; i.’ y finalmente oirá que solo se presenta después de la muerte á 
la que da el nombre de c n U a r é r ia i .



Las causas ocasionales han sido divididas en esternas é internas, ó bien en directas é indirectas, io que sin embargo no siempre es igual. Las causas esternas ó directas, es decir las mas frecuentes en cirujía, son las que obran sobre los mismos puntos en que la inflamación se manifiesta, como las heridas de toda especie, ocasionadas por instrumentos cortantes, punzantes o contundentes, por algunos agentes físicos ó químicos, tales como el calor y los diversos cáusticos, ó finalmente por ciertas sustancias cuyo modo de obrar se halla todavía mal determinado, tales como las cantáridas y el torbisco. Ya he demostrado que los cuerpos estraños, bien sean procedentes del esterior, como ciertos proyectiles, las agujas, e tc ., ya se formen en el seno del organismo, como los cálculos, ocasionan á menudo inflamaciones de los tejidos que están en relación con ellos. Mas adelante veremos que las degeneraciones, por ejemplo los cánceres, son también causa de ciertas flogosis. He dicho que las causas internas ó indirectas no eran siempre parecidas. Efectivamente, entre el enfriamiento de los piés que determina una coriza, y la causa desconocida que produce un divieso ó un flemón, no puede ser mas evidente la diferencia. En el primer caso, no e s , en cierto modo, mas que una causa esterna que obra sobre la pituitaria de una manera inmediata, al paso que en el segundo e s , según se cree, una cansa que tiene su origen en el organismo, y se tija en el culis ó el tejido celular : como esta última causa no puede apreciarse se ha dado el nombre de es}iontá)ms á las inflamaciones que resultan de ella, denominación muv impropia por cuanto parece indicar riuc la dolencia es un efecto sin causa. En la categoría de las causas indirectas, deben mcliiirse las inflamaciones producidas por la absorción de diversos agentes dañosos, como los virus, ciertas sustancias alimenticias, entre ellas la.s alm ejas, ciertas tintas V  algunos medicamentos como el mercurio: estas inflamaciones aparecen á nmvor 6 menor distancia del sitio en que se aplican dichos agentes. Muy interesante seria en patologia ventilar la cuestión de si en realidad obran de una manera indirecta, ó directamente sobre el sitio enfermo después de haber atravesado el sistema absorliente; pero debo limitirme á establecerla y á mariifeslar mi opinion sobre el asunto. Creo yo que el mercurio, por ejemplo, produce a esloiiiatilis á consecuencia de su absorción y en virtud de su acción directa sobre la mucosa bucal, y por analogía me inclino á creer que la mayor parte delas causas llamadas indirectas obran de la misma manera.
S itio .— Todos los tejidos vivos pueden ser el sitio de la inflamación. Se ha dicho que los que mas abundan en vasos y nervios son los que con mas frecuencia se inflaman ; pero lo cierto es que raras veces se inflaman el hígado y el bazo á pesar de ser tan vasculares. La observación enseña que las partes de los órganos que tienen relaciones directas con el aire y otros agentes este- riores son los que se inflaman mas á menudo. Las inflamaciones del tegumento \ de las mucosas mas próximas á este , son las mas frecuentes, y en el orden de susceptibilidad suceden á dichas membranas el tejido celular, las serosas V  el parénquima pulmonal. El cirujano no debe olvidar que se inflaman frecuentemente los huesos V el periostio, y también, aunque mas raramente, los licramentos, el cereb roel bazo, los riñones, el hígado y los músculos.S íntomas y  fknómenos. - L os fenómenos patológicos que constituyen la inflamación, pertenecen á dos órdenes muy diferentes; los unos se limitan á
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la parte inflamada y constituyen los fenómenos locales, mientras que los otros alteran las funciones de algunos órganos mas ó menos apartados del sitio de! m al, constituyendo los fenómenos generales ó simpáticos.1 .“ Síntomas y fenómenos locales.—D olor .—El dolor, que es el síntoma mas constante en la generalidad de las enfermedades, muy rara vez falta en la inflamación; varía desde el mas ligero aumento de la sensibilidad hasta los mas molestos lorjueníos, y por lo común es tanto mas intenso cuanto mas grave es la dolencia; aunque no dejan de ser numerosas las escepciones de esta regla. Varía el dolor mucho según los diferentes órganos, sin seguir exactamente en esto la ley indicada por Bichat: asi observaremos que es pungitivo y violento en las inflamaciones de las serosas; gravativo y obtuso en la de los parénquiraas, e tc .; no menos variable es según la naturaleza de la inflamación , y por eso le advertimos casi nulo en ciertas pústulas de acné, al paso que es urente en la pústula maligna. Por lo común son continuos los dolores de la inflamación; pero ofrecen ciertas exacervaciones cuya aparición nada tiene de regular, y en algunas especies de flegmasía es el dolor francamente intermitente. Ha querido esplicarse por la distensión y la compresión que hace sufrir á los nervios la hinchazón de las partes; pero, sin negar yo que esta esplicacion es en alguna manera fundada, debo decir que es insufi- cieute, y que sobre todo depende el dolor de un estado particular desconocido aun , que sobreviene en los órganos sensitivos: en el forúnculo, por ejemplo, nunca es el dolor tan pequeño como cuando la tumefacción empieza; por cuyo motivo han considerado probablemente Vicq-d‘A zyr, Pinel y otros la inflamación como una enfermedad nerviosa. Los latidos ó dolores pulsativos que los enfermos sienten en las inflamaciones dependen menos del aumento de energía de las pulsaciones del corazón ó de la reacción del tejido arterial, que de la exaltación de la sensibilidad del órgano enfermo.
Rubicundez.—La rubicundez que, como manifestaré mas adelante, depende del mayor ó menor aflujo de sangre á la parte afecta, es uno de los fenómenos mas característicos de la iiiílaniacion, de manera que, en concepto de la mayor parte de los autores, no hay inflamación donde la rubicundez no existe. Este color varía desde el de rosa bajo hasta el rojo oscuro, hallándose comunmente en relación con la intensidad del m al, por lo menos cuando se le considera en el mismo órgano, porque, siendo la intensidad igual, siempre (lidere algo en los diversos órganos, y acaso no varíe menos según la naturaleza de las causas productoras: asi sucede que, en los esperimentos, la aplicación del alcohol produce un color de rosa, y la del sublimado un color pardusco, y se observa un color rojo vivo en la erisipela y un rojo oscuro en el antrax. También influye el estado de agudeza ó cronicidad de I<á dolencia en el grado de la coloración, siendo siempre esta, en igualdad de circunstancias, mas sulúda en el último estado que en el primero. Casi siempre es mas intensa la rubicundez en el centro, y va disminuyéndose de un modo insensible hacia la circunfereucia; de manera que solo en algunos casos muy raros presenta un color uniforme y bruscamente interrumpido , como se observa por lo común en las hiperemias pasivas. La rubicundez puede desaparecer después de la muerte, como sella observado en ciertas anginas y erisipelas; pero esta desaparición se efectúa con mucha dificultad en los órganos que se hallan principalmente
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« l* « ilinlicada. Por lo cornua es la naturaleza de los órganos, y masf n ò r a S n o U b l e  para el enfermo, no
' .r n u T c a  r d l r i o » '  f  S d l b o r ' m r o s S ;
; S = ; E S : i l = = Sa i l i s
w m m m r n

£ E ;H = E S i £;í»esta teoria no es mas satisfactoria que las propuestas pata esi l.car a proa dòn del calor fisiológico: muchas veces vemos ^ - - / - “̂ cmm.cia, s“  qóe ’ (Tue ha adquirido el pulso su máximum de fuerza y consi'^uiente sea la parte intlamada disminuya de volumen y sm que, p o >líen o rla  cantidad de sanf^re (pie la atraviesa;mcnlos microscópicos tienden á ¡irohar (]ue en los pun s - vuelva ár mòòe, ó poco menos, toda circulación, mucho antes que el f ' 3 ; . o r L l ,  V ademas el descenso de la temperatura no se dettene cuando^  encuentra razón suficiente en el aflujo de

r s i í s s ^ « * — ”  ....... .
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m ENTERM EüADES DE LUS TEJIDOS Y OKÜAN'OS.cipaiineote en el grado de la hinchazón. Siendo muy considerable en los órganos cuyo tejido celular es laxo y abundante, como en el escroto, apenas se percibe en aquellos en que dicho tejido es escaso y denso, como en el cerebro, los tejidos fibroso y tendinoso, etc. En concepto de muchos autores, las membranas serosas no sufren ningún aumento de grosor durante su inflamación; pero en el dia se halla esta opinion impugnada por el mayor numero de los micrógrafos. En ciertas llegmasias afecta la tumefacción una forma especial que conviene conocer, pero que no se prestaria á consideración general alguna.En todos ios órganos que han podido ser observados debidamente, se ha notado que el primer efecto de la inflamación era suspender las secreciones naturales. Pero este primer efecto no es muy duradero. Luego estas secreciones se aumentan , y en seguida son alteradas por otras anormales, que las reemplazan mas ó menos completamente, hallándose constituidas, ya por los elementos de la sangre aun fáciles de reconocer , ya por producciones nuevas absolutamente distintas de los fluidos fisiológicos. Estas producciones son la linfa plástica y el pus. Nos hemos ocupado de la primera al hablar de la reparación de las heridas, y de la supuración en particular me ocuparé después de haber dado á conocer la verdadera flogosis, es decir, la quemadura, y un estado análogo, la congelación.La inflamación activa la absorción de ciertos elementos orgánicos, y particularmente de la grasa. Bajo la influencia de esta acción morbosa han podido desaparecer órganos enteros. Otras veces se observa un aumento de la fuerza 
foi'matriz que, como lo hemos ya hecho observar, produce la hipertrofia de los órganos.2." SÍ7itoinas y fenómenos generales.—La alteración de la sangre es la única alteración general física bien probada. Se revela por medio de la formación de una costra amarillenta mas ó menos densa en la superficie del coágulo. Este es mas resistente y menos denso que en el estado fisiológico, sobrenada en el suero, y se retrae hasta formar una superficie inferior convexa y otra superior cóncava. Las observaciones han apreciado de varios modos la naturaleza de la costra. Las análisis mas exactas demuestran que está formada en gran parte de fii)rina y de una pequeña cantidad de albúmina, üna multitud de circunstancias, tales como la forma y temperatura del vaso en que se ha recibido la sangre, las dimensiones de la abertura de la sangría, y el estado de reposo ó agitación de la sangre después de su estracion, tiene una influencia tan grande en la producción de la costra, que algunos autores la atribuyen mas bien á estas circunstancias que á la enfermedad. Pero M . Gendrin en sus numerosas investigaciones ha hallado una relación tan constante entre esta capa fibrinosa y la intensidad de la flegmasía, que ha creido deber admitir una costra inflamatoria, otra sobre-inflamatoria y otra sub-inflamatoria. No la ha encontrado nunca sino en el curso de una flegmasia, ó bien en individuos pictóricos con disposición próxima á una afección de este género. MM. Andrai y Gavarret, por lo contrario, no han hallado la costra en el estado pictórico, y sí muchas veces en la anemia y la clorosis , lo que atribuyen en estos casos á la disminución de los glóbulos en tanto que la fibrina se conserva en su estado normal. En su opinion, la costra depende siempre de un alimento absoluto ó
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1 .• A .lí» ifl Hhrina resocelo de los demás elementos sólidos de la sangre.m t  mo ^  La inflamacon no
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sanguíneos aceleran su curso penetrando en algunas partes adonde no llegan en el estado fisiológico ; si la inflamación aumenta de intensidad, los vasos se dilatan, el movimiento de la sangre se verifica con mayor lentitud, y no tarda mucho en cesar por completo. Sin emcargo, no siempre se observa ía aceleración del curso de la sangre, habiendo casos en que empieza desde luego su lentitud y aun su completa estancación, siendo casi siempre el agente irritante quien determina las variaciones que esperimentan estos fenómenos. La sangre, detenida en los capilares por nn estímulo, suele ponerse de nuevo en movi • miento por otro diverso, y ya se comprende de cuánta importancia terapéutica sena este hecho si unos esperimentos tan distantes de la cama del paciente pudieran suministrar inducciones inmediatamente aplicables á la práctica. Los gdohulos sanguíneos conservan sus caracteres arteriales y no esperimentan alteraciones notables: solamente se pegan con facilidad unos á otros formando coágulos que pueden hallarse en los vasos de trecho en trecho, dejar entre sí espacios vacíos y trasudar el líquido seroso por en medio de las paredes vasculares. No se limitan los glóbulos á distender los vasos perceptibles en el estado fisiológico; hacen irrupción á su esterior, toman inmediatamente detor- minadas direcciones; y circulan en fin por verdaderos conductos, ya sea que estos se formen bajo el influjo de la impulsión sanguínea, como dejo esplicado a hablar de la reparación de las heridas, ya que preexistan v únicamente se hagan ostensibles bajo dicha influencia. Estos nuevos vasos*̂  se forman con bastante prontitud y toman los caracteres de los capilares arteriales ó venosos, según que se contimían con uno ü otro de estos órdenes de vasos: las mas veces se desenvuelven por muchos puntos á un tiempo, y mediante sus rápidas anastomosis rematan formando una nueva red sanguínea. Todos estos fenómenos microscópicos han sido observados en las ranas, y prueban por consiguiente que M . llobert-Latour se engaíió al sostener que los animales de sangre fria no podían sufrirla inflamación. Pero es posible que este movimiento déla sangre observado en las ranas no sea la inflamación misma. Según M .L e - nert ( i) ,  por el solo hecho de la inflamación aparecen dos órdenes de vasos; 1.*’ vasos muy ténues, cuyo calibre era antes muy inferior á los diámetros de los glóbulos de sangre. por cuya razón no podían contenerlos; 2.® vasos enteramente nuevos cuya formación exige le pérdida de los que la inflamación oblitera, Estos vasos nacen al lado de los que existen como retoños, que se hacen después ramas, en los puntos mas débiles de los vasos existentes, y desembocan en los vasos vecinos retoñando de nuevo en los puntos mas’ débiles. La fuerza procede de ios obstáculos creados por la inflamación, como los vaso*̂  nuevos que se desenvuelven después de ligar una arteria, por el obstáculo que produce la ligadura, al cual se debe que la presión en las paredes, sea encima de la misma ligadura, mas fuerte.
Curso y  tei'minaciones.—Como todas las demás dolencias tiene la inflamación períodos de aumento, de estado y de declinación; pero estos períodos varían muchísimo según las individualidades morbosas, y apenas se presentan á consideraciones generales ; de esta manera se esplica por qué los autores que han tratado en capítulo aparte del curso de la inflamación, de todo han habla-
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do menos de su objeto. En el curso de esta dolencia se halla fundada la distinción de las inflamaciones en agudas y crónicas, distinción que comprenderá todo el mundo sin que tengamos necesidad de definirla. Igualmente se han advertido inflamaciones intermitentes; pero las observaciones en que ha querido fundarse esta especie, no nos parecen de ninguna manera concluyentes. Lo que puede decirse mas general sohre el curso de la inflamación , es que tiene poca tendencia á invadir las partes próximas cuando están formadas por tejidos diversos de aquellos en que se desenvuelve primitivamente, y vice
versa. Este conocimiento suministra algunas inducciones prácticas de mucha utilidad.Se han admitido infinitas terminaciones de la inflamación, cuando verdaderamente no hay mas que una, que es la resolución. Desígnase con esta palabra la disminución sucesiva de los síntomas generales y la vuelta graduada de la parte enferma á su tipo fisiológico, sin que se verifique evacuación alguna. Cuando esta resolución , en vez de ser lenta, se verifica bruscamente, toma el nombre de delitescencia, y si haliiendo desaparecido repentinamente de un órgano aparece en otro, se dice que hay metástasis. Esta última terminación debiera mas bien denominarse una mudanza de lugar que una resolución, por(|ue en tales casos los trastornos generales persisten y adquieren muchas veces mavor gravedad. En cuanto á las terminaciones por adherencias, por induración, por supuración, por gangrena, e t c . , es evidente que no son tales terminaciones sino conthiuacioiies, resultados ó productos de la inflamación; cuyos resultados y productos mas importantes exigen descripciones especiales que tendrán lugar mas adelante.Resulta de lo precedente que la resolución y la delitescencia son las dos únicas terminaciones que se deben desear, y es indudable que solo puede esperarse la última en los primeros dias de la enfermedad ; porque seria absurdo creer que unos tejidos reblandecidos ó muy infartados puedan volver instantáneamente al estado fisiológico.

Diagnóstico.—J'or lo común no hay cosa mas fácil que establecer el diagnóstico de una inflamación esterna; sin embargo, algunos fenómenos patológicos ó fisiológicos pueden, hasta cierto punto, simular los caracteres de la inflamación, como por ejemplo las congestiones y las fluxiones de diversa naturaleza. Pero estas fluxiones y estas congestiones, ademas de ofrecer casi siempre algunas diferencias físicas de las lesiones locales de la inflamación, rara vez van acompañadas como esta íki fenómenos febriles, y en ningún caso se hallan seguidas de las se« reciones anormales que produce la inllapiacion, cuya diferencia es muy esencial. El diagnóstico de las inflamaciones internas no es ni con mucho tan fácil. Debe casi siempre fundarse en la observación de los fenómenos generales, ó bien en signos locales cuyo estudio pertenece casi esclusivamenle á la patología médica. El aumento constante de la fibrina de la sangre, señalado por Andral, ofreceria un signo precioso si la duda no pudiera desvanecerse por los demás medios de esploracion.
Pronóstico.— Tanto varía según la intensidad, la ostensión y la naturaleza del m al, según el órgano afecto, la edad,  las condiciones en (jue se hallan los enfermos, e t c ., que nada puede decirse en general sobre este punto. Forzados nos ^en^os á remiiir al lector á cada inflamación en particular,
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Especies y  variedades.— Diversas consideraciones, que eslán muy Jejos de lener la misma imporlancia, han servido para fundar numerosas divisiones en el grupo de los fenómenos patológicos que constituyen la inflamación ;1. “ Respecto á su curso, se ha distinguido la inflamación, como llevo dicho, en agvda y crónica, y aun la primera de estas dos formas ha sido subdividida en sobre-aguda, aguda y sub-aguda, palabras que llevan consigo su definición, la cual debe principalmente referirse á lo que ya dejo dicho y á lo que se encuentra sobre la inflamación en los autores. Efectivamente, ademas de faltar con mucha frecuencia ó de ser poco notables los fenómenos generales en el estado crónico, suelen también los caracteres locales diferir mucho de los que hemos descrito y ser con frecuencia difíciles de determinar: por ejemplo, el color de los tejidos puede ser ceniciento, pardusco y aun negro; las lesiones funcionales son poco caracterizadas é irregulares en su aparición; la sangre suele estar exenta de toda alteración perceptible, etc. Resulta de lod3s estas circunstancias, que el diagnóstico de las enfermedades crónicas es mucho nia& incierto que el de las inflamaciones agudas, cosa tanto peor para el cirujano, cuanto que bajo la influencia de causas hasta poco poderosas, pasa fácilmente la inflamación crónica al estado agudo, lo que debe hacernos muy circunspectos cuando se trata de practicar ciertas operaciones en órganos inflamados de un modo crónico.2 . ® En atención á la iiatnraleza de la causa que produce la flegmasía se ha distinguido esta en simple, en franca y  en especifica. Es simple la inflamación, dice Thomson (1), cuando se manifiesta en una constitución sana y no hay nada de particular en el modo de obrar de las causas que la producen, siendo específica en los casos opuestos. En un sentido casi idéntico dividió ITunter la inflamación en sumí é insana ó de mala naturaleza (2). Adviértase sin embargo que Fluníer, que no obstante su concepción profunda no siempre tuvo el mérito de la claridad, confundió en este caso el objeto que la naturaleza parece proponerse mediante la inflamación, con la causa de esta dolencia. Efectivamente , la inflamación sana es en sí misma una acción reparadora mas bien que morbosa; es la que se manifiesta, por ejemplo, antes y al tiempo de reunirse las heridas, mientras que la inflamación insana es aquella que no tiene objeto alguno útil. Esta división es en la apariencia muy fundada v de una aplicación fácil, pero no por eso deja de apoyarse en una hipótesis, porque la inflamación en que no descubrimos objeto alguno útil pudiera apreciarse de diverso modo sino fuese tan completa nuestra ignorancia sobre su naturaleza íntima. También el nombre de inflamación simple ha sido eniplado por Ilunler en sentido diverso del que acabamos'de asignarle, pues que llamó de esta manera á la flegmasía que solo presentaba en su curso un orden de fenómenos, los que pudieran \hmaTse congestiónales, y dió el nombre de inflamación
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(1 ) T r a i l é  m é d ic o - c k i r u r g ic a l  d e  l 'i n / la m m a l lo n .  París, 1827, p. 115.
(2) Merced á la deplorable cnnfnsion que sucesivamente ban ido introduciendo c introducen en la medicina 

ciertos entendiu^icntos, necesita ya el alumno hacer nu largo estudio antes de comprender el lenguaje cien, 
liflco. Asi es que en el día se designa mas bien con el nombre de inlíamacion de m a l  c a r á c t e r  [a producida 
por una cansa general, cuyo efecto es alterar de un modo grave el organismo, y que por consiguiente no 
tanto se juzga por los fenómenos locales como por el estado general: la denominación opuesta es la de inña- 
marion f r a H c a , en la cual se halla la gravedad de los fenómenos generales en una relación casi exacta con 
tas alteraciones locales.
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compuesta á la que ademas de estos fenómenos produce otros efectos, como laadhesión, la supuración, etc. laS.® Finalmente, respecto de sus efectos consecutivos se ha dividido la inílamacionen adhesiva, tdcerativa, supurativa, gangrenosa, etc. Estas divisiones no necesitan de mas csplicacion. En el artículo heridas y cuando trate de la supuración, de ¡agangrena y de la ulceración se encontraran numerososnormenores acerca de las formas de la flogosis. j  , , ̂ rm íam ienío.—No es la inflamación un acto esencialmente destructor, conioparecen creerlo los que siempre la quieren combatir hasta el ultimo ^^nce El cirujano debe principalmente meditar el partido que puede sacar de ella, cubando se reduce á ciertos límites, y en algunas circunstancias se ve forzado a pro- ducirla ó á animarla si no fuere bastante viva. Tengo una convicción muv íntima que quisiera poder arraigar en el ánimo de todos los cirujanos, esta convicci^oo es que, con mavor frecuencia de lo que se cree, deja de obtenerse buen resultado de las operaciones, por no manifestarse con bastante presteza ó fallar del todo la inflamación consecutiva. En apoyo de esta opinion viene la bistoria bien interpretada de la talla : algunas veces se verifica la infiltración urinosa por no apoderarse bastante pronto la flogosis del tejido celular que rodea la vejiga. Pero cuidado no se caiga en un estremo opuesto a lo que acabo de señalar ; porque las mas veces tiene el práctico que evitar y combatir la in- ilamacion. Si fuese bien conocida su naturaleza, si al estudiar sus causas próximas hubiésemos podido establecer algunos principios ciertos, de ellos nos serviríamos como de base para fundar una terapéutica raciona ; pero en este nuoto solo hallamos incertidiimbres que nos obligaran a distintas probatura.. Sin embargo, la esperienvia ha dado su fallo respecto á cienos medios que señalaremos con preferencia. _ ____Inútil es insistir acerca de la necesidad de una buena higiene cuando va existe la ienatnadoD. La quietud de la parte enferma si es posible; su posición favorable al regreso de la sangre venosa cuando lo permite la parte ; la proscripción de los espirituosos; una dieta moderada, si es la inflamación profum é iL n s a ;  una temperatura que no sea demasiado elevada, y las bebidas eino- licDtes, frescas en el verano y tibias en el invierno: he aquí los medios que algunas Wces pueden producir una curación completa, y que favorecen siemprela acción de los agentes terapéuticos. • i i«..La primera indicación consiste en sustraer al enfermo de la acción de causas que han producido la inílamacion, cosa que muchas veces es POSible por ser estas causas conocidas y proceder del esterior. Pero la ignorancia q por lo común nos hallamos respecto á su naturaleza y asiento, nos fuerza a abandonar esta indicación. Entonces nos apartamos del racionalismo para com- b S o s  ífL to s , que á menudo se reproducen por ser permanen es las causas. Sin embargo, todavía es posible en medio de esta ignorancia de astisfacer una grande indicación que encuentra su motivo y nosiblesIc v L  del orgtnismo. Deberá colocarse este en las mejores con iciones o bles para que neutralice ó elimine el agente morboso , a cuyo hn deberála circulación y la inervación, esos dos focos de reacción, con el objetode moderarlos ó estimularlos según lo requiera el caso. „.^ o-cu ál esLa sangría es de tal utilidad que no puede ponerse en duda, pero ,cual c.
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7AH tííFERMBDAbÉS DE LÓS ttíID O S V 0RGA.\-tís:*la medida con que se debe hacer? ¿cómo se la deberá aplicar? lie aquí Unas cuestiones que no se resuelven fácilmente, que se agitan de cuando en cuando, y cuya solución esperamos aun. De nuevo repito que la resolución es un arto que requiere cierto grado de fuerzas , y  ahora añado que el abuso de las evacuaciones sanguíneas puede facilitar la estancación de los líquidos en los tejidos enfermos, favoreciendo de esta suerte el establecimiento de una inflamación crónica. Pero hay casos en que es necesario practicar con atrevimiento una sangría tras otra, como dice M . Bouillaud ( i) , sobre todo en las inflamaciones internas, en las que recaen en un órgano importante, como por ejemplo, la parte profunda del ojo, en las heridas del cerebro, del corazón y los pulmones, y en las inflamaciones sobre-agudas de los riñones y de la vejiga. Boyer daba la preferencia á las grandes sangrías practicadas á largos intervalos, sobre las sangrías repelidas y poco abundantes. El estado del pulso es á veces un guia poco seguro. El dolor, cuando existe y es intenso, puede dar á conocer mejor ios efectos de las evacuaciones sanguíneas: si se modera según va saliendo la sangre ó después de la sangría, puede recurrirse nuevamente al mismo medio; pero cuando, por el contrario, no se calma y únicamente se deprimen las fuerzas, debe renunciarse á él. ¿Será necesario añadir que la edad del paciente, su temperamento y las enfermedades anteriores deberán también tenerse en consideración?Las sangrías locales pueden ejecutarse á favor dé las ventosas ó de las sanguijuelas; pero estas son de un uso mas frecuente. Si en un órgano importante ó una esteasa superficie se manifiesta una inflamación intensa y si recae en un sugelo jóven y sanguíneo, conviene que la sangría local vaya precedida de una general. De temer es que las sanguijuelas no estraigan toda la sangre que atraen á la parte, y concurran de esta manera á aumentar la congestión. Con el fin de evitar este inconveniente, deberán aplicarse en crecido número ;pu - diendo entonces efectuar por sí solas la resolución de ciertas inflamaciones membranosas y de algunos infartos de los ganglios ó de las glándulas poco separados del tegumento. Cubriendo de sanguijuelas una articulación , lian podido contenerse algunas veces los progresos de una inflamación incipiente que parecía tener su asiento en la membrana sinovial, y una sangría local abundante ha hecho en ocasiones desaparecer con mucha rapidez las amigdalitis, pero esta sangría ejerce poca influencia en las inflamaciones profundas y en las ijue atacan á las visceras parenquimatosas. Son preferibles sobre todo las sanguijuelas, cuando la enfermedad toma una forma crónica y requiere frecuentes evacuaciones sanguíneas : entonces se aplican en menor número y se desinfarta poco á poco el órgano. Por ejemplo, en ciertas inflamaciones de la vejiga ó de la próstata se deterioraría muchísimo la constitución del individuo si se insistiese demasiado en las sangrías generales, al paso que repitiendo á menudo la aplicación de algunas sanguijuelas, unas veces al periné y otras al ano, llegan á vencerse algunas inflamaciones muy rebeldes, sin que por eso se debilite mucho el paciente.Sin duda las hemorragias saludables lian suministrado la primera indicación de la sangría ; pero no siempre vence la naturaleza las inflamaciones por
[1> Víase Nosographif médkaic, París, t.,



(iste procedimiento: también los sudores, las cámaras y otras GVdcdacÍones haií producido muchas veces resultados análogos. De aquí resultan nuevas indicaciones que pueden satisfacerse por los purgantes, los diaforéticos y los eméli - eos. Conozco muv bien todo el retraimiento que hacia estos medios esperimen- tan los módicos que viven todavía bajo la intlueocia de ciertas hipótesis ; pero necesario es ceder á la evidencia y valerse de los referidos modilicadores con consideración y en tiempo oportuno. Los purgantes, de que tal vez se ha abusado en Inglaterra, producen sobre todo buenos efectos en la declinación de las inüamaciones. Ue tenido ocasión de observar algunas peritonitis cuya resolución tardaba mucho en efectuarse y contra las cuales eran ya inútiles las evacuaciones sanguíneas, que fueron definitivamente juzgadas por un purgante oleoso. Son demasiado numerosos los hechos de inflamaciones esternas que han terminado felizmente bajo la influencia de los purgantes , para que insista en ponderar su utilidad en estas enfermedades; únicamente diré que las sales neutras se usan con mucha ventaja.Sabido es el grande aprecio que hacia Desault del emetico en las heridas de cabeza. En otras circunstancias produce también muy buenos efectos ; importando muy poco que esto se esplique por la espulsion de las materias contenidas en las primeras vías que sostendrían la inflamación , por los sudores que eliminan el principio morboso, por las náuseas que ocasionan la debilidad del pulso y distienden ios tejidos, etc. Conviene también añadir aquí que el emético produce principalmente un electo indudable en las inflamaciones graves, cuando va precedido de uua sangría copiosa; asi es que en la oftalmia muy intensa apenas puede creerse el buen resultado que se obtiene administrándole inmediatamente después de la sangría del pié. M . Gimelle emplea coa ventaja el tártaro estibiado á  dosis alta contra las artritis con derrame en las articulaciones (1). • n •Ilav prácticos que proscribeu el opio del tratamieuto de las inflamaciones;sin embargo.se ha considerado como un grande antiflogístico , y es imposible creer que se le haya concedido este titulo sin que haya producido ningún buen resultado. Lo cierto es que, en algunos, produce una escitacion que agrava los síntomas en vez de hacerlos desaparecer; y este efecto se inauüiesta principal- inenle cuando es la reacción demasiado intensa. En otros, por el contrario, promueve un sudor que conduce muy pronto á la salud; todo lo cual depende sin duda de la idiosincrasia, que en este caso debe tenerse muy en cuenta. A l- .'umis veces lleva por objeto el práctico combatir un síntoma cuya exageración puede comprometer la existencia; por ejemplo el dolor que se maniíiesta en las inflamaciones con estrangulación ó en las quemaduras muy eslensas : entonces el opio, administrado al principio á dosis refractas, puede producir los mas saludables efectos.La compresión ha vuelto á ponerse en boga por M. Velpeau, que a favor de ella ha obtenido buenos resultados; pero debo advertir que este medio es difícil de manejar. ¿Cuál e s , por otra parte, el remedio heroico que no ofrece jo'ual inconveniente? Necesario es por lo tanto estudiarle, ver cómo le aplican los que tienen el hábito de hacerlo, é imitarles en fin. Los accidentes que so-
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brevienen cuando los tejidos inflamados están oprimidos por las aponeurosis, no hay duda que han debido originar algunas prevenciones contra la compresión; pero á esto responden sus partidarios que, en los casos de estrangulación, es la compresión irregular, porque los planos aponeuróticos no rodean con igualdad á un miembro, sino que ofrecen mas resistencia en un punto que en otro, mientras que un vendaje melódicamente aplicado obra con igualdad sobre todos los puntos. Los hechos invocados por M. Velpeau valen por sí solos mucho mas que semejante es-plicacion, no siendo esta la primera vez que la teoría queda reducida á la impotencia. ¿Dónde se hallará , por ejemplo, una esplicacion satisfactoria de los buenos efectos del vejigatorio y de la cauterización, aplicados primordialmenle á la parle inflamada? ¡Se quema un tejido inflamado y la inflamación desaparece! Si quiere sostenerse que la cauterización obra como antiflogístico, se renuncia a la lógica mas vulgar; cuando se dice que la cauterización varía el modo de la flegmasía, no se hace otra cosa mas que dar alguna importancia á una palabra; y pretendiendo que el modificador destruye la causa, se emite una aserción muy sostenible que tal vez contiene una parte de la verdad aunque el complemento de esta se nos oculta. Pero los hechos quedan, y diariamente puede comprobarse que el nitrato de plata, sólido ó debilitado en grados diferentes, efectúa una resolución de las mas prontas cuando se aplica inmediatamente sobre la conjuntiva que padece cierta forma de inflamación. Iguales resultados se han obtenido en las amígdalas.Hay un medio antiflogístico que, á pesar de haberse ocurrido á muchos médicos. no se ha aplicado hasta hoy. Este medio consiste en la compresión de los principales troncos arteriales que se dirigen á la parte inflamada. M . Hlaud habia comprimido las carótidas en las inflamaciones del cerebro y de las meninges. PeroMM. Goyrandy Malapcrt son los que principalmente han tratado de generalizar la aplicación de este medio , y acerca del particular publicaron cada uno una memoria en 1837 (I).Dice M. Goyrand que para que esta compresión pueda ser útil, es necesario que las venas queden libres para el retorno de la sangre. Este retorno no es- perimeniará dificultad alguna, valiéndonos para la compresión de instrumentos del género del torniquete de J .  L . Pelit, los cuales comprimen el miembro no mas que en dos puntos, el que corresponde á la arteria y el diametralmeníe opuesto, y dejen libre todo el resto de su circunferencia, y por consiguiente las venas colaterales. Cuando se comprimen las arterias con objeto de disminuir la cantidad de sangie que llega á una parle inflamada, no es siempre necesario obstruir todo su calibre , y por tanto bastará una compresión moderada, que jamás será muy dolorosa, estando en contacto las pelotas del torniquete con partes perfectamente sanas.Por ülliino, haciéndose cargo M . Goyrand de los casos en que puede aplicarse este medio, aíirma que son innumerables. Los indica diciendo que la C0 7 n~ 
ptesioH de las arterias es aplicable á todos los casos en (¡ue una inflamación ha 
atacado ó amenazado una parte encima de la cual es posible comprimir la ar
teria que á ella se dirige. Podría, pues, aplicarse á todos los casos de panadizo , de inflamación ílemonosa de los miembros superiores é inferiores,  á las
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bË LA INFLAMACION EN GENERAL. 5 2 4fracturas, á las couiilsiones, á las grandes heridas de estas parles, á las de las anipulacioQcs, etc.Este medio no tiene aun la sanción de la esperiencia, pero es muy racional. En apoyo de la teoría liay un hechoque puede esperinientarse diariamente. Comprimid con los dedos las arterias colaterales de un dedo que tiene un panadizo, y vereis cesar al instante los dolores pulsativos tan insoportables que acompañan á esta enfermedad.El desbi'idamiento, es decir, una incision cualquiera de poca estension en casos de inflamaciones incipientes y hasta adelantadas, pero que no han llegado aun al período supurativo, puede realmente subyugar una inflamación. Yo le practico todos los dias para curar la orquitis parenquimatosa, y con él combate M . Velpeau las mamitis.El agua á una temperatura baja, sola ó mezclada con los ácidos; el álcali volátil, la nieve y el hielo, forman parte de la serie de los tópicos llamados re
frigerantes que han obtenido buenos é indisputables resultados. ¿De qué manera pueden concillarse los hechos que los acreditan con los otros que militan en favor de los tópicos calientes, como las cataplasmas y los fomentos? El lector deberá consultar sobre este punto la parte de ios Prolegómenos en que se habla de las irrigaciones conlimias y del calórico como medios de curación. El hielo, aplicado con perseverancia à aquellos tumores cuya supuración se pretende impedir, puede acelerar mucho la resolución si ha precedido una grande aplicación de sanguijuelas, y aun es mas seguro el resultado cuando se añade la compresión. Los fomentos favorecen cstraordinariamente la acción de las cataplasmas, «y cuando estas se aplican entre dos lienzos deberá elegirse una lela muy lina. » En ios hospitales, como el lienzo es tan grosero, deberán aplicarse las cataplasmas sin intermedio alguno: bien sé que su separación será mas larga y diíícii, pero por lo menos se evita de esta manera emplear un medio por lo común inútil y en ocasiones dañoso. Preliero mucho la miga de pan cocida en agua de malvas á las cataplasmas que se hacen con harina de linaza. El agua de Goulard se usaá^ menudo con ventaja en las inflamaciones superli- ciales y doiorosas : en concepto de .unos goza de una virtud sedativa debida á la sal de plomo ; pero oíros creen que solo obra como el agua íre.«ca. El ungüento mercurial es un anliflogislico muy eíicaz contra ciertas inflamaciones, l ’or medio de unciones mercuriales, pero con una gran cantidad de pomada, se modiiiean algunas Aeces favorablemente hasta las artritis agudas y doiorosas. Se deja encima de la articulación una capa muy gruesa de ungüento que se renueva dos veces al dia. Este medio produce sobre todo buen éxito en los niños a quienes falla la salivación. 1‘ uedcn emplearse otros tópicos mucho mas irritantes. No solo se aplica el vejigatorio lejos de la inflamación para obedecer al lamoso aforismo, iluobus doloribus shnul abortis , sino que se aplica también al mismo tejido inflamado. Este emplasto se ha usado algunas veces contra las erisipelas, y hasta se ha llegado á recurrir à los cáusticos. Veremos mas adelante que ciertas oftalmías se tratan con el azótalo de plata. (Véase en los P/'o- 
legómenos lodo cuanto se refiere á la cura).
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CxS.PlTÜLO II.
QUEMADERA.

CM im s .— Todos los cuerpos que despiden calórico en cierto grado, pueden producir una quemadura. Estos cuerpos queman : l .°  por el calórico que irradian ; 2.® por la llama (juc los rodea; o.** por el contacto directo. Teuemos pues irradiación del calórico, acción de la llama y aplicación inmediaU de los cuerpos urentes. Pueden estos ser de diversa naturaleza, gaseosos, líquidos ó sólidos. Vov á dirigir una ojeada sobre estos diferentes modos de acción.i.® Irvadicicion del cülúvico.— Insolación. —El calórico radiante dctcrniina un allujo sanguíneo en las partes sometidas á é l , y  después de esto un eritema, pudiendo su acción, cuando es muy prolongada é intensa, llegar basta el punto de desorganizar las capas mas superliciaics, cosa que muy rara vez acontece, porque antes de ocurrir un accidente de esta naturaleza, se sustraen casi siempre las partes de la irradiación del calórico. Pero no siempre es posiblC’ durante los fuertes calores del e?tío, sustraerse al ardor de los rayos del sol, que entonces determinan con frecuencia en los cutis delicados una especie de erisipelas V no un sudor. Se manifiestan estas erisipelas en las partes descubiertas como los hombros, el cuello, la cara y el tegumcuto que cubre el cráneo; habiéndose visto, cuando esta última parte dcl tegumento padece, pro- pa^-arsc la inflamación á las meninges y al cerebro. La irradiación del calórico, demasiado débil para producir efectos dolorosos, continuada por mucho tiempo ó reproducida á menudo, ocasiona una especie de quemadura que creo poder llamar crónica, y cuyos caracteres son estos: la epidermis se engruesa, se pone seca, pierde su tersura y adquiere un color mas subido, siendo uniforme el colorido pardusco si se debe á la insolación, pero muy desigual cuando es un resultado dcl calor artificial. Entonces toman los tegumentos im aspecto marmóreo , V algunas veces se forman unas especies de grietas en el centro de estas quemaduras, que afectan con preferencia jas piernas de los ancianos cuando están de continuo arrimados á las chimeneas, y las de las mujeres que no se apartan del braserillo.
‘¿ . ‘̂ Acción de la  Zínma.—No solo quema esta inslanláneamente como los cuerpos que se aplican de un modo inmediato á las parles, sino que con facilidad induce á las sustancias animales á tomar parte en el movimiento de combustión de que ella misma es producto. Sometidas á su acción se desecan con presteza, hierven en cierto modo, loman consistencia córnea, y tardan poco en consumirse produciendo una nueva llama que se agrega a la primera y aumenta su actividad y sus estragos. Sabido es con (lué rapidez tan prodigiosa queman los vestidos cuando se encienden hasta un punto profundo de las partes que cubren; muchas veces llega la lesión ai grado mas alto de gravedad, y la muerte es generalmente su consecuencia; lamliicn hay algún ejemplo de haberse consumido en pocas horas los cuerpos enteros de los horraclios. de los apopléticos ó de los tiernos infantes que no podian sustraerse de la acción del fuego.o.® Contacto direetn de los cuerpos urentes. Son liquido?, gaseosos y so-



QUEMADLA.Jidos. Los liquídos no pueden separarse inslaiitáneamcntc, se csliendcn por el culis y producen quemaduras por lo común muy estensas. Como se empapan en los vestidos, cuando caen sobre partes nibierlas , permanecen aplicados á los órganos que cubren y se prolonga su acción hasta enfriarse del lodo. La acción de los líípiidos varia en su intensidad según su naturaleza, y principalmente según su densidad. Si por su energía hubieran los li(|uidos de ciasiíicarse, preciso seria seguir este orden : 4 el aceite ; 2.® el caldo ; 3.® la leche, y 4.® el agua. Cuando esta se halla saturada de una sal quema mas, y par eso las diso- iaeiones salinas de los laboratorios de química, de las fábricas de jabón , etc., producen gencruimente quemaduras muy graves.Todos los gases y el aire que se escapa de una máquina de presión á temperatura igual, obran como la llama. L1 estado gaseoso les permite penetrar en ciertas cavidades, como las fosas nasales y la Iioca, donde ocasionan grandes desórdenes. La terrible catástrofe del camino de hierro de la ribera izquierda, en Paris, ha ofrecido algunos ejemplos de quem.i.liiras de las meinhraiias mucosas por la aplicación directa del vapor á la nariz, á la boca y hasta á la faringe.La acción de los cuerpos sólidos en ignición, se halla limitada á las partes donde se aplican y un poco mas a llá , como los cáusticos sólidos. Necesariamente tienen poca estension las quemaduras producidas por estos cuerpos; pero interesan los órganos de un modo mas profundo. Su energía y los efectos que pueden producir son relativos á su capacidad para el calórico, á su voliimen, a su temperatura, y al tiempo que dura su aplicación.
S ín lo m a s.~ L o s  síutomas de la quemadura deben ser los de la iiillumacion, tales como quedan espuestos en el capitulo precedente, porque las palabras in- llamacion y Üogosis, dan bien á conocer que el tipo de los estados descritos bajo estos títulos se había lomado en los efectos del luego sobre la econuuiía : asi pues hay dolor, rubicundez, tumefacción y reacción febril. No puede separarse la inflamación de la quemadura. Estas dos palabras se han podido considerar como sinónimas por los patólogos. Sin embargo, hay quemaduras que ofrecen ciertas particularidades, ya sea en sus fenómenos primitivos, ya cu sus resultados : entre ellas hay algunas que tienen por efecto inmediato una morliíica- cion, y per efectos tardíos algunas cicatrices de estructura particular. Estas consideraciones, y otras que ahora es inútil esponer, obligaron hace mucho tiempo á los autores á describir separadaincnle esta inflamación de causa estern a , y á dividirla en muchas categorías que se han llamado grados de la quemadura.
Crados.— Bueno es (¡uc el práctico conozca las principales lcntativa.s de clasillcacion que se han hecho con este objeto. Después de haber hablado Mar- joiin y Olivier de los grados de la quemadura admitidos por Dtipuylrcn, dicen con razón que, á pesar de su miiuero, no comprenden todas las especies de lesiones producidas por la quemadura. Advierten dichos autores cjue, considerados en general, ios efectos de la quemadura pmlieran reducirse á dos órdenes:1." inflamación y 2.® desorganización inmediata (1). Conviene tener presente e.'la división por cuanto pouc como de relieve el hecho de la moriiíicacion, ia

: 1 ; Dklhiinntre d e  mádffine en 50 yol. Taris, 1834, t. V I , ari. C r v ih ie , p. "(i y  71. 
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0'24 ÉNFÍlRMEDÁUÉS I)É Lüá TEJIDOS V ORGAÍíOS.cual conslituye una dil'erencia bien marcada, pues que cuando existe, por necesidad se ha de verificar cierta acción orgànica que no se observa en el primer grado, á saber, ia eliminación. Boyer ha adoptado la clasificación de Fabricio de lliiden, que estableció tres grados, los cuales resultan dividiendo en dos el primero de los de Marjolin.Deesía división resulta : l . °  el eritema simple; 2.® el estado erisipelatoso con flictenas; o .” la escara. Ueister y Callisen han añadido otro cuarto grado. Bichat, que adoptó estas cuatro variedades, se espresa de la manera siguiente : < 1.“ ei mas débil de sus efectos (habla del calórico) es el de escilar una rubicundez notable, una especie de erisipela, de modo que el calórico obra entonces como un simple rubefaciente ; 2.® el segundo es enrojecer el cutis y producir luego diferentes flictenas ; 5.® en el tercero hay un verdadero encogimiento, una crispatura de las fibras del corion ; 4.® en el cuarto y último efecto está el dermis quemado, ennegrecido y verdaderamente car- Í)OQÍzado. > Llevando Dupuytren mas adelante la análisis, y teniendo en cuenta los elementos orgánicos que padecen, describió los seis grados siguientes:1®'' grado.—Füvma eritematosa (Ilayer). Kubicundez viva y no circunscrita del cutis, sin tumefacción perceptible que desaparece instantáneamente por la presión; sensación de calor, y dolor quemante. Pasados muy pocos dius y en ocasiones al cabo de algunas horas, desaparecen el calor y el dolor, no efectuándose la descamación: .este fenómeno se verifica cuando han durado pocas horas la rubicundez y el dolor. Una inflamación tan ligera no vapor lo común acompañada de calentura; pero comprende estensas superficies, altera el pulso, pone encendida la lengua, es viva la sed, y aparecen otros síntomas que revelan el padecimienlo del aparato digestivo. Cuando es muy estensa la ((ueraadura de primer grado , sobre lodo si ocupa los tegumentos de la cabeza, pueden manifestarse el insomnio, el delirio, el coma, los movimientos convulsivos y hasta la muerte. Producen este primer grado el calórico radiante, ia impresión de la llama y del vapor inllainado, el agua y los otros cuerpos calientes cuando su acción se ha prolongado poco. También constituyen un primer grado de quemadura esas especies de efélides que se presentan en la parte interna de los muslos de las mujeres que babitualmeute están arrimadas al brasero, lia notado M. Briquel que esas figuras ó líneas que en tales casos forma el culis, son debidas á venas muy dilatadas, eii cuyo rededor hay tejido celular empapado de sangre.2.® grado.— Forma vesicular ó ampollosa (Hayer). £n este grado son los mismos que anteceden los agentes productores ; pero su acción es mas enérgica ó se prolonga mas tiempo. Uesultan flictenas ó se levantan al cabo de algunas horas; hay dolor, primeramente vivo, acre, quemante y tensivo, que se exaspera después, cuando se desprende la epidermis ó cuando desde luego se ha rolo : entonces se verifica siempre una ligera supuración, y algunas veces se percibe también una falsa meuihrana que cubre la primera capa del tegumento. Obsérvase en estas quemaduras, entre las flictenas, algo de hinchazón y de tirantez. Sin embargo, después que se deseca la superficie deiuulada, no queda vestigio alguno de la lesión, siempre que las curas se ejecutan con esmero y ha durado poco la üegmasia; pero si la epidermis se ha separado por completo, se iüliama hasta el grado de la supuración y resulta una cicatriz ligera.5.®'' grado.— I^rm a (jaiigrenosa, lo mismo que los siguientes grados (Un-



gU EM A D U U A . «’ “ Sver). Escara delgada bajo la forma de manchas grises, amarillas ú oscuras, suaves, flexibles, insensibles á un tacto suave, pero dolorosas á la mas ligera presión. En este grado se limita la mortificación al cuerpo mucoso. Muchas veces las chapas referidas están cubiertas de flictenas, y entonces hay una serosidad oscura, lactescente ó sanguinolenta que levanta la epidermis. Por necesidad han de quedar cicatrices en tales casos, ya sea que caiga la escara en masa ó en partículas. Se manifestarán por lo tanto los fenómenos primitivos propios de los primeros grados, después los efectos consecutivos que corresponden á la eliminación, y finalmente los efectos tardíos, que serán las deformidades ocasionadas por las cicatrices.4 .“ orado.—En el grado anterior, no pasaba la mortificación del cuerpo mucoso, pero en este se halla privado de vida todo el espesor del tegumento, V también á veces una ligera capa de tejido celular. La escara es mas oscura, inas seca y mas dura, y su encogimiento frunce en forma de rayos el cutis sano que la rodea. El dolor, que cesó con la acción del calórico, renace al cabo de tres ó cuatro dias, y constituye el preludio de la inflamación eliminadora que ha de desprender la escara en quince ó veinte. La supuración es en este caso mas abundante, y se presentarán mamelones carnosos, formándose el tejido inodular tan perfectamente descrito por Delpech. Goza este tejido de una fuerza retráctil sumamente notable, por cuya causa deberá vigilarse la cicatrización, dirigi^dola de suerte que se eviten en lo posible ciertas deformidades, qüe no solo pueden alterar la belleza de las formas, sino impedir también el ejercicio de importantes funciones (1).3." grado.— estiende la mortificación á todos los elementos orgánicos, comprendiendo el tejido celular, las aponeurosis, los músculos, los vasos, los nervios y hasta los huesos. Las escaras son negras, deprimidas y quebradizas, y cuando las ha ocasionado un líquido hirviendo constituyen una masa blanda, grisienta é insensible, que el dedo deprime sin determinar dolor.6.® {7?w/o.—Para caracterizar este grado, cita Diipuytren el ejemplo de un jóven que, andando poruña fábrica de fundición, metió el pié.en un conducto por donde pasaba el metal fundido, y sacó tan solo, dice el referido autor, de aquel arroyo de fuego, un miembro al cual faltaban el pié y la parte inferior (le la pierna. Apenas esperimento dolor, ni advirtió al principio la horrible mutilación qne acababa de sufrir. Por lo tanto resulta que el último grado de Du- puytren constituye la carbonización completa de *un miembro.' Desde luego se advierte que solo el primer grado de la quemadura puede encontrarse solo, y que los restantes se combinan entre s í, porque juntamente con las flictenas hay rubicundez, y nunca existe la escara sin flogosis, etc. In dudablemente se preguntará si hay necesidad de multiplicar tanto los grados de la quemadura; si el tercero, por ejemplo, caracterizado por la mortificación del cuerpo mucoso, se distingue bieu del cuarto que comprende todo el tegumento , V si no podría el sesto reunirse con el quinto. Estas objeciones, y algunas otras que es inútil reproducir en este sitio, tienen cierto valor; pero
M  > En el es'udio de los tres primeros grados de las ijucmadnras no he lieolio mas qne reprodor-ir sucinta

mente à Dupiiytren. lie adoptado hasta sns ideas y lenguaje sobre la estructura y las lesiones del tegumen
to St el discípulo desea completar esta parte de la ohra, debe, ver la scceion de tas enfermedades cutáneas 
en ia cual espongo la estradare del cutí- según las ideas modernas. ,



lümpoco se piie.'le negar que desdo que se lia llevado tan adelanto la análisis on ol esfudio do las qiienndurns, se advierten notahles progresos en el diagnóslieo y el pronóslicn. A.si pnos, aun cuando esta clasificación no tuviese mas resallado que suministrar al práctico respuestas mas exactas acerca del éxito de semejantes accidentes, ya consliluiria un benelifio para nuestra profesión, que puede verse muy comprometida cuando se hac 'ii promesas infundadas. Muchas veces se halla el práctico en la necesidad de predecir una muerte cierta y una deformidad incurable, sopeña de que on otro caso le sean atribuidas la una y la otra.La esposicion que acabo de presentar de los grados diversos de la quemadura consliluyc el mejor cuadro sínlomalológico (¡ue se puede hacer. Si se quiere reasumir cuanto tiene relación con los principales caracteres y el curso de la quemadura lomado en su conjunto, llegaremos á cstablociT tres-períodos distintos: el primer período, que es de Iros ó cuatro dias, está ocupado por los fenómenos locales, sean cuales fueren los grados de la quemadura; cl segundo se csliende desde el cuarto al décimo; empieza con la eliminación y acaba con la caida de las escaras , de manera que pertenecen á é! los cuatro últimos grados; por fin , cl tercero y último período ha de ofrecer necesariamente grandes variaciones, supuesto que se refiere á la reparación y puede durar muchos meses.ílny dos fenómenos, señalados por Dupuylren, que debo liacer resaltar en este sitio: la sed inesfinguible que se manifiesta en los primeros momentos de, la quemadura, y cl tenesmo vesical que conduce á los enfermos á orinar continuamente sin conseguir espider mas que algunas golas de orina, y el cateterismo prueba que está la vejiga vacía. Se han observado principalmente estos fenómenos en los desgraciados que sufren quemaduras muy cstensas ; .asi es que los presentaron algunos de los quemados en ia catástrofe del camino de hierro de la orilla izquierda.
Pronóstico.— La estension de la superficie quemada, es una circunstancia de mucho peso para el pronóstico. Efectívanícnte, la quemadura mas superficial puede, cuando interesa mucha parte del cutis, determinar accidentes mortales. Siempre deben tenerse presentes las funciones del cutis relativas á la scnsii)ilidad, y también es forzo.so calcular la suma de los dolores que habrá de sufrir el desgraciado que padece una estensa quemadura. Tan vivo suele ser este dolor, que sucumbe el paciente por agolarse su sensibilidad; porque, ya lo he dicho muchas veces. no debilitan menos las pérdidas nerviosas que las sanguíneas. No solamente servirá el conocimiento de las funciones del culis para esclarecer el pronóstico, sino que también dará luz respecto al tratamiento ; porque. pudiendo el dolor ser causa de la muerte cuando llega á un grado estremo, la indicación capital consisto en no perdonar medio de calmarlo cuando es im.posible hacerle desaparoccr. Desempeña ademas el cutís funciones relativas á las secreciones y á las exhalaciones que, habiéndose suprimido repentinamente . pueden dar margen á accidentes muy graves : por este molivo. después de curada una quemadura estensa que ha supurado, es de temer una muerte tan pronta como las observadas por Dcipech en circunstancias análogas.I.as regiones que ocupa la quemadura del'cn tomarse también en considera-
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QLSMABt'BA. *̂ 2“rion- pomue en igualdad de circunstancias, será mas prave la quemadura cuando rccaisa en las paredes de las grandes ca\ idades. Eolonces es de temer la iiinamacion secundaria do los órganos contenidos en ellas y de las membranas serosas que las tapizan.En las quemaduras proffiadas, del)e pasar el enfermo por tres periodos que le esnonen á tres accidentes bastante graves para ocasionar la imicrle. En consideración á estos tres períodos sufren los pacientes de diferente manera, de- Í)icndoClasificarse por el práctico en tres categorías: las personas jóvenes, nerviosas é irritables, (|iie rccilien grande impresión por el primer periodo a causa de los dolores; las que son fuertes, robustas y sangumeas, y se bailan ma. expuestas á complicaciones inflamatorias, y en Im , aquellas otras que están debilitadas ó padecen alguna enfermedad crónica: las primeras de .en temer necesariamente ci tercer período, sobre todo cuando es abundante la supuración ' Sin "óncro alguno de duda, los sugelos incluidos en la segunda categoría son ios que mejor snfreu la quemadura, porque si bien es cierto que la reacción es en ellos considerable, y que por lo mismo se hallan mas espueslosá complicaciones inílamalorias, lambiea lo es que toleran mejor los remedios Qup se emplean para combatir las inflamaciones. Ademas. los temperamentos L m iín e o s  tienen la ventaja de hallarse menos espueslos que loe otros a cierta micrnadura. á la insolación. Efectivamente, los trabajadores sanguíneos que i  espouen á ios ardientes rayos del sol, sudan con mas facilidad y en inayor copia, efectuándose en el cutis una evaporación que le refresca e irapiuc laquemadura ha ostinguido ciertos reumatismos antiguos, obrando ento.n-rps como un vejigatorio. , , • •
Amtom ia  p atoM sico-H an  dcmoslraao las necropsias <iuo la lesión visceral mas común consiste en una rubicumiez muy viva de tubo mtesluial, con 6 sin derrame de un liquido sanpuinolcnlo, Tarabicnse ha bicunda la mucosa pulmonal, siendo esta lesión, después de la de los iruesli- nos, la que mas á menudo se observa. Luego vienen los derrames sangüino-lenlos V do pus en las articulaciones de los ”'1™''™%''“?"’?''''’"’liones de los vasos del cerebro, vestigios maniliestos de la inllainacion de lasmembranas serosas, y la infección purulenta. a
Tratam iento.-X \  llegar al tratamiento es cuando conviene principalmente tener en la memoria los tres accidentes que en el mayor numero de casos ocasionan la muerte de los enfermos: el dolor, la inflamación y la supuración, llevados hasta un grado estreino. Las quemaduras que se complican con alguno de estos tres accidentes son graves y merecen fijar con particularidad a ateu- cioii dei práctico ; las demás son ligeras, y , bueno es decirlo de paso, ellas han dado la íepulacion de que gozan á todos los remedios que se llaman soberanos Las quemaduras de esta segunda clase se combatirán ventajosamente con cas. todol los medios que han sido propuestos, debiendo limitarse el practico á ele- e) que juzgue mas á propósito para acelerar la curación. Cuando existe u .a  núemadura grave. se propone el cirujano un objeto de mayor importancia . el de salvar b/vida, .luc se encuentra en grande compromiso. E primer accidente ,ue hav que combatir es el dolor. Puede la quemadura estenderse a uno o ,i u-- chos miembros, al tron^  ̂ ó á la totalidad del cuerpo : en el pnm.T ca,.o la ;n



mersion en agua fría es un escelente medio; pero si no pudiera emplearse, es necesario cubrir la parte con compresas que se riegan de continuo con el mismo líquido , manteniéndole á una temperatura baja con el hielo ó la nieve. El agua acidulada. el éter,  el alcohol, las disoluciones del sulfato de hierro, las de alumbre y la tinta, gozan también de alguna eficacia; pero desde luego se comprende que estos medios son principalmente aplicables al primer grado, cuando no hay flictenas. Algunos de ellos, como el agua fria y la tinta, pueden emplearse ventajosamente aun cuando las flictenas existan, siempre que no estén abiertas. Su abertura prematura ó determinada por los movimientos ú otro accidente, aumentan siempre el dolor ; por cuyo motivo conviene en todos los casos evitar la denudación del dermis y dejar las partes en la mas completa quietud. Cuando mas adelante se quieran vaciar las flictenas, es necesario hacerlo con una aguja muy delgada.E l caso de una quemadura que ocupa la superfìcie del tronco es el mas dificultoso , principalmente si se estiende también á los miembros : ¿cómo han de poder los centros nerviosos resistir al dolor que se irradia de todas partes? E ntonces no hay impresión que deje de convertirse en dolor. El mejor partido que puede tomarse en tal caso, es el de meter al enfermo lo mas pronto posible en un baño á la temperatura del cuerpo; porque el contacto del agua es el único que no irrita á la piel. Los íjricgos empleaban con frecuencia el algodón, cuyo uso ha renovado el doctor Anderson, de Glascow, que le considera muy eficaz para calmar los dolores, lo mismo que Marjoiin. Pero, como siempre sucede, el qiic ha restablecido su uso pretende convertirle en una panacea. Anderson hace cardar el algodón y le dispone en capas tan delgadas que se traosparen- tan. Si hay vejigiiillas, jas vacía, y lava las partes con agua tibia , que sustituye con el alcohol de espliego ó el aceite esencial de trementina en lociones cuando el cutis está mas profundamente quemado. En seguida aplica muchas capas de algodón, y cuando la supuración pasa por en me;lio de estas, se mudan las capas sucias, cosa que debe hacerse algo mas pronto en el verano. Esta renovación deberá practicarse con cierta celeridad, porque la herida no debe quedar mucho tiempo espuesta al aire. No repetiré demasiado que, para combatir el dolor, se requiere la quietud mas absoluta, sobre todo al principio : por lo tanto deberá levantarse el primer apósito lo mas tarde que sea posible, á pesar de las quejas de! paciente por la molestia que le ocasiona el olor del pus. También «e ha empleado con el mismo objeto que el algodón la pelusa sedosa de alguna planta tifacea, como espadaña.A los tópicos destinados para calmar los dolores, es necesario agregar algunas pociones anodinas. La sangría y los demás medios antiflogísticos accesorios son á veces los mejores calmantes ; pero principalmente deberán emplearse para precaver y combatir la inflamación cuando es demasiado viva. Bozot ha tenido la ocurrencia de aplicar sanguijuelas en crecido número sobre todas las partes inflamadas, consiguiendo un feliz resultado, y .T. Cloquet ha obtenido también ventajas de esta práctica. Preciso es no olvidar, cuando se hace uso de estos medios, las pérdidas que ha de sufrir el organismo por efecto de la supuración, á fin de no practicar sangrías copiosas y repetidas, sino en el caso de existir una quemadura muy esíensa de los dos primeros grados : cuando hay muchas escaras, conviene obrar con mayor reserva.

3 2 8  ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS.



q u e m a d u r a .Si la supuración es muy abundante deberán hacerse dos y aun tres curas cada dia, cuidando siempre de no descubrir ta herida mas que ’V de manera que no quede descubierta del todo la superficie que supura. A. poco nue disminuva la fiebre deberán concederse al enfermo algunos alimentos, pero L e r o s v  en corta cantidad. Este es el caso de usar las preparaciones ferrugmo- sâ s V la quinina. Cuando sobrevienen el marasmo y la diarrea colicualna nrescribil Dupuvtren , tres ó cuatro veces al día , una pildora compuesta con í o  grano de Ltracto de opio y otro de sulfato de zinc. En estos casos suele, combatirle muv ventajosamente la diarrea por medio de la ipecacuana.El mejor tópico es d  cerato opiado ó e! de saturno ; pero es necesario un olvidar qíie cu L d o este tópico se aplica á superficies niuv «'^tensas , puede d. luaar al narcotismo ó al cólico de los pintores, aunque estos 'mas raros de lo que se cree. Deberá estenderse el cerato sobre papel de estraza ó lienzo fino aftiijereado, poniendo encima unas compresas empapadas en uidos e l l ie n íe s ' . que se Lm cdecerán á menudo. El a c ^ ^  -  .vas con ^duelen untarselaspartes quemadas, el de linaza mezclado con agua de caí,dos partes de clara de huevo y una de aceite, constituyen otros tantos linimentos que pueden reemplazarse mutuamente. . 4 „iPara acelerar la cicatrización ha aconsejado Lisfranc la disoluc ruro de c a l, v también se ha empleado la creosota dilatada en de agua; pero los resultados no han correspondido a la idea concebida po peinaros que esperimentaron estos medios. MM. Bretonneau Y propuesto v esperimentado la compresión, que, a sr. ju ic o , puede ap ease en todos los prados de la quemadura, ya que no en todas las regiones. S p cacion es mas eficaz en los miembros, donde produce el efecto de “orontitiid el dolor v evitar la erisipela simple ó flemonosa. Las liras de diaq L  ue he visto usar á M . Yelpeau y de las cuales habla duda que aceleran mucho la cicatrización ; pero unicamente los casos de quemaduras poco estensas y en ciertas regiones . es cié de ruradon por odusion, aplicable á los demás casos en que h y - p dimicnto del epidermis. ¿Quédiremos del consejo dado por mar al fuego las parles quemadas? Si á esta práctica no fuesen unidos ciertos . nombres, como los de Pareo y Eabricio de Hilden, sena necesario hacer ti mismo caso de ella que de los preceptos de la homeopatía. Quemar na quemadura, es lio precepto cuya apliracion solo es posible cuando se halla I - sion muy limitada ; si es algo estensa, no solamente es absurda la doctrina delos semejantes, sino que es también bárbara.Se presenta igualmente en estos casos la cuestión de amputar los miembr . quemados; cuestión que debe resolverse de un modo ®h™ativo cuando ^  L d u r a  del miembro es del quinto ó sesto grado, puesto por necesidad. En caso contrario seria preciso esperar grandes ^fnflamacion de las mas violentas y una supuración escesiva, mientras que prac- t i L d o  la amputación se simplifica la herida. También se decide la estirpacion de un miembro cuando de resultas de la caída de una escara queda descubierta una grande articulación. Pero antes de emprender operación semejante hay que tener certeza de los límites del m al, y tener principalmente en consideración la suma de los dolores que ha sufrido ya el enfermo, para calcular si podra



resiílír los que el cuchillo le ocasione. Si aflemas de las quemaduras del miembro onc ha de amputarse existen n(ras en distintas partes dri cuerpo , preciso será renunciar á la amputación, porque es necesario para ni buen éxito que no ce distraigan las fuerzas do la naturaleza. en razón de que la herida las reclama tod as: téngase presente lo que acontece cuando se amputa estando el enfermo bajo la innuencia de ciertas afecciones viscerales.Conjurados ya lodos los peligros que corre la totalidad del organismo , es preciso pensar en la conservación de las formas y de las funciones de ciertos érganos. Una cicatrización mal dirigida piiede oiditerar ciertas aberturas, como las de la nariz ó la vagina: reunir partes contiguas, como los dedos, ó impedir los movimientos fTe ostensión y fle.xion de los mismos. Por esto hay necesidad de interponer diferentes cuerpos y adoptar distintas posiciones. Cuando estas precauciones se ban omiliiloó han sido inútiles, ba solido recurrirse, á ciertas operaciones, de que hablaré mas adelante, para destruir las bridas formadas por el tejido inodular.

5 3 0  ENrERM KDADES DE LOS TEJtDOS Y OnCANOS.

CAPITULO Til.
D EL  A T E R IM IE N T O  ( I ) .La sustracción del calórico produce efectos que tienen mucha semejanza con los de su acumulación : y si se observan sucesivamente los fenómenos*que ocasionan la disminución algo considerable de la temperatura ruando produce una viva sensación de frió é igualmente los de la congelación, se adverllr.án ciertos grados que tienen semejanza con los de la quemadura. Esta analogía puede continuarse respecto de los síntomas generales, y aun se advierte también en las indicaeiones terapéuticas. Los efectos del frío sobre todo el organismo, son prineipalnientc del dominio de la patolosia interna, y bajo el punto de vísta terapéutico pueden considerarse como unos accidentes f2). En este lugar debo ocuparme, sobre lodo. de los efectos locales, aunque sin olvidar lo que tiene relación con los fenómenos generales, de los cuales me ocuparé con rapidez después de haber espuesto los grados del aterimiento.

Efectos locales.— Grados. Recordando aquí la división que hace Marjolín de la quemadura, puede el aterimiento ser de dos especies, á saber : con mortificación ó sin ella : y gubdividiendo la primera resulta la de Fabricio de linden, adoptada por los clásicos hasta Dnpuytren. Solamente de.scribiré tres grados del aterimiento, hallándose los sabañones comprendidos en los dos primeros. Sabido es con cuánta facilidad aparecen estos en los niños, las mujeres y las personas linfáticas. Al paso que el uso moderado de los licores espirituosos precave el aterimiento de que nos ocupamos, el abuso continuo constituye una predisposición. Las partes que mas sobresalen de la superficie del cuerpo, las que , por decirlo asi, parecen desprenderse de él en forma de ajiéndices.
1 1 ) Los traflnetores francesps de Tliomsom proponen palabra n e/ iire  para espresar á la incie.«a f r o s í -h U r ',  

ponine congelaiion no puede servir para designar ol csiatlo de un órgano donde todavía no se halla apagad,, 
ta vida. Esta üliima palabra la reservan para el caso en que está realmente helado Yo emplearé aquella ''ara 
d.'signar Ins diferentes efeetos de! frío. 

í2 l VóaQ'f las Obras de Larrey y de >J. Lacurbicre



IiEL ATERIMIENTO. 331son las mas espiienas á esta enfermc-lad i asi sucede con la nariz, las orejas, ios dodos y aun el balano, que se hincha algunas veces hasta cl punto de resultar un parafímosis.I.ef (irafio.—Se  manifiesta por la rubicundez y aumento de volúnjcn de la parte, ciiyo color se convierte muy pronto en un tinte violado que parece de- hersc*á un obstáculo que sufre la circulación. En los fríos intensos de los climas seplenlrionalcs, las mejillas, la nariz ó las orejas acometidas por el frió, en vez de ponerse encendidas se vuelven pálidas, notándose entonces en dichas parles riiridez y enlorpccimienlo. El dolor es generalmente vivo, y algunas veces se manifiesta desde que empieza á sufrirse la acción del frió ; pero se declara con preferencia y es mucho mas urente cuando la persona acomet.da por esta afección pasa de pronto á otro lugar donde la temperatura es mas elevada: entonces el dolor se convierle muy pronto en una sensación inaírimnUihle de quemadura. Fenómenos análogos se esperimentan cuando se aplica mercurio concelado á alguna de nuestras partes; en cuyo caso se percibe primero una sen.sacion quenvinlc, queda luego la parte descolorida y por último se manifiesta la rubicundez, ácaba de encontrarse el medio de solidificar el ácido carbónico, y cuando se le toca en este estado produce una sensación muy viva y una ampolla que corresponde al grado siguiente.
2 ,0  el frió ha sido muy intenso, se levantan ampollas masó menos pronto, formándose unas veres en el espacio de pocas horas, y otras dosò tres dias después de la acción del frió. Si se acercan las parles enfermas aunque sea á un calor poco intenso, se levantan las vejigas casi instantáneamente. En este grado es la tumefacción mucho mas considerable y va acompañada con frecuencia de una sensación de tirantez y de un dolor sumamente agudo. Este grailo del aterimiento es el que le da mas semejanza con la que- niadura. Bien hal)ia notado Mr. \ .  Severino esta semejanza en los efectos del frió, que en el año 1624 observó en su hospital. Guando no es muy considerable la inflamación y se da salida á la serosidad de la ampolla, se renueva la epidermis: pero en otro caso sobrevienen úlceras que suministran un pus icoroso y sanioso, tardando muclio tiempo en presentarse cl de buena calidad. Los huesos de la mano ó del pié pueden quedar al descubierto de resultas de estas úlceras.3.er prado.—En este caso hay realmente congelación, abolición de todo movimiento v de toda acción orgánica. La vida se estingue inmediatamente por la acción directa del frió, ó se manifiestan primero algunas disposiciones á la mortificación, que constituyen lo que algunos patólogos han llamado inflamación gangrenosa. Se ha pretendido que la acción directa del frió nunca produce la congelación, y que esta no se verifica hasta ci moiucnlo del de.sbielo. Es sabido h.ice mucho tiempo que la circunstancia de una variación de lempera- lura favorece mucho e! desarrollo de la gangrena, sucediendo las mas veces que la reacción producida por el frío ocasiona la muerte de las panes que le sufren. Pero antes del deshielo puede efectuarse la muerte, y nadie, por grande que sea la autoridad de su opinion, alcanza á conseguir que se olviden estos hechos. En el último grado del aterimiento es cuando se hallan debajo de las Ilictenas algunas manchas blancas ó cenicientas, que se parecen á las del tercer ^rado de la qiiiMii.idnra ; siendo cl cueriH> papilar del cutis quien se encuentra



35á ENPERM EUAü IÍS d e  DOti TEJIDOS Y ÜtttiANOS.afectado en este easo. Caando está muy adelantado el aterimiento aparece el cutis completamente mortificado, presentando entonces un color pálidoque después pasa á ceniciento ó neíjnizco; pero sin esperimentar ningún dolor aun cuando se pellizque la parte. En el grado mas alto del aterimiento se estiende el mal á la totalidad de un miembro, comprendiendo todo su espesor v dejándole privado de movimiento y de sensibilidad. Es de temer en tales casos que se es- tienda esta muerte local.
Efectos generales, l a  he dicho que los síntomas generales del aterimiento eran análogos á los de la quemadura. Efectivamente, se observa que la necesidad irresistible del sueño que se apodera del que sufre un frió muy violento, se halla representada en la quemadura por un estado comatoso y un estupor muv notable, i Desdichados aquellos que quieren gozar de las delicias de un sueño tan seductor, y no menos desgraciados los que caen en el coma de la quemadura! Pero los demás fenómenos nerviosos no son idénticos en el aterimiento y en la quemadura. Después del adormecimiento v aun la insensibilidad. aparecen generalmente algunos fenómenos de sensibilidad, que se manifiestan por dolores muy violentos á veces, sobre todo si se aproximan al fuego las partes enfermas. También se observa analogía entre los fenómenos relativos á la circulación y  á la respiración: la concentración y la celeridad del pulso, su regularidad, los suspiros entrecortados, que el enfermo quiere reprimir haciendo una fuerte inspiración , los temblores y los éscalofrios, son fenómenos que también se observan en los primeros momentos de una gran quemadura. Luego se manifiestan los que anuncian la reacción, en cuyo caso viene á ser mas notable la analogía.

Tratamiento. El principio de los medios análogos, que hemos dicho deberse desechar al elegir los auxilios terapéuticos para la quemadura se ha invocado en este caso por los mejores prácticos; de manera que en un principio debe tratarse el aterimiento por medio del frió, como algunas veces se trata la quemadura recurriendo á este mismo modificador. Nadie niega las ventajas de los refrigerantes en el primer período del aterimiento, pero no hav igual conformidad de pareceres respecto á la quemadura; asi es que no faltan opiniones enteramente opuestas,, pues que, como ya he dicho, algunos cirujanos quisieran combatir la quemadura con la quemadura misma. Pero en cuanto á los demás períodos no pueden ser mas completas la analogía v la conformidad de pareceres. En ambos casos se procura dirigir la caída de las escaras, se evita una supuración demasiado copiosa, se conservan las fuerzas necesarias para soportar las pérdidas, etc., etc. ^El uso de los refrigerantes debe dirigirse con cuidado, siendo el hielo y la nieve los medios mejores que se pueden emplear. Es necesario procurar que las partes vuelvan por grados á su temperatura normal, á  cuvo fin se dan frotaciones suaves, de manera que mas bien parece acariciar las partes que frotarlas ; tampoco se las moverá antes de asegurarse de que no estén heladas. El cuerpo del enfermo debe tratarse como un órgano helado, trasladándolo a una habitación fria y rodeándolo de nieve ó metiéndole en un baño de agua muv fresca. También se cuidará de frotarle sin herirle en parle alguna. A pocas señales de vida que dé el enfermo, se le aplicarán á las narices estimulantes poderosos, se insuflará aire por la boca , etc. Pero hay que cuidar de no estimular



ítM lRA ClO N  V A B C E á d i S o odemasiado, y por eso sou peligrosas las inyecciones do humo de tabaco en el recio; ademases necesario ser parcos en el uso de los sudorííicos y de los espírituo- soL Lo que mas interesa es seguir bien la gradación necesaria para que el enfermo pase desde el baño frió á una temperatura menos b aja , y por último á una l ama caliente.
CAPITULO IV .

SU PU RAC IO N  Y  ABCESO .

Trato déla supuración inmediatamente después de las inílamaciones, porque es una de las mas importantes consecuencias de estos estados morbosos, y la considero acreedora á un capítulo particular porque esta consecuencia interesa sobremanera al cirujano.
a r t i c u l o  p r i m e r o .StJPU R A CIO N .En este artículo me propongo estudiar: I.® los caracteres del producto morboso llamado p u s ; 2.*’ su modo de formación ó sea la pyogenia; o.® la influencia de la supuración sobre el organismo. En el segundo artículo estudiaré el pus formando colección, ó sea el abceso.§ I .— D el pus.

Caracteres físicos.— Se refieren principalmente los caracteres que voy á describir, á la variedad mas ordinaria del pus, á la que se ha calificado de pus 
laudable ó de buena naturaleza. Luego indicaré las principales diferencias de este producto.El pus es un líquido espeso, cremoso, de un blanco amarillento que suele tirar á verde, de un olor insulso y de un sabor algo dulce; es homogéneo y untuoso, pero no viscoso al tacto. Cuando se le deja reposar en un vaso, se divide en dos partes: una opaca y del color primitivo del pus que baja al fondo, y la otra trasparente y algo amarillenta que permanece en la parte superjor. El peso específico del pus, según Guterbok y Pearson, es de 1050 o 1033. Su densidad, como dejo ya indicado, es la de una crema algo fluida; pero varía notablemente sin dejar el pus de ser de buena naturaleza. El olor del que se halla contenido en cavidades cerradas, es insulso aunque débil; pero cuando las superficies que le segregan están en contacto con el aire, se vuelve comunmente muy fétido. ¿Debe considerarse, según han hecho algunos, esta modificación del olor como una alteración en la constitución del líquido? De una manera general, no puedo creerlo. Todas las heridas de cierta estension, que se hallan en contacto con el aire, segregan un pus que ofrece este olor, sin que su aspecto tome ningún mal carácter ni sufran modificación alguna las otras propiedades del liquido: no hay duda, pues, que esta es una modificación, pero no una alteración que implique la idea de lialx'r adquirido mala naturaleza. Es



j)úCO fundada la opinion cjue ha atribuido la modilicacion que nos ocupa á la acción del aire sobre el pus, porque esta acción nada analogo dclennioa soi)rc el pus coiuuii cuando se espone al aire libre. Mas inclinado me hallo á creer que obra el aire sobre la superticie secretoria, y no sobre ci producto de la secreción , para producir la modilicacion de que se trata.Varía el color del pus desde el blanco amarillento al amarillo verdoso , y aun al verde caracterizado ; pudiendo tomar algunas veces un color mas anormal todavía, sin dejar por eso de ser de buena calidad, á lo menos en la apa ricucia. Me ocuparé de esta modificación cuando trate de las variedades del pus.¿1 sabor de este es soso é insípido, algo salado en ocasiones ó ligeramente sacarino; y por últim o, hay circunstancias cu que aparece sumameate lélido, SI hemos de creer à ciertos enfermos que padecen dilataciones de los bronquios ó alguna otra supuración torácica, aunque en tales casos es muy difícil averiguar la parle que tiene el olor, por lo común alterado, en esta repugnaucia.
Caracteres microscópicos.— El pus es el producto patológico que mas han estudiado los micrógral'os; pero me limitaré á presentar en resúmen los resultados de sus investigaciones, principalmente de las de MM. Donne y Leberl.Mirado el pus con el microscopio, se observa que se compone de glóbulos y de corpúsculos mas pequeños llamados hallándose los unos y losotros suspendidos en un liquido sin color y trasparente. Son los glóbulos gri- sienlos y esléricos, tienen una superficie granulosa, bordes bien marcados y un diametro poco mas ó menos de Vioo de milímetro, de manera que son algo mas gruesos que los glól)uios sanguíneos, los cuales no tienen mas que ’•/lao de milímetro de diámetro. Están compuestos de una membrana vesicular semitrasparente en cuyo interior hay un líquido claro, y de tres ó cuatro pequeños granulos que se hacen muy evidentes por el contacto del ácido acetico, cuya propiedad es volver mas trasparente y aun disolver del lodo la iiicmbraDa esle- nor (véanse los glóbulos de la figura 110.) Ninguna inílueucia ejerce el agua
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Fif. 105). Fig. 111, Fig. llá.
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sobre los gránulos ní sobre el glóbulo mismo, al paso que el amoniaco goza de la propiedad de transformarlos en una masa viscosa que no se separa cuando corre. El agua cargada de iodo comunica á los glóbulos un color amarillo. Durante mucho tiempo se m. ulicnca inaiterahlcs el contacto del aire y en lo.s líquidos animales, como la sangre, la serosidad y la orina, mientras que no se altera. En las figuras 101) y 110 he representado ios glóbulos del pus segiin



ùOHios dibujos de Dooné y las láminas añadidas á su Curso de microscopio (1). Este es el pus que dicho micógrafo llama normal. Ya he dicho que la íig. ■HO représenla los glóbulos en coutaclo con un ácido para descubrir los granulos que se perciben biim en el centro de cada uno de aquellos. Las figuras 111 V 112 representan los glóbulos de la sangre humana que pueden por su forma llamarse nummidares, asi como por la suya, ó por su aspecto granuloso pueden los del pus llamarse muriformes. Anado una figura ( lio )  que representa
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Fig. 113.• J
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los glóbulos de leche mas regularmente redondeados. Los coloco en este sitio á fin de que puedan compararse con los glóbulos del pus. Luego hablaré de sus diferencias.Ademas de los corpúsculos couteuidos en el glóbulo ordinano del pus, se observan otros que lian recibido también el nombre de granulos, y que, en concepto de algunos iiiicrógrafos, no son mas que unos restos de glóliulos descompuestos, en el de otros, glóbulos que se están formando, y liltiinanienle, según Mandi, partículas de fibrina que no tienen relación alguna de origen con los glóbulos propiamente dichos.
Caracteres químicos.— El pus de buena naturaleza que se halla contenido en cavidades cerradas es neutro en el momento que se le da salida. El que se segrega en la superficie de las heridas simples, es todavía neutro en el mayor número de casos, pero puede ser ácido; loque se debe, según Nasse, al dcs- envolviiuíenlo, por la inlluencia del aire, de cierta cantidad de ácido láctico ó acètico. Finalmente, cuando permanece el pus en focos profundos que se ba- llau espueslos al contacto del a ire , se vuelve alcalino por el desprendimiento de cierta cantidad de amoniaco, fácil de reconocer en la superficie de las beri das espouiendo ai vapor que se desprende un objeto de vidrio mojado en ácido nítrico. El jnis se descompone con mucha mas lentitud que los otros líijuidos animales cuando se baila espucslo al contacto del aire. La acción del ácido acético, del amoniaco y del agua iodurada, es la misma (jue acaho de indicar hablando de los glóbulos, y el éter separa del pus cierta cantidad de malcría crasa.Las diferentes análisis dei pus han permitido descubrir : i ."  albúmina casi completamente disuella en la parle clara ó suero del pus; 2.* una materia cra&a, cu la cual dice Valeiilin haber reconocido la colesterina, la oleina, el ácido ülciio y la esleariua ; este producto se obtiene por la acción del calor y

' 1 ) Mías du cfl'irs df ntirrpsrnfiif, Parí*, 181H, tiim. X . ílg». •"« y
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§ lí.— Formación del pus. Pyogema.De muy dil'ereates maneras se ha esplicado la pyogenia. A. las vagas ideas emitidas por los antiguos, sustituyó Boerhaave esplicaciones mas claras, pero que no tenían el mérito de una grande exactitud. Según él y otros muchos que le han seguido, procedería el pus de los líquidos estravasados por causa de la intlaraacion, y de la disolución de las partes solidas inflamadas. Otros autores menos ilustres que Boerhaave y su comentador, han espuesto diferentes teorías que no han hallado tanto eco. Asi es que M. J .  Grashuys considera al pus como un jugo grasicnto mal elaborado á causa de la inflamación que rompe ó distiende considerablemente las células adiposas ; que Jacoh Blair vió en el pus el resultado de la saponificación de la grasa por los productos ácidos de la inflamación, y que Pringle, y después de él G aber, han visto en la supuración la putrefacción pura y simple de la serosidad. E l último de estos autores pretendía producir pus dejando que la serosidad se pudriese á un calor suave. No es necc-* sario en el dia manifestar que estas pretensiones carecen de fundamento. La teoría de De Ilaen se distingue do las precedentes. En su concepto se halla el pus formado en la sangre á consecuencia de una enfermedad general y se desparrama por las parles que ofrecen menos resistencia. Quesnay admitía que el pus se formaba en la sangre, pero solo en los vasos pertenecientes á la esfera enferma. Asi, pues, según De Ilaen, el pus es el resultado de una fiebre general, y , según Quesnay, de una calentura local. Cuando trate de la infección purulènta veremos qué analogía hay entre las opiniones de De Ilaen y M . Tessier.Hay, por último, una leoríaqiie se diferencia de cuantas preceden, por los visos que tiene de fundamento: hablo de la que compara la pyogenia á una secreción. Según este modo de ver, que si Morgagni no imaginó el primero fue á lo menos quien antes le puso en boga, es segregado el pus por una parle inflamada, como la bilis por el hígado, la orina por el riñon y el moco por los legu- inentos internos. Ilunter adoptó la teoría de Morgagni, y la dió tal esplendor que sedujo á lodos ó á casi todos los patólogos. Pero sin dejar de aceptar esta opinion, en lo que tiene de general, han querido algunos autores llevar mas adelante sus investigaciones y descubrir el mecanismo íntimo de la formación del pus. Veamos el provecho científico que de sus investigaciones puede obtenerse.El mayor número de autores que lian reconocido la analogíaque hay entrelo.s glóbulos sanguíneos y los purulentos, se han visto inclinados á ver en estos últimos una transformación morbosa de los primeros. Hasta ha llegado M. Gendrin á describir todas las fases de la transformación del glóbulo sanguíneo en glóbulo purulento. Pero á mas de que, según sus esperimentos, después de desembarazarse el glóbulo sanguíneo de su membrana esterna y de disminuir de volumen, se hallaría de pronto mas abultado que antes era, debe notarse que la mayor parle de estos pormenores han sido observados en animales de sangre fria , que, según las mas recientes investigaciones, no supuran por desgracia.¿No pudiera el pus formarse por la transformación de la sangre derramada? .Asi lo creen algunos cirujanos que han admitido abeesos sanguíneos ; pero faltan las pruebas directas, las pruelias microscópicas y químicas.



del alcohol, dejándole después enfriar; 5.” librina, que, según Mandi, cons- liluve casi en totalidad el glóbulo purulento; 4 °  ciertas sustancias mal carao- rizadas aun, y conocidas bajo el nombre de estrado de carne. También se ha creído reconocer en el pus una sustancia particular señalada por Pearson, designada por Güterbok con el nombre á c p y in a , y  considerada por M. Dumas como queso. Igualmente se hallan en el pus, si hemos de creer á algunos autores, los ácidos acético y láctico ; pero es probable que cuando en él existen sean debidos á las reacciones ocasionadas por el contacto del aire. Finalmente contiene el pus algunas sales inorgánicas, que parecen ser, con muy corla diferencia, las que se encuentran en la sangre.Variedades.— Si el glóbulo y no mas que el glóbulo constituyese el pus, uo habtia variedades de pus, pues el glóbulo es á poca diferencia el mismo en todas partes. Aunque los caracteres que acabamos de indicar se encuentran en todas las especies ó variedades de pus, pertenecen sin embargo-de un modo mas especial á  la variedad que se califica con el nombre de pus laudable. Todo pus que se aparta mas ó menos de este tipo está modificado en uno ó muchos de sus caracteres, resultando de aquí inliüitas variedades de pus. En derla categoría de estas variedades escede mucho la parte líquida á la sólida, resultando entonces que es el pus seroso. En otra, no presenta la parte sólida su homogeneidad habitual, sino que contiene grumos de albúmina y restos de tejidos mezclados con los glóbulos. En otros casos se hallan muy alterados el color ó el olor, asi es que hay pus rojizo ó negruzco, gradaciones debidas siempre á la mezcla del pus con la sangre mas ó menos alterada, y que suele encontrarse , pus azul como le ha observado M . Petreguin, ó verde azulado, colores que se han atribuido á una combinación férrica ó cobriza, pero que dependen en los mas de los casos de la presencia en el pus de una materia colorante orgánica. Por últim o, suele contener el pus una proporción considerable de materias grasicntas, lo que le da un aspecto casi oleoso.Guando se trata de apreciar la importancia de las precedentes modificaciones , sobre las cuales hubiera podido insistirse por mas tiempo sin provecho para el lector, desde luego se ofrecen dos observaciones al entendimiento: es la primera que estas modificaciones, algunas veces muy nótales Ijajo el aspecto físico-químico, carecen completamente de valor ó le tienen muy escaso en patologia. Efectivamente , una herida que camina á su curación puede suministrar pus que se aparta mucho y bajo distintos aspectos del que se llama laudable. La segunda es que algunas especies de pus, muy diferentes en patologia , tales como las de muermo, de las viruelas, e tc ., pueden oirecer todos los caracteres del pus laudable. Estos hechos, aunque no deben conducir á cesar en las investigaciones físico-químicas sobre las dolencias humanas, deben sin embargo hacernos muy circunspectos en la aplicación de semejantes invesli- ligaciones á la patologia. Según algunos pocos micrógrafos modernos, pudieran descubrirse sin embargo algunas diferencias entre ciertos géneros de pus específico y el laudable ; pero forzoso es decir que todo eso no pasa de esperanzas.
Diagnóstico.— Debe el pus distinguirse del moco, de la sangre, de la leche, de la materia cancerosa y de la tuberculosa.La distinción del moco y del pus ha ocupado por largo tiempo á los pato*
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St'PURAClO.V Y ABCEsd. oo1iogos, y cti iüs tratados mas recienles se hallan todavía vestigios de laudal)les esluerzos dirigidos á este fin. Acaso estos esfuerzos hayan sido hasta e) dia completamente vanos. El moco sano es un líquido viscoso, del todo traspaleóle y eu el cual no se observa glóbulo alguno ; de manera que aquel que no ofrece la referida transparencia y presenta glóbulos, procede de una mucosa mas ó menos inllamada, lo que equivale á decir (¡iie estos glóbulos son purulentos. Pero en un caso es sumamente fácil la distinción, y en el otro un contrasentido. A esta opinión se han adherido dos micrógrafos distinguidos, MM. Lebert y Doniié, y ella es la que mejor se coccilia con las leyes de la lisiulügia y de la patología.ÍSo hay cosa mas fácil que distinguir el pus de la leche. Aun en el caso de hallarse mezclados ambos líquidos, seria facilísimo descubrir los glóbulos de pus en medio de los glóbulos de leche, que son menos voluminosos (1/^20 á de niilím .), tienen una circunferencia mas igual y perfectamente limitada, v picsenían un puntó blanco en el centro, es decir, Lodo lo contrario que los glóbulos de pus, como puede verse en las dos figuras que dejamos va intercaladas.Pero importa establecer una. distinción entre el pus y la sangre. A las íigii- ras que representan -el pus be unido otras que representan los glóbulos sanguíneos, cuyos glóbulos tienen una circunferencia igual y perfectamente regular, mientras que los del pus se bailan como festoneados. Fácil es distinguir la sangre del pus cuando están aislados ambos líquidos, como ioSque M. Donné sometió al microscopio, ó mezclados de tal suerte que e) menos abundante se baile todavía en bastante cantidad respecto al otro; pero esta es precisamente una condición (jue casi nunca se encuentra en patología. Cuando el pus se mezcla con la sangre es en cantidad sumamente débil respecto á ía masa de este ultimo liquido, y entonces se baila confundido con él hasta el punto de que los mas háliiles luierógralbs juzgan iulpo^¡[)le reconocer su existencia de iin modo indudable. Sin embargo, M. .\ndrul dice haberlos visto nuiy distintamente. La (iiíicuilad procede de que, ademas de los glóbulos rojos, contiene la sangre glóbulos Illancos, y ciertos corpúsculos (jue se han considerado como fragmentos de fibrina y qué tanto mejor pueden remedar á los glóbulos jiiirulentos cuanlo (jue estos últimos se hallan siempre mas ó menos ailcrailos cuando se les observa en la sangre. La análisis química parece deber sumini-trar caracteres mas delicados que la microscopia para hacer la distinción de que se trata : sin embargo, las investigaciones que con esta mira se han hecho son deimisiado inciertas todavía para ijuccrea deberlas referir.El glóbulo de) tubérculo es mas pequeño que el del pus, es irregular anguloso, y MIS ángulos son redondeados, contiene grániilos de pus, núcleos, y los ácidos debiliiudos no ejercen sobre ellos tanta acción como sobre ios glóbulos de pus, el cual es disuelto por estos agentes. Este efecto no lo producen los tu- liérculos sino siendo concentrados.Nada diré ahora acerca del diagnóstico del pus y el de los tejidos canceroso y tuberculoso , portille lo reservo para cuando trate de estas producciones morbosas.
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SU PU RAC IO N  y ABCEáO. o39La Opinión do M. .1. (irashuys, que atribuye el pus á una alteración de la secreción adiposa, no puede resistir tampoco á la consideración de que las superficies tegumentarias, serosas, etc ., supuran bien, aun cuando en ci estado fisiológico no desempeñan ninguna secreción grasicnta.En lugar de todas las precedentes, ¿qué esplicacion daremos de los fenómenos de la pyogenia? Ninguna en la actualidad, porque la secreción purulenta no nos parece mas accesible á los sentidos en su naturaleza que las restantes secreciones inorl)osas; lodo lo que puede decirse es que el nuevo órgano, la nueva glán
dula , como deciaJIuQler, ó la membrana pyogénica, como pretendía Delpech, toma en la sangre los materiales que necesita, componiendo de ellos el pus por un mecanismo desconocido. Aqiii es preciso pararse, si es que no se quiere penetrar en un camino sin salida. Sin embargo, hé aquí la opinión de M. Lcberi tomada leslualmentc de su obra (1).íE l pus se forma por exudación de la parte líquida de la sangre, alterada por la estagnación capilar flcgmásica, mezclada probablemente con algunos elementos de las partes mas sólidas de la sangre, á juzgar por la proporción de sustancia fibro-albuminosa mayor en el pus que en el suero solo de la sangre. Todos estos elementos salen de la circulación en estado de disolución perfecta bajo la forma de un líquido que constituye el verdadero pyoblastema en que se forman los glóbulos de pus de todos modos por medio de una transformación particular de los cuerpos de proteina y especialmente de los diversos matices de fibrina.»Pero á lo menos ¿no puede saberse si este mecanismo es igual en todas partes y si por lo tanto resulta siempre el pus de una inflamación? Confieso que en la actualidad solo por analogía pudiera resolverse cuestión semejante. Admitiendo que el pus es el producto de una secreción, distamos mucho de admitir que pueda formarse en un punto de una manera y en otro de otra, como no puede admitirse la posibilidad de la secreción urinaria por el riñon en un caso, por el hígado en otro, por el páncreas en el tercero, etc. Ahora l)ien , si el acto fisiológico debe ser siempre el mismo para segregar, es necesario, se dice, que proceda siempre una inflamación para formarse el pus. Pero ¿pueden compararse completamente el acto patológico con el fisiológico? Esta necesidad de la inflamación, que algunos patólogos admiten, no exige que el pus sea idéntico en lodos los casos; por el contrario, se concibe que, l)ajo la influencia de una niulli- itid de condiciones, pueda variar este pus en alguna de sus propiedades, sin (jiic el mecanismo de su formación deje de ser igual ,^como se concibe que la orina pueda diferir mucho en .su composición, sin que el riñon deje de desempeñar una función invariable en cuanto á su naturaleza. Cierto es que algunas veces vemos formarse pus sin que preceda ningún síntoma inflamatorio, y aun sin et desenvolvimiento evidente de vasos en la parte que supura ; la primera particularidad se nota en algunos abeesos metastáticos, y la segunda en un crecido número de abeesos de la córnea. Los partidarios de la inflamación preliminar responden (pie en tales casos se ocultan á nuestros sentidos los fenómenos inflamatorios; pero entonces ¿(juién puede probar directamente que han existido?La opinión precedente nos dispensa de responder á la pregunta de si son aptos
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340 ÈN f EUM e DADIÌS liE  LOS lE íiU O á  V ORGAÑO^.iodos los tejidos para formar ei pus. Sii\ duda alguna en cualquier punto que se niunifieste la inílamacion podrá también una supuración establecerse, y solo mediante sutilezas anatómicas se puede atribuir el pus esclusivamente al tejido celular ó la inílamacion á ios capilares venosos, lista consideración es causa de que haya trasladado á este sitio lo relativo á los abeesos, en vez de ocuparme de ellos en la sección correspondiente á las enfermedades del tejido celular-, lié  aquí por último la teoría de üupuytrcn, en los mismos términos empleados por este cirujano. «Sí el movimiento nutritivo no se suspende ó disiniuuvc, lô  tejidos alterados se reblandecen, destruyen, y forman, mezclándose con la sangre que los penetra, una materia pulposa <|ue ulteriores elaboraciones coiivier- ten gradualmente en pus ; este líquido está primitivamente formado por los restos sólidos de los órganos intlaniados, y por los elementos de la sangre que ha entrado en combinaciones animales.n Se ve, fácilmente, que esta opinion está muy lejos de ser nueva: es la de Boerliaave.§ U i . —ln/luencia de la sttpuracion sobre el organismo y sobre las partes con 
(pie se halla en relación directa.Esta influencia es inmediata ó consecutiva. La iníluencia iumediala es aquella que el pus detcnuiaá en ei momento de su formación. Esta iníluencia se manifiesta localmerilc por la variación de carácter del dolor, por una moiiiiica- cion de la lemperatara de la parto enferma y por la alteración de ios caracteres de la tumefacción, que se hace edematosa. Los fenómenos generales consisten en escalofríos jiasajero.s, (pie sobrevienen por intervalos regulares. Estos esca- lolrios recorren toda la superficie del cuerpo, limitándose rara veza la parle enferma. Por lo demás, no se observan lodos estos fenómenos, tanto locales como generales, sino en las fnílamaciones agudas, siendo mucho mas pcrcepti- bles en las que se maniíieslan espontáneamente (jue en las ([ue son consecuencia de violencias esteriores. Seria imjjosible entrar eii mayores detalles solirc estos fenómenos, que son de la mayor importancia en cirujía, sin descender á, jiarticularidades que reservó para tiempo y lugar oportunos. Otro tanto digo respecto á la calentura béctica y á otras pirexias relacionadas con la supuración. Se ha suscitado la cuestión de si el pus es perjudicial ó útil á las parles que baña. Sabido es ejue los antiguos alribuian á su acción local caries, necrosis V ulceraciones. Algunos modernos, exagerando en sentido opuesto, han prc- leiitlido (juc la mejor cura de una úlcera era una capa de pus sobro ella. Es evidente que en ciertas circunstancias el pus no ejerce acción alguna sobre los tejidos que toca. Pero es evidente también que determina algunas veces irritación y dolor, que no cesan sino después de evacuarlo. Es también incontestable que provoca la ulceración del culis y hasta de los huesos en ciertas circunstancias, sin lo cual .su eliminación seria imposible.

A R T IC U L O  II.ABCE808 £N  G E N E R A L.Se dice que hay abceso cuando se acumula el pus en una cavidad acciden- l.il (cavidad cerrada aiioriiial), y derrame ¡nindento cuando se vierte en una



cavidad naUiral (cavidad cerrada normal) como por ejemplo en una membrana serosa. Solo me ocuparé en este artículo del ahceso propiamente dicho, dando á la materia tanta ostensión como requiere su importancia. No deja de ser es- traño que los cirujanos jóvenes se ocupen en investigar puntos de patología y de medicina operatoria acerca de los cuales no serán probablemente consultados nunca; al paso que parecen desdeñar las cuestiones y  las operaciones mas co- mnncs'como por ejemplo las que tienen relación con los abeesos, aunque á cada instante pueden ser llamados para curar este género de dolencias.^En primer Ingar daré á conocer lo que se refiere á los abeesos considerados de un modo general, y adoptando en seguida la distinción antigua, destinaré párrafos separados al tratamiento de los ah eem  calientes y fríos. En el artículo Flebitis, se baldará de los abeesos melastáticos, y de los abeesos por con
gestión al tratar de las enfermedades de los huesos.No es necesario ocuparnos en este lugar de las causas de los abeesos; porque lo dicho al Iratar de las inflamaciones ya descritas, mi artículo Snpnrarinn Y el del flemón, me dispensan de un párrafo especial sobre la formación del pus; pero hablaré de la membrana pyogénica cuando me ocupe de la esti uc- tura de los abeesos.

Amtomfa patológica.—‘tti anatomía patológica de los abeesos es un punto curioso y muy importante de la ciencia; voy. pues, á examinar los abeesos bajo el punto de vista de su número, de su distribución, de su sitio , de su dirección y'dc su estructura.
\ .° IVúmero y volúmen.—-^o  existe generalmente mas que un abceso , en divo caso puede llegar á ser muy voluminoso. Los abeesos se manific.'tan a lgunas veces en diferentes regiones, principalmente cuando dependen de una causa interna ó de una metástasis, en cuyo último caso son en crecido número, aun en un solo órgano y en ocasiones piidiendo observarse, infinitos y tan diminutos como granos de'mijo (Vf'anse los abeesos metastáticos en el arlfculo 

F l e b i t i s ).2.® MuUiloeulnres.— Puede componerse un abeeso de muchas bolsas diferentes, y e.sto es lo que acontece cuando se abre el primer foco en uno ó muchos puntos dcl organismo donde el líquido se detiene de nuevo. Cuando las comunicaciones de estas diversas cavidades son difíciles y el pus se estanca en ellas, reciben el nombre de senos..).® .Sííio.— Las colecciones purulentas se forman en todos los tejidos, habiéndose observado hasta en lo interior de los coágulos sanguíneos algo antiguos. Se las encuentra en todas las profundidades, en él seno de todos los pa- rcnqiiimas y  en los huesos, aunque con menos frecuencia en sus capas profundas que en los tejidos próximos a la  periferia. Esta observación es deliida á M. .í. riunler.4 ® Figura .— Tiende incesantemente el abceso á tomar la forma globulosa, sobre todo cuando se halla situado en un tejido celular adiposo igualmente compresible; pero esta forma se modifica cstraordinariamentc por la proximidad á los planos fibroso, óseo, e tc ., en cuyo caso se estiende el pus por capas. Sin embaríro. cuando es abundante su secreción y la absorción poco activa, las aponeurosis v ciertos huesos se ven precisados á ceder, el tumor va marcándose mas cada vez y se reproduce la forma globulosa. S o , separan estos
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tejidos tan resistentes por el solo hecho de la acumulación del pus, ó sufren una modilicacion particular que altera sus propiedades? Necesario es admitir la influencia de ambas causas; pero lo que mas importa saber es, que tales abce- sos determinan accidentes muy graves y que es necesario apresurarse á abrir la mayor parte de ellos.No siempre está libre la cavidad del abceso, antes es muy común que la atraviesen vasos, nervios, y algunas veces conductos escretorios. Sabido es que lo» antiguos confundían todas estas partes bajo la denominación de bridas , y que se obstinaban en destruirlas, sin conocer que obrando de esta manera privaban á los tejidos de sus mas preciosos medios de reparación.5 . ® Dirección .— Sea cual fuere la posición del abceso, siempre se dirige hacia una superíicie tegumentaria. De este hecho, que no es tan general como se cree, se han apoderado los partidarios del naturalismo para sostener la 
autocracia de la naturaleza. La escuela anatómica le esplica por ciertas condiciones de organización completamente materiales. Petit, el h ijo, John Bell y Scarpa dieron ya alguna luz acerca de las causas anatómicas y fisiológicas que impiden la penetración del pus en las grandes cavidades. No es tan solo el en- grosamiento de la serosa quien impide el derrame, sino principalmente esa compresión continua y mutua de las visceras y de su cavidad respectiva. Nótese con cuánta facilidad se salen de su sitio estas mismas visceras cuando se abren las paredes en que están encerradas, y se comprenderán las dificultades que debe esperimentar el pus para anidarse en los pliegues de una membrana serosa. Hay en la ciencia sin embargo algunas observaciones que acreditan haberse abierto varios abeesos esteriores en las grandes cavidades, por ejemplo en el pecho. Sabido es que el hijo de J .  L . Petit sucumbió de un derrame de este género, y que Gallisen, Lamolte y otros citan ademas algunas observaciones análogas, habiéndose observado últimamente un nuevo caso en el Hôtel- Dieu. Debo decir que no habiéndose hecho la autopsia del hijo de J .  L . Petit, la observación que á él se refiere, y que tanto se cita, pierde su importancia.6. ® Estructura .— Acabo de examinar las circunstancias relativas ai número , configuración, sitio y dirección del abceso considerado como órgano hueco; ahora voy á dar una ojeada sobre su estructura. Generalmente se halla el pus en contacto con una falsa membrana llamada pyogénica por Delpech, que la admitía en todos los abeesos, y que á su juicio constituía la condición orgánica esencial para la formación del pus, puesto que era su órgano secretorio. Muy fácil es demostrar que el profesor de Montpeiler se salió de los hechos generalizando demasiado esta idea: porque, i . °  no se encuentra semejante seudo- membrana en el primer período de la supuración; 2 .” falta en los grandes abeesos que proceden del flemón difuso ; 5." es raro descubrirla en los abeesos metastáticos ; 4.'’ seria imposible hallarla alrededor de los coágulos sanguíneos; 5 .“ en fin las membranas mucosas supuran sin que se haya formado sobre ellas ninguna membrana anormal. Por otra parte, si se observa de cerca el modo cómo se desenvuelve esta membrana cuando existe, se advertirá que primero está formada por una capa viscosa y elástica que cubre los cuerpos estraños contenidos en el abceso y los que le atraviesan, como, por ejemplo, la mecha de un sedal, etc. Pero no pudiendo estos cuerpos inertes alimentar los primeros rudimentos de la seudo-membrana que los viste, no se verifica su organiza-
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cioQ; de manera que, á mi Juicio, en vez de ser esta capa membranosa la que produce e! pus, es e lla , ])or el contrario, quien trae origen del pus mismo ó de alguno de sus elementos. Como quiera que sea, la membrana llamada pyogé- nica sufre varias modificaciones en su estructura y funciones, según la cantidad y la naturaleza de pus y según que este líquido se halla ó no en contacto con el aire. Esto es por lo que toca al continente, que del contenido ó sea del pus, me he ocupado ya al hablar de la supuración.tina vez formado el pus, tiene grande tendencia á aglomerarse; de manera, que parece atraido hacia un punto centra! que debe ser el foco de la irritación, á cuyo fin atraviesa las mallas del tejido celular, las separa y a veces las destruye; pero los tejidos inmediatos se condensan, se empapan de linfa plástica , V aparece la membrana llamada pyogénica.
Terminaciones.— Sin embargo, como el pus no es un líquido normal, deberá ser espelido antes ó después. Para esto se vale la naturaleza de ios procedimientos, que combina ó emplea separadamente : el primero es la reabsorción y el otro la escrecion. En el primer caso se verifica4ina separación, una especie de análisis del líquido; mientras que en el segundo la separación se verifica á espensas de los tejidos, rc.siiItando una solución de continuidad.4.® i4&sorcio».—Es cosa muy notable que la membrana pyogénica, encargada de absorl)er el pus, sea también quien le produce según Home y Delpech. Como quiera que sea, la bolsa se vacía, y el pus vuelve á entrar, como suele decirse , en el torrente circulatorio. Esta terminación se considera como favorable, v sin embargo el pus ba sido conducido á la sangre. Hay pues mucha diferencia entre esta especie de reabsorción y la que se verifica en el caso de una herida, de una amputación, y por el intermedio de las venas , porque los resultados son muy opuestos. Lo son sin disputa, ponjue, en el primer caso, antes de mezclarse el pus con la sangre, ha estado sometido á un aparato membranoso que le ha descompuesto por decirlo así; sus elementos han sido absorbidos separadamente, y no han podido obrar como si hubiesen conservado sus relaciones naturales. Las otras reabsorciones se verifican, en general, por las venas que han sido divididas; entonces penetra el pus en la vena ó se forma en su conduelo, mezclando directamente con la sangre todos sus elementos, de donde resulta que sus deletéreos efectos se parecen á los del veneno; que directamente se ha puesto en relación con la sangre lo que constituye la verdadera infección purulenta. Bien sé que se han observado los accidentes de la reabsorción hasta á consecuencia de abeesos antiguos; pero si estos hechos se examinan con cuidado, tardará poco en advertirse que no estaba bien limitado el foco, y que en los puntos inmediatos existían venas que habían sufrido ima solución de continuidad por ulceración ó de otro cualquier modo. ¿De dónde proceden los peligros que acompañan á los flemones difusos? ¿No dependerán en parte de que carecen del aparato membranoso que impide la infiltrac ió n  al pus en sustancia?La misma membrana que absorbe puede ser asiento de una exhalación; dependiendo de ella e.sas variaciones que algunas veces se observan, de un dia á otro, en el volumen de un abceso. La parte serosa es la primera que se elimin a , y por eso vemos al pus espesarse á medida que la absorción se verifica. A-kunas veces se suspende la reabsorción, y el abeeso se transforma en uu
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quiste lleno de una materia semejante á la adipocira. Dupuylren observó un abceso por congestión que terminó de esta suerte. Después es reabsorbida esta especie de grasa, y hasta e! quiste , que ya es inútil, sufre la ley de lodo órgano que no ejerce función alguna ; en cuyo caso ios mismos tejidos , circnn- vecinos á quienes protegió antes, se encargan de destruirle; pero siempre queda una línea fibro-celular, semejante á una intersección muscular, que indica el punto que ocupó el abceso, etc. Sin razón se ha dicho que no queda depresión alguna esterior desjiues de una curación de esta naturaleza; yo lie observado algunos abeesos del cuello curados por reabsorción, y en el punto que existió el tumor se advertía una depresión notable. Cierto es que desaparece mas adelante. pero solo cuando los individuos engordan.2.“ fe'scrmou.— Si la reabsorción no se verifica, el pus, bien sea por su cantidad ó por sus propiedades irritantes, obliga á la naturaleza á abrirle otro camino. Entonces se parece el foco á la bolsa urinaria en los primeros períodos de la vida. (Esta bolsa com’̂ (̂'nde la vejiga, el uraco, la dilatación de este y la uretra ; está cerrada por (o las partes, pero sin embarun ilega nna época en que debe, efectuarse, la escrecion urinaria, y , á no exi- t̂ir alguna anomalía, siempre es la uretra quien se abre.) Dion sea el pus quien obra sobre las paredes (leí abceso ú otra cualqni'‘ ra causa, resulta una solución de continuidad, y entonces la boUa deja de hallarse en las mismas condiciones, como que va á ponerse en relación con mi nuevo escilante, con el aire. De aquí resulta una modifieaeion tanto en el contenido como en el continente : el pus se altera mas ó menos. la membrana interna se pone encendida, mas tupida y con tendencia á asemejarse á la naturaleza de las membranas mucosas, tanto por su (e4iira como por las funciones que desempeua. De esta manera va completándose poco á poco el aparato escretorio, y la abertura por donde se vacía el abceso tiene efecto en una superficie tegumentaria. Al hablar de la dirección de los abeesos he dicho algo acerca de la esplicacion de este fenómeno: pero antes de derramarse el pus por el cutis ó por cualquier mucosa, debe atravesar tejidos y cavidades, en los cuales podría infiltrarse ó derramarse ocasionando graves accidentes. Sin embargo, la naturaleza parece haberlo previsto todo; asi es que antes de dividir los tejidos los reúne , de manera que en ella , como viene ya diclio, la aw tém  precede á la diéresis. Fuera de los casos de derrame y de infiltración que hemos indicado, por lo menos se hallan los tejidos contiguos, y sobre todo las diferentes laminillas de las serosas no se abandonan jamás. De contiguas que eran, se hacen continuas por causa de la inflamación adhesiva que precede á la ulceración, y entonces ya no hay que temer el derrame. El conducto escretorio accidental es mas ó menos largo según la profundidad del aliceso; por cuya causa son los abeesos por congestión los que ofrecen ejemplos mas notables del aparato escretorio dcl pus. La vértebra cariada representa entonces al órgano secretorio, el conducto que el pus recorre para llegar al muslo da principio al aparato escretorio, y , por último, siguen el abceso que constituye el receptáculo y su abertura que representa al meato.Los abeesos se abren generalmente en el tegumento y rara vez en las mucosas, cuya terminación no es tan favorable. Sin embargo liay algunos casos en que es mas de desear: en los aheesos de !a fosa iliaca, por ejemplo, consti-
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ABCES09 EK GENERAL. 54otuve una terminación feliz su abertura en los intestinos gruesos, á causa de la proximidad de este órgano y porque esta parte del aparato digestivo se puede considerar como un conducto escretorio. Otro tanto acontece respecto al principio del aparato digestivo, y por eso los abeesos profundos de la parótida, <}uc se abren en la boca, van seguidos de menos accidentes que los que se abren al esterior; primero porque entonces atraviesan una capa fibrosa menos, gruesa, y después porque no hay (]ue temer una fístula. Pero los abeesos que se al)rcn en un punto intermedio del aparato digestivo son mas graves, porque allí perturban una función muy importante , hallándose ademas muy lejanos del estertor y en la necesidad de recorrer un largo trecho antes de eliminarse del todo. En general cuanto mas próxima se halla la abertura al estómago, mas terribles son los accidentes. Kl pus sude atravesar muchas grandes cavidades antes de ser espelido. Este fenómeno puede observarse en ciertos abeesos d(̂  la siijieríicie convexa del hígado: por manera (|ue dicho humor atraviesa el diafragma y las pleuras y habiendo penetrado en los pulmones y bronquios, llega á la boca, desde cuya cavidad se presenta al esterior.Cuando todo se pasa bien y no existe ya la causa de la supuración, al mismo tiempo que la escrccion se verifica tiene lugar la reabsorción, de manera que la cicatriz camina entonces de un modo rápido. Pero en los casos contrarios, la membrana interna exhala en lugar de alisorber; el aire que la toca aumenta mas aun esta exhalación, y va espesándose d  producto hasta el punto de parecerse á la mucosidad.Algunas disposiciones orgánicas hay que impiden la retracción de las paredes, y haci‘Q que los abeesos degeneren fácilmente en fístulas. Sirvan de ejemplo las inmediaciones del ano, donde sucede que después de vaciarse un aheeso se aparten sus paredes en \'ez de ajiroximarse. En aípiel sitio el tejido celular adiposo es flojo y abundante, bailándose ademas contenido en unas grandes mallas fibro-celulares, adheridas por una parte a! isquion y por otra á la terminación del recto. Este intestino, cuando se halla en estado de vacuidad, debe tener siempre sus superficies en contacto; de donde resulta que lira liácia él la pared correspondiente del abceso, quedando fija la que corresponde al isquion, y por esto la imposibilidad de que la bolsa desaparezca; siendo necesario, para que la curación espontánea se verifique, que dicho vacío llegue á ocuparse por una exuberancia de tejido celular grasiento. Asi acontece cuando la constitución es buena y el sugeto engorda.
Diafiuóstico.— En general no insisten los autores bastante en el diagnóstico de las colecciones purulentas. Dice S . Cooper: «Nada revela tan pronto un espíritu observador y las lucos que proporciona una eslensa práctica, romo la facilidad en descubrir las colecciones de líquido situadas profundamente ; y por el contrario. nada daña tanto al concepto y á la confianza de un cirujano como el formar en casos semejantes un diagnóstico falso é inexacto.» ¡ Pero después de lodo esto, el mismo S . Cooper se olvida del diagnóstico!Al esponer los caracteres anatómicos de los abeesos he tratado ya necesariamente de una parte del diagnóstico. Pero, por decirlo a s i, he procedido con el escalpelo en la mano, y ahora .se trata de reconocer la existencia del pus contenido dentro de las partes que le cubren. Y  si no alcanzásemos á descubrirle por medio de esta esploracion, todavía puede venirse en coDOciniiento



346 E N F E H M E D A D E á  D E  L O S  T E J I D O S  Y  O R G A N O S .de SU existcDcia por la relación de las causas con los fenómenos que constituyen los signos fisiológicos (1).Cuando está ya formado el pus, se marcan mejor los límites del tumor: este último se eleva en el centro á espensas de la circunferencia, y por lo tanto resulta menos estenso pero mas puntiagudo. Igual progresión sigue la rubicundez : se disipa hácia la circunferencia y su color es mas subido en el centro, donde varía volviéndose azulado. También en la circunferencia desaparece la tirantez, siendo reemplazada, por una especie de pastosidad. Todo lo contrario sucede en la punta del tumor, donde el cutis se pone cada’ vez mas tirante, hasta que no puede ya resistir al esfuerzo espansivo del abceso.Pero el signo mas característico de todos es el que nos suministra la mudanza de lugar del líquido contenido en el tumor, lo cual constituye la 
fluctuación. No siempre es fácil producirla; y esto no solamente se debe atribuirá la naturaleza y al número de las capas orgánicas que cubren el abceso, sino que también al estado del mismo pus. Para comunicar ondulaciones á este líquido, es preciso que pueda moverse dentro del foco, porque solo cuando muda de lugar es cuando choca contra este ó el otro punto de la bolsa, comunicando al dedo del cirujano esa sensación particular que da á conocer su existencia. Pues bien, si la bolsa está muy llena y distendida, la mudanza no podrá verificarse. Llenad exactamente una vejiga de un líquido cualquiera y procurad después ponerle en movimiento, vereis como no se puede conseguir; pero si la cantidad se disminuye, ya será perceptible la fluctuación. Ciertasasci- lis en los jóvenes, las hidropesías articulares y el hidrocele ofrecen con mucha frecuencia el mismo fenómeno. Tales modificaciones suele producir un purgante enérgico en estos mismos derrames, queal.dia siguiente se nota la oleada de líquido, é igual observación he hecho en un abeeso del muslo; pero no puedo presentar aquí las diversas interpretaciones de este fenómeno. Los que han observado el curso de las enfermedades quirúrgicas que en París se complicaron con el oólcra, saben con cuánta rapidez desaparecian los abcc- sos bajo la influencia de las evacuaciones determinadas por esta terrible enfermedad. En la Clínica de M. Bouillaud he observado un colérico que tenia un abceso en la flexura del brazo : el pus fue reabsorbido en menos de ocho horas, y sin embargo tenia el tumor casi el volúmen de un huevo de gallina.También la escesiva consistencia del pus puede hacer difícil la fluctuación. Ilay algunos órganos cuya supuración es naturalmente espesa, por ejemplo el hígado, y  esta es una circunstancia que, según Morand, dificulta mucho el diagnóstico de sus colecciones purulentas, hasta de aquellas que se encuentran próximas á la superficie convexa de este órgano y llegan á ser casi subcutáneas.Cuando son los abeesos raultiloculares, ofrece particularidades la fluctuación que daré á conocer mas adelante.En los casos de abeesos difusos, como los que resultan de la erisipela fle- monosa, son grandes estas dificultades, porque el pus está diseminado, no se halla contenido en una sola bolsa, y cuando se le comprime en un punto, se

( 11 Dueño es advertir que todo e.Uo se,escribió en 1833. Véase Journal helnlomadalre, I. XIII; v aun ran- •ho antes habla dado ra ó conocer estas consideraciones prácticas en la GaietU médicalf.



estiende á uoa infmidad de células , perdiendo su movimiento y haciéndose casi imperceptible el choque que ocasiona.Antes de intentar producir la fluctuación, es necesario fijar el tumor, porque de otra suerte el movimiento que se le comunica hará que mude de sitio su totalidad y no su contenido. No debe omitirse esta precaución preliminar cuando se trata de reconocer los abcesos de las mamas, de los testículos, de las axilas ó de las ingles. Para producir la fluctuación, puede emplearse un solo dedo ó muchos, una mano ó ambas á un tiempo, y en ocasiones hay necesidad de emplear un cuerpo intermedio. Cuando se hace uso de un dedo solo, él es quien comunica el movimiento al líquido y quien percibe igualmente el golpe ocasionado per su reflujo. Este procedimiento, que ha dado á conocer Lisfranc, se emplea principalmente cuando el abceso está situado en una cavidad como la boca: entonces se comprime repentinamente con el dedo, que se levanta de pronto pero sin abandonar el tumor. El pus lanzado por la presión vuelve á ocunar su sitio tropezando con el órgano esplorador. Cuando empleamos dos dedos, se aplican sobre el tumor en dos puntos opuestos, y á medida que uno de ellos hace la compresión, permanece el otro como si estuviera atendiendo, y advierte el choque del líquido que se mueve. Estos dedos varían alternativamente de papel, pero nunca deben abandonar el tumor. También pueden aplicarse á un tiempo muchq? dedos á cada lado, y en los abcesos voluminosos y profundos se emplean todos y aun la palma de la mano. Siempre que se practica esta esploracion dehe procurarse bazucar el líquido.Debo en este punto una esplicacion : no se espere por parte del líquido un choque tan notable como el que percibe el dedo en los casos de ascitis, porque es muy raro que el abceso pueda producir una fluctuación tan considerable, advirtiéndose tan solo en ciertos casos de abcesos enormes de ,1a pelvis ó d é la  parte superior del muslo. Hé aquí lo que sucede : comprimida la bolsa en un punto por el dedo; mueve el líquido hacia el punto opuesto, donde tropieza con el dedo esplorador que no recibe choque sino tan solo un ligero movimiento. Ahora bien, ¿se quiere saber si ha sido levantado por una mudanza de lugar del tejido , como suele acontecer cuando se ejecuta esta maniobra en el testículo? Pues basta para conseguirlo que el dedo esplorador comprima á su vez, mientras que el otro dedo prosigue su primer compresión. Cuando el dedo es- pjorador advierte que el tumor empujado hacia él está tirante é incompresible, no hay duda que tiene debajo un líquido, porque solo los líquidos son incompresibles; pero si el tumor se dejase comprimir un poco , necesario es temer un error.Algunas veces no ha podido percibirse la fluctuación, pero habiendo muchas probabilidades respecto á la existencia del líquido, se resuelve practicar la incisión de los tejidos que le cubren. En tal caso deberá aplicarse el dedo al fondo de la herida cada vez que se corta una capa de tejido, procediendo como va tengo dicho. Si la herida fuese muy estrecha para permitiré! paso á este órgano, debe emplearse una sonda, que entonces hace veces de apéndice del dedo. Primeramente se comprime la parte; después se levanta la sonda de un modo rápido, y el choque de reflujo comunicado á este instrumento es percibido por los dedos "que le sostienen. Esto será formar un diagnóstico á posteriori; pero algunas veces es indispensable proceder de esta manera.
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548 E n f e r m e d a d e s  d e  l o s  t e j i d o s  y  g r g a n o s .A pesar de todos estos principios y de estar muy habituado ei práclico á este género de esploraciones, suele no poderse producir la fluctuación y haber entonces necesidad de recurrir á otros signos. Entre ellos debe colocarse en primera línea al edema, porque este síntoma descubre ciertas supuraciones profundas de los miembros, constituyendo esa especie de pastosidad particular que sobreviene en todas las inflamaciones con estrangulación. Sin hallarse aun bien formado el pus, seria necesario practicar un desbridamiento; ponjuetodos los accidentes proceden de los obstáculos que se oponen á la espansion inflamatoria.Cuando estos signos no e:?isten , se atiende á las causas de la inflamación, á su duración, á los tejidos que lia interesado y á las condiciones higiénicas en que se halla el individuo. El dolor varía de carácter; de tensivo que era al principio, se hace evidentemente pulsativo, siendo estas pulsaciones isócronas con las del pulso y pareciendo distender el tumor cada una de ellas. Cuando ha existiílo una reacción general, se calma volviéndose cl pulso blando y como ondulante, y un escalofrió intermitente é irregular recorre cl dorso y los lomos, estendiéndose algunas vi'ces á los miembros, sobre todo á los inferiores. Si el abceso es considerable y larda en abrirse, se manifestarán los síntomas de reabsorción , luego los dependientes de las diversas motlificaciones patológicas que sufra la bolsa purulenta, (Jic.Debo ocuparme ahora del diagnóstico diferencial de las colecciones purulentas consideradas de una manera general.Los abeesos se confunden muy á menudo con lo.s aneurismas no traumáticos , porque, en muchos puntos donde estos se manifiestan puede haber dilataciones arteriales, al paso que los oíros tumores f¡ue ofrecen alguna analoaía con los aheesos son propios de tal ó cual región , por ejemplo las hernias. Voy pues á establecer el diagnóstico diferencial del aljceso y del aneurisma que se llama verdadero.Al principio forma el aneurisma un tumor blando que desaparece en parte ó en totalidad por la presión ; el abceso, al contrario, es tanto mas consistente y tanto menos depresible cuanto menos adelantada se halla su evolución, de manera que en los primeros periodos seria imposible hacerle desaparecer n¡ aun en parle. Mas adelante se truecan los dos tumores por decirlo asi su consistencia , de manera que el abceso se ri'blandec<; mientras que el aneurisma se pone mas duro. Pero este trueque se verifica de un modo inverso en ambos tumores, porque, á medida que el aneurisma va haciéndose anticuo, se aumeota su consistencia, parece solidificarse su base y el endurecimiento se aproxima ai centro; mientras que el cambio de consistencia del abceso es escén- trico, empezando por la misma punta, de modo que en sus Villimos tiempos puede advertirse la fluctuación hacia la circunferencia del tumor. La eslensinn del reblandecimiento se halla generalmente en relación con la antigüedad del abceso, y todo lo contrario sucede en el aneurisma.Lo que es necesario percibir bien, para la seguridad de! diagnóstico, son los latidos que suelen presentar una y otra especie de tumores. El abceso tiene por lo común su asiento en los espacios triangulares, en medio de. los cuales se hallan grandes troncos de arterias que á veces se penen aneiirismáticas; pero, en el estado sano, estos vasos conumican raovimímlos arteriales á las



colecciones purulentas que se forman en su inmediación. Por lo lanto> es necesario distinguir ia ;;mLscic/o/j de la (iüalacion. El movimiento del abceso es comunicado, de manera (jiie el tumor no hace mas (juc elevarse, á causa de (jiic el impulso le es trasmitido tan solo por nn punto de su circunferencia, mientras (pie ol aneurisma por e! contrario se mueve en virtud de una fuerza (pie obra sobre lodos los puntos de su cavidad, y produce ia dilatación del saco uiieiirismático. Generalmente sobre cuakpiier punto de este tumor que se apli- ípie el dedo, es levantado de la misma numera; pero en el abceso, vuelvo á repetirlo, como ei movimiento no se comunica mas que por un punto, solo la parte del tumor opuesta á la arteria levanta al diulo esplorador. De aquí se sigue que en caso de destruirse las relaciones de esta arteria y de la bolsa purulenta, se impide el choque y cesan los latidos: esto es lo que acontece algunas veces cuando se comunica un movimiento al tumor ó á  la parle en que reside. En cuanto al aneurisma, los latidos son perceptibles, cualquiera que sea la posición que se dé al miembro enfermo y la dislocación del tumor.La mayor ó menor antigüedad de estos dos tumores bace variar el signo de que nos ocupamos; asi es (pie en el aneurisma el latido, ó mejor dicho la dilatación, será mas marcada en los primeros períodos de la enfermedad; porque ia sangre que entonces llena la bolsa aneurismática es líquida, al paso que esta todavía es bastante delgada. Pero cuando muchas capas de fibrina han aumentado el grueso de dicho saco, cuando la estratificación sanguínea se encuentra muy adelantada, entonces no es tan nolalile la dilatación y aun en ocasiones es nula, perdiendo este signo por consiguiente una parle de su valor; lo contrario sucede en los últimos períodos del abceso, poríjue entonces son mas fuertes las pulsacionesá causado <pie según va desenvolviéndose se acerca y comprime la arteria, recibiendo mas directamente el choque de la sangre.El problema se complica singularmente cuando al mismo tiempo hay abceso y aneurisma en el mismo espacio triangular. Entonces lodos los signos se combinan y oscurecen mutuamente; el práctico se alucina, y muy pronto es víctima el enfermo de una equivocación que nunca liubiera tenido efecto si los. abeesos de los grandes esjiacios celulares se hubiesen abierto con las debidas precauciones ({ue indicaremos despúes. De este género de errores han padecido en todos tiempos prácticos muy distinguidos, y he aíjuí un ejemplo de é l; un iudividuo presentaba en el sobaco un tumor en que se percibía fluctuación y <¡ue había sido precedido de Lodos los signos de una verdadera inllamacion flemonosa, pero que presentaba pulsaciones; se suponiau comunicadas, por cuyo motivo se practicó una incisión que dio salida á uu poco de pus. Desvanecida entonces toda especie de duda respecto á la existencia de un abceso, se dilató la abertura proluiidizando mas con el bisturí, y al instante saltó á larga distancia un gran chorro de sangre roja y espumosa , espirando poco después el enfermo. Kou.x cita un caso aaalog(i, y tiene la generosidad de declararse autor de esta equivocación. Otro ejemplo semejante acaba de dar á conocer un cirujano distinguido que abriíi también un aneurisma de la arteria crural.Nunca debe procederse á abrir un tumor siu haber recurrido antes á todos los medios de diagnóstico, y principalmente sin haberle auscultado. Antes de tomar en su mano un instrumento cortante debe el práctico , cuando todavía duda, practicar una punción esploradora con el trocar delgado que be hecho
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representaf en los Prolegómenos, al ocuparme del diagnóstico quirúrp:ico.
Tratamiento.— Una vez reconocido el abceso, debe someterse á un tratamiento cuyas bases deberán ser tomadas de los procedimientos seguidos por la naturaleza para desembarazarse del pus, y sabido es que la naturaleza se vale de la absorción y  de la escrecion. En el primer caso es conducido de nuevo á la circulación poii- las vias naturales, y en el segundo se derrama al esterior por una via accidental; esto e s , hay solución de continuidad. Muy raro es que los cirujanos procuren imitar el primer procedimiento, aunque veremos pronto que se han hecho algunas tentativas en este sentido. Conseguir que ol pus vuelva á la circulación cuando una vez se ha reunido en un punto, es un problema mas complicado de lo que se cree. Los cirujanos parece le han abandonado á los médicos, y los medios indirectos mas eticaccs empleados por estos son los mo- diíicadores que obran sobre el tubo intestinal. Los cirujanos han tomado principalmente por ejemplo el segundo procedimiento de la naturaleza , el de la 

escrecion; y á este lin han dividido los tejidos para llegar al foco, efectuándolo de diversas maneras como voy á manifestar.Ahora es ocasión de preguntar si siempre hay necesidad de dar salida al pus, y en caso afirmativo, si conviene apresurarse á hacerlo. Es indudable que el pus no posee cualidades tan deletéreas é irritantes como suponían los antiguos; pero no por eso deja de ser un líquido morboso cuya sola presencia en ciertas regiones dificulta funciones importantes, como sucede en la faringe. Esto es por lo que corresponde á su acción física , que en cuanto á su acción morbosa no es muy de temer cuando se halla el abceso bien enquislado y ofrece poca Ostensión; pero en muchas circunstancias puede esta acción manifestarse, sobre todo en ciertos casos deabeesos muy agudos próximos á las articulaciones de las grandes cavidades. Aun me atreveré á decir que el pus no siempre es reabsorbido con el cuidado que lo hace la naturaleza cuando se halla en buenadisposicion,yque puede pasaren sustancia á la sangre produciendo grandes trastornos, sobre todo cuando se mezcla con otros humores escrementicios. Esto es por lo que concierne al efecto general. Localmente puede producir algunos desórdenes, derramándose en una cavidad visceral ó en una articulación, donde en verdad no siempre es inocente. Por lo demás, he aquí los casos en que el abceso debe abrirse con prontitud : 1 en los sobacos, en las inmediaciones del ano v de la uretra, sobre lodo si se mezclan con el pus las materias estcrcoráceas: en estos casos no es necesario que exista una fluctuación completa para abrir paso al pus; 2 .° en el caso de estrangulación, cuando está el pus situado profundamente debajo de láminas fibrosas resistentes, como por ejemplo en el pié, en la mano y en el espesor del muslo; 3 .“ por último, en ciertos ab- cesos de la faringe y del istmo de las fauces. En estos tres casos urge mucho abrir el abceso. Respecto á los que se hallan en las inmediaciones de los grandes tendones, de las articulaciones y de las diáfisis de los huesos, conviene abrirlos de igual manera, porque no todos son inocentes: los unos pueden penetrar en las cavidades inmediatas y los otros favorecer la necrosis de los huesos que bañan, ya se crea con Weidmann que solamente obra el pus en este último caso comprimiendo al hueso, ya se prefiera esplicarla necrosis por la inflamación primitiva del periostio: lo que importa saber y lo que se ha reconocido es, que el contacto del pus ha dañado á ciertos huesos, Pero en esta última
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ABCESO S EN  8 E N E H A L .  S 5 1categoría de abcesos no hay que apresurarse tanto como en las tres primeramente indicadas.
O PE RAC IU K CS QUE LOS ABCESOS R E CL A M A R .Las operaciones que motivan los abcesos tienen por único objeto vaciarlos, solamente, ó variarlos y modificar al mismo tiempo estas cavidades cerradas, á íin de que se resuelvan con mayor facilidad.Para vaciar el saco que contiene el pus, se han empleado muchos procedi- jiiienlos.A . CÁüSTícos.— Han debido usarse con preferencia por los que han pretendido imitar á la naturaleza, cuya acción es lenta y progresiva. Efectivamente, estos agentes producen una ulceración anàloga á la que verifica el organismo. Por otra parte, como no solo se trata de eliminar la materia contenida, sino también de conseguir que desaparezca el continente, es decir, las paredes del abceso, se ha recurrido á los medios que producen un foco de reacción favorable á la licuación de las induraciones que rodean á ciertos abcesos comprendidos en la clase de los que se han llamados Trios. El temor del bisturí ha. sido causa de que muchos enfermos den la preferencia al cáustico, ignorando que puede ocasionar dolores mas agudos y sobre lodo mas prolongados que el instrumento cortante. En los Prolegómenos dejo establecidas las reglas que deben observarse al aplicar los cáusticos, ya se haga uso de la potasa ya de la pasta de Yiena.Los antiguos abrían el saco purulento con un hierro hecho ascua,  y M. A . Pelit anadia las ventosas para el tratamiento de los abcesos por congestión. La escara producida por la potasa ó el càustico de Vicna deberá dividirse crucialmente si hay interés cu apresurar la salida del pus, y en caso contrario se le deja salir poco á poco según se verifica la eleminacioii del tejido mortificado. Y a se comprende que el cáustico no seria aplicable en los casos de abcesos muy grandes; porque entonces habría necesidad de emplearle en tales proporciones que probablemente ocasionaría la inflamación del saco, inflamación favorable para los pequeños abcesos, pero algunas veces peligrosa en las colecciones de mucha estension.

B .  V e j i g a t o r io .— Hay un modo de abrir ciertos abcesos, como por ejemplo los procedentes de un bubón, que merece mencionarse en e.ste lugar : tal es el procedimiento de Ueynaud, de Tolon, que consiste en aplicar al tumor un vejigatorio que se cura después con grandes planchuelas empapadas en una disolución de sublimado corrosivo. El cutis se cubre de pequeñas úlceras quedando por decirlo asi acribillado ; el pus sale poco á poco por estas numerosas aberturas, y el tegumento vuelve á adherirse con mucha mas facilidad que cuando se sigue otro cualquier procedimiento, ile  tenido ocasión de comprobar la escciencia de este remedio en el hospital del Mediodía. Por lo común se limita M . Velpcau á aplicar el vejigatorio á los abcesos,  á fin de evitar su abertura y favorecer la reabsorción del pus. De esta manera sigue ei primer procedimiento de la naturaleza, que ya dejo indicado.C . S e d a l .— Ya no está en uso el sedal, para cuya aplicación hizo construir Benjamin Bell un trócar plano, destinado á perforar el aheeso é introdu-



cir al mismo tiompo la mecha. Sin embargo, algunas veces se hace penetrar ima mecha en el foco, con el objeto de impeiiir la obliteración de la abertura y facilitar la inliltracion del pus; pero se omiten las dos aberturas necesarias para establecer el verdadero sedal, ó bien si se sigue este procedimiento, no es mas que en casos muy cscepcionales de abcesos multiloculares, cuando ni las contra-aberturas ui la posición pueden desalojar el pus de las diversas celdillas que constituyen el foco supurativo.D . P u n c io n e s . Sucesivas /y múltiples. — Una sola punción basta por lo común para ciertos abcesos calientes y circunscritos, pero en otros casos es necesario repetir otra punción iumediatamenle después de la primera ó pasado cierto tiempo, sobre todo en los abcesos frios y en los sintomáticos. En otro tiempo se la practicaba con una lanceta ó un hierro candente, pero en la actualidad se prefiere el bisturí.
Subcutáneas.— Eslas son las que practicaba A . Boyer en los casos de aljce- sos por congestión, cuya punción se encuentra sometida á reglas que dejo establecidas ya en los Prolegúrnenos, al hablar de las iucisiones internas ó subcutáneas. Se tira hacia uno de los lados del tumor el cutis que cubre el abceso, y se mantiene de esta manera en tanto que se practica una punción con un bisturí eslreclio, por la cual sale el hquido. Luego que se desocupa el saco purulento, se suelta el tegumento que vuelve á sus primitivas relaciones. De aíjui resulta que su abertura deja de corresponder á la del saco en que estaba encerrado el pus, y una vez destruido el paralelismo es ya imposible la entrada del aire. Este mismo procedimiento es el que acaba de poner nuevamente en uso M. Guerin.Después de la pimciou suelen practicarse en la bolsa inyecciones,  que por lo común son ¡irilaules. M. Velpeau trata los abcesos frios como todas las cavidades cerradas, inyectándolos con iodo. Asi se lian combatido los abcesos por congestión. En estos últimos tiempos (1846) J .  Uoux ha propuesto lam- bien injeclar los abcesos que son consecuencia de la supuración de los bubones venéreos. Yo no he reconocido jamás la necesidad de irritar las paredes de tales abcesos para acelerar la resolución de la cavidad. Me contento con practicar incisiones peiiueiias y numerosas por las cuales sale el pus poco á poco, y se va verificaudo al mismo tiempo la adhesión de los tegumentos.E . I n c i s io n e s . Unicas ó múltiples.— Se usa muy generalmente la incisión,sobre todo para abrir los abcesos calientes, pudiendo ser üuiea ó múltiple. En general, cuando el abceso tiene liaslante ostensión, es mejor practicar muchas incisiones (|uc una sola; porque son mas fáciles y proulas la salida del pus y la nueva adherencia del tegumento. íle probado, in un artículo inserto en la P/esse (febrero de 1857), que Lamolte no había practicado, comose repite á menudo, una incisión que cogía toda la longitud del miembro inferior ; aunque es cierto que tenia este práctico una alicion suma, que no debe imitarse, á todas las graudes iucisiones. En los ílemones difusos siempre son preferibles las incisiones múltiples á una solaque siguiese el diámetro mayor del tumor. Sin embargo, se halla el cirujano autorizado para prolongar una incisión, cuando es forzoso penetrar á grandes profundidades. Para obrar con método es.necesario que se proceda con cierto desahogo, y no puede dudarse ' que una grande incisión facilita las invesligacjones y recoriocimientos mediante
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el tacto, á que el práctico tiene necesidad de apelar para dar salida al pus en el fondo de ciertas regiones. También se hallan recomendadas las grandes incisiones en los abeesos frios, sobre todo por Flaubert y Lisfranc. En dichos ab- cesos no hay temor de irritar el saco en que está contenido el pus, antes por el contrario se trata de escitar una viva inllamacion y si fuere posible la llamada traumática, á cuyo fin se introducen hilas secas en el foco purulento, la m - bien hay prácticos, entre quienes se cuenta Flaubert, que se valen á este fm de la yesca, empapándola á veces en un líquido irritante y aun cáustico (1).
E n  muchos tiempos.—Hio debe penetrarse de golpe en un foco purulento sino cuando es superficial ; porque á medida que estos focos van haciéndose profundos, es mas oscuro su diagnóstico, se complican mas y son de mayor importancia sus relaciones, y el peligro de incurrir en error se aumenta por lo mismo. Precisamente en tales casos es cuando conviene dividir los tejidos capa por capa, y dirigir el dedo de cuando en cuando al fondo de la herida para reconocer los nuevos caracteres que el tumor presenta según van siendo sus membranas menos numerosas. Algunas veces será preciso pellizcar los tejidos V aun desgarrarlos, imitando en fin la conducta del operador que trata de descubrir un intestino estrangulado. Entonces se usa de una sonda acanalada que separe los tejidos. Luego que llega al foco corre el pus por su canal, completándose el diagnóstico y pudiendo proceder con seguridad á la aberturadel saco. , , . • • • „ _Tumores hay cuyo diagnóstico era dudoso antes de las primeras incisionesy que después se caracterizan mejor. Si por ejemplo se cree en la existencia de un abeeso y los latidos y movimientos de dilatación prueban que se trata de un aneurisma, hay necesidad de detenerse porque todavía no es imposible que el cirujano salve al enfermo y su reputación ; si fuese un abceso, bastará el primer tiempo de la operación para descubrir el saco sin corlarle, cuyo saco se adelgaza efectuando por último la naturaleza el segundo tiempo de la operación que empezó el cirujano. Dupuytren era muy partidario de este procedimiento que Callisen habia ya indicado.La dirección y el punto en que la incisión se practica, se determinan por la forma v la posición del tumor. Por lo común se dirige el filo del bisturí según el diámetro mayor de aípiel ; pero esta regla tiene muchas escepciones. Generalmente se prefiere el punto mas declive, aunque suele suceder que el que en un principio pareciaserlo, resultad menos favorable para la evacuación del pus ; y de aquí la necesidad de las contra-aberturas á fin de evitar cuanto sea posiblcla formación de senos.No creo necesario en el dia recomendar que se evite el desbridamienlo que los antiguos practicaban con tanto esmero. Son las bridas unos medios de comunicación , á favor de los cuales conserva la vida sus relaciones con los tejidos que ha separado el abceso. No está hecho lodo con evacuar el pus ; la,m- bien es preciso agotar su manantial, y  aun puede decirse que esta indicación es la mas importante. A fin de llenarla es necesario combatir la inflamación flemonosa, modificando la diátesis y obrando sobre el órgano primilivamenle afectado, porque no siempre es un flemón ([uien produce el pus ; también hay
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Otras niodilicaciones patológicas que le ocasionan, entre ellas las escrófulas, las caries, etc. Pero no es oportuno este sitio para entrar en los pormenores del tratamiento de tales enfermedades.
3 S 4  fiNfEtíMEDADES DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS.

§  1.—Abeesos calientes liémonosos.Al describir el abceso en general he lijado con preferencia la atención en el abceso caliente. Gomo ai hablar del flemón me he de ocupar forzosamente de la colección purulenta que forma el objeto de este párrafo, por necesidad deberé ser ahora muy conciso.Las mas veces se presenta aislado el abceso ílemonoso, como que es por lo común el resultado de una iullamacion producida por causa esterna. Al contrario el abeesü íriu, como generalmente existe bajo la influencia de una causa interna constitucional, muy rara vez es único. Considero inútil reproducir aquí los caracteres del tumor ílemonoso que he de describir al hablar del flemón. El abeeso caliente es mas cónico que los restantes y mas puntiagudo, pudiendo encontrarse en todas las profundidades y en todos los órganos, lié  aquí la manera cómo se forma el abceso Ilemonoso ó caliente. Al principio está el pus mezclado con la serosidad sanguinolenta que llena las areolas del tejido celular; pero muy pronto se maniliesta con su color normal, en pequeñas masas semi'Coucretas y diseminadas por la trama orgánica inflamada : estas pequeñas masas forman con rapidez otros lautos focos purulentos, que hallándose aislados en un principio, se acercan después hasta reunirse en un solo punto, que generalmente ocupa el centro del flemón. £1 foco que contiene el pus, irregular y esabroso al principio, y dividido por lo común eu muchas celdas secundarias por medio de bridas y de tabiques que se adhieren á sus paredes, va cada dia regularizándose algo m as, desapareciendo dichas bridas y tabiques, por lo menos en parle j y resultando una cavidad sola. Parece fundirse la dureza que rodea la colección purulenta, en cuyo caso se suele decir que ha llegado el abceso á la madurez.Desde el inomeuto en que ha podido percibirse la fluctuación, se puede } a asegurar que la membrana pyogénica existe ; pero esta membrana se encuentra eu el estado rudimentario , siendo muy delgada y fácil de destruir. El líquido contenido en ella es el pus laudable ó de buena calidad, cuyos caracteres he dado áconocer en el artículo S u p u r a c i ó n . La naturaleza se desembarazado este liquido por el procedimiento que he llamado cscredon, derramándole sobre una superíicie tegumentaria. Muy rara vez acontece que desaparezca por 
absoi'cion un abceso caliente de causa esterna.Para formar el diagnóstico del abceso caliente, hay que atender : l .°  á los antecedentes que tienen relación con los signos de la inflamación del tejido celular ; S.® al estado de los tejidos circunvecinos, y sobre todo al edema ; o.°  á la fluctuación, que desvanece todas las dudas. Esta especie de abceso es la que mas iuteresa reconocer á tiempo; porque muchas veces es urgente abrirle, y aun en algunos casos debe darse salida al pus antes de que se reúna en foco, sobre todo cuando se hallan mezcladas con él la orina y las materias fecales. Cuando la fluluaccion es imposible, debe dirigirse el práctico por los signos racionales y los caracteres accesorios. En el artículo precedente he indicado el



mayor número de casos en que debe el cirujano apresurarse á practicar la abertura de! ahceso.El pronóstico del abceso caliente es por lo común menos grave que el de los abcesos fríos, sobre lodo que el de los abeesos por congestión.El método preferible es la incisión, como el mas pronto y el que menos aumenta la inflamación concomitante del abeeso calienle. Esta última circunstancia indica al práctico que no debe rellenar mucho el saco de m edias, de tapones ni otras piezas de apósito, y que debe continuar con los antiflogísticos en forma de fomentos, de cataplasmas emolientes, etc.
^ .—Abcesos fríos.Si los anteriores abcesos son esencialmente agudos,,estos son cscncialmen' te crónicos y las mas veces múltiples; ya he dicho por qué.Los abcesos fríos no se manifiestan en todas parles como los fiémonosos; buscan con preferencia los parajes en que abundan los ganglios linfáticos. Su volumen es mediano, es decir, que nunca son tan pequeños ni tampoco tan voluminosos como ciertos abcesos calientes. Estos abcesos fríos son los que pollo regular presentan un saco bien organizado, y á veces constituyen los quistes mas completos : poroso se lian confundido con estos üilimos órganos de nueva formación. Hay casos también en que el abceso frió se transforma en un verdadero quiste y vice-versa.La materia contenida en el abceso frió es un pus que siempre ofrece menos liomogeneidad que el llamado laudable; contiene grumos blancos, opacos y caseosos que nadan en un líquido viscoso, que forma hebra, semitransparente y cuyo olor es nauseabundo.C ansas. —L a etiología del mayor número de abcesos fríos va unida á la de las escrófulas; por cuya razón deben el curso y el tratamiento aproximarse mucho á los que corresponden a esta diátesis. U a y , sin embargo, algunos abcesos fríos que sobrevienen á consecuencia de un golpe ó de un rozamiento, y en este caso se forma el pus con mucha rapidez, sin endureciiniejito previo ni consecutivo de los tejidos circimveciuos y sin rubicundez del cutis. Probable es que en tal caso se reduzca el mal á una contusión del tejido celular sin equimosis , contusión que ha dado margen á una efusión de sangre en el tejido celular , la cual se ha transformado con rapidez en pus. También es probable que la mayor parte de las colecciones, llamadas por los alemanes abcesos linfáticos, sean tan solo unos depósitos sanguíneos que hayan sufrido la transformación purulenta. En apoyo de esta idea parece venir la opinion de Wedemeyer, que consideraba estos abcesos como dependientes de la rotura de un vaso. Principios semejantes profesa M. Vclpcau. Los depósitos sanguíneos que se transforman en pus no siempre reconocen uua cau.sa esterna ,  baliiendo algunos que sobrevienen esponláncaniente, en cuyo caso aparecen en crecido número. Hasta treinta he llegado á contar en un siigelo que se hallaba en el hospital de la Caridad. Se observa una disposición escorbútica muy marcada en las personas que sufren esta multitud de abcesos. No es necesario insistir ahora acerca de la posibilidad que en algún tiempo ha habido de confundir los alicesos fríos con las enfermedades de las bolsas mucosa.s.TOMO i. 53»
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Síntomas.— Se presenta el abceso frió bajo la forma do un tumor blando, circunscrito, casi siempre indolente, situado por lo común inmediatamente debajo del tegumento, el cual no ha cambiado de color, sobre todo en los primeros tiempos. En ellos es mas fácil la fluctuación por tres razones : por hallarse el pus mas superficial, por ser mas líquido y porque el saco no está tan distendido. Para completar el diagnóstico, es preciso acudir al exámen de los antecedentes y de las circunstancias que tienen relación con la diátesis.PromJsíico.— Necesariamente va unido al estado constitucional.Al decir que estas colecciones constituyen enfermedades esencialmente crónicas, he dado á entender con cuánta lentitud dchia proceder á su curación la naturaleza, cuando al cabo se verificaba. Tales abcesos pueden existir anos enteros sin sufrir variación alguna en sus caracteres, aunque algunas veces se les ve disminuir de yolúmen para abultarse en seguida. Generalmente no hay á su rededor nada que tenga semejanza con esa inflamación que precede de una manera tan admirable á la síntesis y á la diéresis de los tejidos circunvecinos , para eliminar, con una especie de método,  el pus que llena el saco anormal : todo se halla en las inmediaciones sometido á una estraordinaria apatía. Cuando se obra sobre los tejidos, se les irrita de cierto modo , pero rara vez se consigue producir la inflamación franca de buena naturaleza; para esto es necesario que la constitución se haya modificado de antemano. Bespucs de la abertura espontánea ó provocada del abceso, queda con frecuencia un punto fistuloso ó una úlcera cutánea difícil de curar.
Tratamiento. —Sin embargo, necesario es no abandonar'el tratamiento de estos abcesos. Era de temer en los liémonosos que se aumentase la inflamación concomitante; pero en este caso se trata de producirla. Por eso se prefieren los medios que abren é inflaman al mismo tiempo el saco purulento. Muchos prácticos dan la preferenciaá los cáusticos, con la esperanza de que la inflamación producida por la quemadura se propague alrededor del saco, y provoque en a(|uel punto la exhalación de esa linfa plástica que es el elemento reparador por escelencia. Estos abcesos son principalmente en los que se practican las grandes incisiones como quiere Lisfranc. A  ellos aplica M. Velpcau los vejigatorios de que hace tan frecuente uso en el hospital de la Caridad. Ya se comprende que este emplasto estimula el saco sin abrirle, y como permite repetirse, puede al mismo tiempo favorecer la absorción lenta del pus y producir al cabo una curación completa. Este medio debe principalmente producir buen efecto en los abcesos frios independientes de toda afección escrofulosa, es decir en los que son esenciales. La  compresión puede auxiliar al vejigatorio.Los abcesos frios se niaDifiestan con frecuencia en el cuello , ó en la proximidad de las articulaciones del codo y de la muñeca. ¿ Será mejor en tales casos dejar que se abran por sí mismos temerosos de producir una deformidad si se les abre con el instrumento? Esta cuestión se ha controvertido principalmente en favor del bello sexo; pero es indudable que una abertura espontánea deja todavía una cicatriz mas deforme y mas fea que la ocasionada con el bisturí : creo por lo tanto que es mejor seguir la regla contraria á la que han trazado los anlignos.Es inútil recomendar aquí los medios generales indirectos. Basta advertir que el mayor número de estos abcesos está bajo la influencia de una diátesis
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para que desde luego se reconozca que esta influencia es la que debe destruirse con empeño. Los abeesos fríos que se han denominado sintomáticos, serán estudiados al tratarse de los tubérculos, pues dependen de estos con muchísima frecuencia.
G A N G R E N A S . 0 0 i

CAPITULO V .
G A N G R EN A S.En concepto de algunos patólogos son sinónimas las palabras de ganarena, 

esfacelo , y mortificación, porque indislinlamenle hacen uso de estas tres denominaciones para designar cl estado de una parle del organismo que ha perdido lodos sus derechos á la vida. Lassus se valia de la palabra cs/flceío para indicar la muerte de todo un órgano, por ejemplo de un dedo ó de un miembro hasta los huesos, de manera que, según Lassus y otros, no hay mas que gangrena cuando la vida falla únicamente en algún punto de estos órganos. Autores hay que consideran la gangrena como un estado en que la vida se encuentra muy comprometida, pero no eslinguida del lodo ; por<¡ue los gruesos vasos conducen aun la sangre, los nervios no han perdido todavía por completo su sensibilidad , y  por último aun es posible restituir los tejidos á su estado norma!, mientras que ninguna esperanza queda en el esfacelo. Thomson, que es quien mas ha insistido en esta distinción, comprendía ambos estados, la gangrena y el esfacelo, con el nombre general de mortificación; siendo para él la gangrena una muerte incompleta, cosa que repugna á la lógica mas vulgar. La distinción de Lassus es puramente anatómica; pero no hay necesidad de advertir que falta en un crecido número de casos. Mejor es valerse de la palabra gangrena , dejando á un lado la etimología antigua, para espresar lo que debe admitirse generalmente, á saber, la muerte de una parle del cuerpo. Los estados patológicos que la preparan y las diferencias de cstension en superficie y en profundidad , son circunstancias cuya importancia se examinará en la historia de la gangrena; poro no pueden servir de base á una distinción útil.Causas.—-Los hombres parecen mas predispuestos que las mujeres á ciertas gangrenas. N oel, de Orleans, que observó una epidemia producida por el tizos, no había visto minea una mujer con gangrena, ó al menos por cada mujer gangrenada había visto quizás veinte hombres. Hay una diátesis gangrenosa que es la mas terrible de las predisposiciones. Las vigilias, las afecciones morales tristes, las desazones, las privaciones á que están sugelos los sitiados, los escesos de lodo género, las enfermedades debilitantes y muy prolongadas, las calenturas de mal carácter, lié aquí otras tantas predisposiciones, de las cuales me ocuparé al estudiar especialmente las tres grandes clases de causas. La gangrena puede invadir lodos los tejidos, todos los órganos. Algunos son atacados con mas frecuencia y estos son los mas distantes de los centros de la circulación y (le la inervación. El tejido celular del escroto, es tal vez el elemento que mas fácilmente se gangrena, y oí tejido fibroso esterno el que mas resiste. En este caso se halla el tejido arterial. Se ve una arteria conservar mucho tiempo la integridad de sus paredes en medio de un foco gangrenoso.
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mita á snspender la vida, como los a><ente.s químicos que solo producen una modificación en las relaciones de las moléculas. piidiendo estas volver después á su estado primitivo; pero respecto á los tejidos hay en tal caso inminencia de gangrena. El frió escesivo , cuando llega á la congelación , es una causa de gangrena, pero únicamente la produce en ciertas partes.Las causas relativas á los órganos de la circulación son las lesiones del corazón, de las arterias y de las venas. Mucho se ha discutido acerca de si una lesión del corazón podia producir ó no la gangrena; pero Bouillaud ha resuelto la cuestión en el sentido mas positivo . diciendo que las lesiones del centro circulatorio podían incluirse en la patogenia de la gangrena, aunque solo como elemento , y agregándose otras circunstancias que favorecen dicha causa. Todas las enfermedades de las arterias, las degeneraciones esteatomalosas y calcáreas, asi como la arteritis, pueden producir la gangrena. Estas lesiones del árbol arterial son las que principalmente van unidas á una forma de gangrena que acomete con preferencia á los miembros inferiores, y que ha sido llamada unas veces gangrena sen il, otras gangrena espontánea, respecto de la cual han hecho juiciosas observaciones primeramente Pott y después M. Francois. Estas lesiones son osificaciones, afecciones ateromaíosas. Como ya dejo dicho, entre todas las enfermedades de los vasos, es la arteritis la que se une con mayor frecuencia á esta especie de gangrena, porque recayendo la inflamación en un crecido número de ramas arteriales de im miembro y obliterándolas, debe necesariamente suspenderse la vida de las estremidades. Todas las lesiones arteriales tienden á disminuir el calll>ro de los vasos y á comprometer su elasticidad. Estas afecciones, como la osificación , pueden presentarse con desprendimiento de una lámina ósea ó de una porción de, tumor que oblitera el vaso. Hay ademas en todas las formas de arteritis, coágulos formados; lo que es también una causa de Obliteración m asó menos estensa. Mas arriba, la circulación se, detiene, es decir, que cuanto mas cerca está de! corazón el vaso cómpromelido, mas considerable es la porción gangrenada. Si están solo afectados primitivamente los capilares, como los que inyectó de mercurio M. Cniveilbicr, la gangrena será, si asi puede decirse, capilar; será una ulceración. (Véase esta palabra.)Dupuyíren I)a negado la relación de las osificaciones arteriales con esta especie de gangrena, fundándose en que no todos los ancianos on quienes se osifican las arterias de los miembros inferiores padecen la referida enfermedad. Pero esta observación de ninguna manera puede destruir la influencia de las osificaciones; prueba tan solo que esta iníluenciano es única. Pero esto constituye el carácter del mayor número de las causas; porque solo las que son directas y muy enérgicas, pueden por sí mismas é independientemente de cansas auxiliares, producir desorganizaciones completas. La poca frecuencia de la gangrena, á consecuencia de la ligadura de una arteria principal de un miembro , es al parecer un argumento contra la opinión de los que atribuyen á las lesiones arteriales una influencia en la producción de la gangrena. Pero cuando se liga una artería no se oblitera mas que en un punto , al paso que la lesión arterial espontánea no es nunca tan limitada; va del tronco á las ramas, y algunas veces hasta á las ramificaciones mas pequeñas, y en este caso la circulación se halla mas seriamente comprometida que por una simple ligadura.
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Las eníermedades de las venas, aunque sean obliteraciones estensas ,  no ejercen la misma influencia que las obliteraciones arteriales. En efecto, las venas se bailan principalmente dispuestas en dos capas, una profunda y otra superficial , que con muclia facilidad se suplen. M . G odin , anticuo interno de hospitales, creyó que las observaciones clínicas y las autopsias le permitían dejar sentado que las lesiones arteriales dan origen á la gangrena seca v las venosas á la húmeda.Son de muchas especies las alteraciones de la sangre que pueden ocasionar la gangrena. La sangre puede, en algunas circunstancias higiénicas particulares, por efecto de cierta clase de alimentos y poruña ventilación insuficiente, adquirir algunas cualidades favorables á la producción de la gangrena; asi es que, por demasiada plasticidad, puede llegar la sangre á concretarse en las arterias, resultando de aquí un obstáculo á la circulación; ó bien, en ciertas circunstancias, adquiere algunas cualidades irritantes que determinan la artc- ritis. En ambos casos se interrumpe la circulación arterial en un punto del cuerpo, amenazándole de muerte. Principalmente se hallan en las indicadas circunstancias los sugetos que gozan de los placeres de la mesa, por cuya razón se ha denominado á su gangrena la gangrena délos ricos; aunque, para decirlo de paso, no es menos frecuente en los pobres, porque no solo la buena mesa y los manjares sustanciosos dan plasticidad y hacen irritante la sangre. Esta puede ademas ser directamente alterada, es decir, estar mezclada con venenos ó virus, ó bien modificarse por los jugos que le acarrea la digestión, como sucede cuando el alimento es, si asi puede decirse, séptico, el centeno atizonado por ejemplo. ’Hay una alteración de la sangre que debe figurar al lado de la que acabo de esponer, que favorece mucho la producción de la gangrena; me refiero á la que se observa en ciertos convalecientes, en ciertos tifoideos, en ciertos hidrópicos y en ciertos ancianos cacoqiiímicos. Nadie ignora los efectos del cornezuelo del centeno sóbrela circulación, y lo muy eficaz que es para producirlagangrenade los miembros inferiores cuando se prolonga su uso. Otra alteración de la sangre, mas directa por decirlo asi, que ocasiona la gangrena, es la que se verifica cuando penetran en nuestros órganos ciertos venenos. Ya he hablado de esto al tratar de las heridas con inoculación. Tales alteraciones de Ja sangre, se parecen mucho á las que producen las enfermedades carbunculosas, que por ser esencialmente gangrenosas las reservamos para después de este capítulo. Efectivamente, la piLStula maligna y el carbunco propiamente dicho, son inseparables de un estado gangrenoso mas ó menos profundo. La historia de] muermo nos convencería de que esta enfermedad por intoxicación de la sangre, es eminentemente gangrenosa.2. Inervación.— Dijo Quesnay de un modo positivo, que la sección de los nervios produce la gangrena cu aquellas partes que las emanaciones del nervio cortado debían animar; pero realmente seria para esto necesario cortarlos todos, cosa imposible si habían de conservarse las arterias, puesto que estas mismas se hallan animadas por unas ramificaciones muy finas del si.stcina nervioso. Ademas Hebreard (1) y W o lff, han comprobado, por medio de esperimentos
ío i-^  ia jta it ffré n e  ou  m o r í p a r l i e l l e  ( M e m o r i a s  y  p r e m io s  d e  l a  S o c ie d a d  d e  m e d ic in a ,  París
1 8 h ,  á.‘ parlp, piig. 1 y siguientes). ’
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en los animales, que las secciones nerviosas ninguna influencia ejercían en la producción de la gangrena.Ya he dicho que solo las causas físicas y químicas, cuando obran con mucha energía, pueden por sí mismas producir la gangrena: por lo tanto es de temer esta cuando se ha ligado el vaso principal, pero todavía es mucho mas temible si el nervio ha sido comprendido también en la misma ligadura. No es raro que una inflamación violenta de la mano, determine la gangrena cuando existe ya una enfermedad de la sangre, porque en tal caso no es necesario que sea muy considerable la estrangulación ocasionada por los tejidos ril>rosos de aquel punto para que la mortificación se verifique. Esta última consideración me conduce á notar cuán grande es la importancia de las causas predisponentes: asi es que la circunstancia de haber escasa vitalidad en la parte que sufre una viva inflamación, su distancia de ios centros circulatorios ó nerviosos, su proximidad á los conductos escretorios y á su receptáculo , la debilidad que lleva consigo la vejez, un alimento insuficiente, un aire poco sano, los profundos disgustos y una calentura de mal carácter, constituyen otras tantas circunstancias que pueden considerarse como causas predisponentes, y que harán eficaz cualquier causa de gangrena que probablemente ningún resultado hubiera producido á no mediar ellas.Muchos autores hau estudiado separadamente las gangrenas; i °  por inflamación, 2.’’ por contusión, 5 °  por faltado la circulación, 4.® por compresión, y S.** en fin , una gangrena espontánea. Es de notar que, en el estudio de las cuatro primeras especies, solo se trata de la compresión, y en la quinta de las enfermedades del árbol circulatorio. Creo haber generalizado bastante lo concerniente á la gangrena, bajo el punto de vista etiológico, para prescindir de estas divisiones, sobre todo habiendo tratado ya de la inflamación y déla contusión; pero ademas tengo el pensamiento de hacer notar todos los efectos de la compresión, y de ocuparme de la arteritis y de las degeneraciones de las arterias.
Síntomas , curso y  terminaciones.— Los fenómenos relativos á la producción de la gangrena, y los que esta produce ó se manifiestan en las parles próximas al punto mortificado, se han dividido en cuatro períodos. Voy primeramente á estudiar las modificaciones que sufren los puntos gangrenados, después manifestaré el orden que siguen en su curso, y por último terminaré con algunas consideraciones relalivas á la eliminación de la escara, nombre que se da á la parte muerta.'t.'* Coior.— Varia el color de las partes gangrenadas; pero se ha observado sin embargo que desaparecen las diferentes gradaciones de rojo rutilante, al paso que se presentan las dd negro; de manera que resultan los colores oscuros, lívidos, pálidos, grises y por último el negro, color fundamental que se raanifiesla sobre todo en ciertas gangrenas secas. Igualmente se observan algunos colores amarillos después de las quemaduras profundas que mortifican la p iel; y sabido es que la raiz del antrax lira al color blanco, é igualmente que hav una gangrena de la piel, de este color. Parece resultar de las investigaciones del doctor V. A . Uaclc que todas las escaras tienen en su origen un color blando sucio, ceniciento ó amarillo y que tan solo pasadas ya algunas horas de la mortificación, adquieren matices lívidos, morenos, violados y negros (!).

(1) Gaz-ette m é á lc n le  d e  P a r í s ,  i5  diciembre de 1810.
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2 . ® Volúmeu.— Deteniéadose los Iiumores en una parte herida de muerte, debe sin duda alguna aumentar de volumen; pero sin embargo se observa fo contrario en las gangrenas secas, pues que hay retracción, encogimiento, v finalmente momificación de las partes. Semejante fenómeno se manifiesta principalmente en las gangrenas debidas al uso del pan muy cargado de centeno.3 . *’ Consistencia, olor y  sabor.— Tienen las partes vivas una elasticidad v una consistencia que tanto se debe á la cohesión perfecta de las moléculas orgánicas, como á una especie de erección vital. Después de la muerte queda abolida esta propiedad, se deprimen los tejidos, se ponen pastosos y varia su elasticidad. En un período mas avanzado de la gangrena, se encuentran distendidos porgases, y en tal caso se produce cuando se comprime una crepitación particular. Generalmente se reblandecen antes ó después los tejidos que se hallan de todo punto gangrenados, y se rompen con facilidad. salvas muy raras escepciones. El olor es específico; pero se requiere para percibirle que los tejidos esten abiertos ó que empiece la putrefacción. La epidermis se levanta formando flictenas que contienen un líquido turbio, negruzco y fétido, y este líquido es el que baña los tejidos gangrenados. Sostiene Valsalva, fundado en su propia esperiencia, que este líquido es algunas veces tan acre que aplicado á la lengua, produce una sensación de calor mordicante que se prolonga cerca de un dia.
i . °  Movimiento, sensibilidad.—Deben hallarse abolidos en toda parte muerta. Lo que se ha dicho respecto de la exaltación de esta última propiedad en la gangrena senil, solo puede atribuirse á los tejidos inmediatos á la gangrena, porque es imposible que exista propiedad vital en ninguno de sus grados, donde ha sobrevenido la muerte. lia  podido observarse movimiento en partes que realmente carccian de v ida, por ejemplo en los dedos de los piés; pero estos movimientos eran comunicados á los tendones, resistentes aunque muertos, por músculos que aun se hallaban llenos de vida. De manera que en la gangrena del pié llamada senil, puede observarse el singular fenómeno de una parte muerta que se mueve, ó mas bien que está puesta en movimiento.5.® Temperatura.— También la temperatura es mas baja que la de las partes vivas, presentando la misma que el ambiente, y no mas baja, como ha sostenido Diipuytrcn sin suficientes pruebas.Pero no todo se reduce á la afección local, principalmente cuando la gangrena es de causa interna y algo estensa. La inervación y la circulación generales se modifican, presentándose saltos de tendones, lipotimias, abatimiento y algunas veces carfoiogia, y por último frecucnciay debilidad del pulso: Estas alteraciones deben producir otras en los restantes aparatos, y efectivamente aparecen la dificultad de respirar, la sed, las náuseas, la timpanitis del vientre , y de.spues fetidez de las escrecíones, color algunas veces negruzco de la orina. color ictérico del cutis y de la conjuntiva, y sudores fríos viscosos. He visto sugelos que presentaban todos estos fenómenos á consecuencia de una gangrena muy limitada, al paso que otros no ofrecen fenómeno alguno simpático. Me acordaré siempre de un antiguo militar que se dirigió á pié á la oficina central con una hernia inguinal, estrangulada hacia ya mas de ocho dias. Había interesado la gangrena mas de dos pulgadas de intestino, se habían derramado
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las materias fecales en las bolsas de los testículos, y sin embargo no esperi- mentaba ningún síntoma constitucional.He empezado por esponer los fenómenos decoloración y de tumefacción, porque son objetivos y pueden observarse directamente; pero casi siempre son los relativos á la sensibilidad ios que primero se manifiestan. ¡Cuántas veces se han considerado los dolores de la gangrena del pié como dolores reumáticos ó gotosos, hasta que, mucho tiempo después de manifestarse, se han advertido los demás síntomas de la gangrena! Otro tanto acontece con el descenso de la temperatura, que todavía llama menos la atención, refiriéndose mas fácilmente á cualquier otro estado que á la gangrena. Abrigo por lo tanto el convencimiento de que hay gangrenas , sobre todo las dependientes de una enfermedad del árbol circuialorio, que se forman con una lentitud asombrosa, al paso que otras son, por decirlo asi, sobreagudas. Hemos ya hecho mención de la prontitud de la muerte que sufren los tejidos cauterizados y sometidos á una fuerte contusión, y aun fuera de estos hechos se pueden observar gangrenas producidas por la compresión de los tejidos vivos entre s í , que caminan con una rapidez increíble: la historia de las hermas estranguladas, basta para probar lo que voy sosteniendo. Cuando hable de la estrangulación de la licrnia crural, citaré un hecho que me pertenece y que es e! mas raro ejemplo de la prontitud con que se verifica la gangrena intestinal.
Elim inación .— La naluraliíza, considerando la escara como un cuerpo es- iraño, procura desprenderla y reparar la pérdida de sustancia que resulta. Voy á esponer ei procedimiento de eliminación, omitiendo el de reparación por ser igual en este y en los demás casos de herida que supura. Primero se establece un límite entre las partes mortificadas y las que se han libertado de la gangrena , el cual se halla marcado por una línea de color vivo de rosa, de anchura variable, que termina lepontinnmeiitc por el lado de la escara, mientras que por el opuesto va confundiéndose por grados con el color normal de los tegumentos. Al cabo de cierto tiempo, que varia desde cuatro á ocho d ias, según la edad de los enfermos y su constitución, se verifican unas pequeñas soluciones de continuidad en esta zona inílamaloria, entre las partes muertas y las vivas, soluciones que son otras tantas úlceras que se aproximan, se juntan y forman por su reunión un surco que circunscribe de un modo completo la parle mortificada. Auméntase en anchura este surco por una absorción que se verifica en sus bordes, por la elasticidad del culis y la retracción de las partes blandas sobre sí mismas. íambicn se aumenta dcl mismo modo su profundidad cuando ía gangrena se ha apoderado de todo el espesor del miembro; de manera que va estendiéndose sucesivamente hasta constituir una solución de contigüidad que comprende el tegumento, el tejido adipo-celular subcutáneo, la cubierta aponeurólica, los músculos, y por último hasta el hueso. Si la gangrena no es tan profunda, si solo hay una escara, en vez de dirigirse el surco perpendicularmente á la superficie del miembro, está como cortado al bisel y luego toma una dirección horizontal, de manera que sigue los contornos de la parte que ha sufrido la mortificación. Como ya viene dicho, siempre precede una síntesis á esta diéresis, es decir, que á la separación de los tejidos gangronados precede y acompaña una secreción de linfa plástica. Esta inflamación adhesiva es quien obliteradas cavidades, sean serosas ó mucosas, quien precave los derrames y
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las hemorragias; pero tambieo los conductos escretorios pueden sufrir esta Obliteración, siguiéndose de aquí la retención de los (luidos segregados y accidentes mas ó menos graves. Véase, pues, cómo esta inflamación no siempre es ventajosa. Acontece ademas que la secreción de linfa plástica se verifica de una manera incompleta, en cuyo caso, al separarse las partes gangrenadas, no se hallan las que están vivas cerradas del todo por la membrana vascular subyacente á las escaras, aconteciendo en tal caso, según la naturaleza de los tejidos divididos,  hemorragias ó derrames en las cavidades serosas, ó infiltraciones en el tejido celular.En el surco de que antes he hablado se verifica la secreción de un líquido rojizo, y después de un verdadero pus. Cuando á consecuencia de este trabajo eliminatorio se desprende por completo la parte gangrenada, queda debajo de ella una membrana de nueva formación, verdadera membrana piogénica que ofrece en todas partes igual tcstura y organización. Esta membrana es la misma que he descrito al hablar de las heridas que supuran, y cubre todos los tejidos que la gangrena ha descubierto, como el cutis, el tejido celular, las aponeurosis, los músculos, los vasos, los nervios y ios huesos, organizándose para constituir el tejido que forma la cicatriz. Serian impropios de este lugar otros pormenores mas eslensos sobre la reparación.
l)iag7iósUco.—Vd.TQCQqi\(i una análisis bien hecha de los signos que acabo de presentar, deberla conducir á un diagnóstico seguro; pero no hay nada de esto, y mas de un hábil observador ha cometido graves errores en este punto. Algunas, contusiones aun ligeras, se han considerado como gangrenas, del mismo modo que gangrenas incipientes muy profundas han sido reputadas como enfermedades ligerísimas. Las propiedades vitales pueden tan solo suspenderse en una p.irte, observándose sin embargo casi todos los fenómenos locales que acabamos de enumerar,  lo que induce á creer en una gangrena que no existe. El desarrollo de los gases y la naturaleza de las flictenas son sínlo- ma.s todavía dudosos, que necesitan verse corroborados por el olor específico. Puede objetarse que cuando este fenómeno se manifiesta ha tenido ya efecto la putrefacción, y ({ue lo que mas importa es reconocer la gangrena cuando empieza; pero desgraciadamente se toca con muchas dificultades para eslablccer este diagnóstico, por ser sumamente vagos los signos precursores de la mortificación. Uecuérdese lo que dejo dicho acerca de la modificación de la sensibilidad y la disminución de la temperatura. Tantas circunstancias hay que tener en cuenta, la mayor parte unidas al conjunto de la constitución , que siempre ofrecerá grandes dificultades esta determinación. De dos contusiones sufridas en dos piés correspondientes á sugetos de la misma edad é igualmente sanos (á lo menos en la apariencia), la una se terminará por la gangrena, ai paso que la otra se resolverá; y sin embargo estos dos sugetos habrán estado sometidos al mismo tratamiento, y se hallarán en condiciones higiénicas idénticas. Hechos de este, género no solamente ocurren respecto de la gangrena, sino que también se observan en todas las demás enfermedades. Bien se echa de ver el vacío que hay en esta parte de la historia de la gangrena, cuando en una Operación de la hernia se ha descubierto el intestino. Solo su color nos indica si está ó no gangrenado, y sin embargo se sabe que puede ser muy negro V conservar su vitalidad. Entonces tenemos como auxiliares del diagnóstico, la
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(Joníistencia y la temperatura del órgano. ¡Pero cuántas dificultades para continuar estos caracteres!Pero después de reconocida la existencia de la gangrena, se presenta todavía otra dificultad, la de conocer sus límites. Esto es en algún modo posible después que se desprende la primera escara; pero antes solo poseemos los datos que nos suministran la naturaleza, la intensidad de la causa (suponiendo que se conozca esta), y los síntomas precursores, lo que nunca puede ofrecer certidumbre acerca de ía estension de la gangrena en superficie y profundidad. Algunas veces nos vemos precisados á practicar incisiones, para ver hasta qué punto esliende la muerte sus estragos. M. Gerdy se asegura del grosor de la escara sondeándola con una larga aguja de acupuntura. Atraviesa la escara hasta que el enfermo tiene conocimiento de la punzada, lo que indica que la punta ha tocado en parte viva. Marcando entonces el punto de la aguja que se halla en contacto con la superficie de la escara, saca el instrumento, y la porción que ha penetrado da la idea aproxiinativa del grosor de la escara (1). Después la vida traza el círculo rojo de que he hablado, que es de escelente presagio, y la muerte no le traspasa jamás ; pero lo que se halla dentro del círculo queda ya sacrificado y debe eliminarse antes ó después.
P ro n ó stico .~ ? 0 T necesidad hade ser funesto el pronóstico de la gangrena, como que es inevitable la pérdida de la parle enferma. Sin embargo, se provoca la mortificación algunas veces á fin de separar de un modo lento ciertos productos orgánicos accidentales y aun algunas porciones de órganos enfermos; tal acontece en las ligaduras de los pólipos, en las de la lengua, e tc ., etc. La misma naturaleza suele desembarazarse de ciertos cánceres por medio de la "annrena, habiendo observado Bayle y Dnpuytren la caida de muchos pechos cancerosos que fueron acometidos de gangrena. No me son bien conocidos los hechos que refiere B ayle, pero creo saber que los de Dupuylren acreditan no haber sido radical la curación. M. Baycr (2) cita un caso de tubérculo canceroso de la piel curado por la gangrena. Algunas de estas parecen haber juzgado á ciertas enfermedades graves, sirviendo en tal caso como de crisis.No solo compromete la gangrena por si misma la vida del paciente, sino que la comprometen también las diversas modificaciones patológicas que se verifican en los tejidos próximos. La inflamación puede ser muy intensa, aunque esto no es lo común; una supuración cscesiva y las hemorragias pueden menoscabar las fuerzas, y por último suelen resultar fístulas y deformidades.Compréndese ademas que son de grande importancia para el pronóstico el sitio, la estension, la profundidad y la causa de ia gangrena ; asi es que la que se apodera de las partes que forman hernia, será mucho mas grave si interesa al intestino que cuando se limita al epiplon. Y  aun en la misma gangrena intestinal habrá una diferencia enorme entre la que solo interesa al intestino en un punto muy limitado produciendo una simple perforación, y la que comprende la tercera parte ó la mitad de su calibre, ó toda el asa intestinal. Respecto de la causa, bien se comprende que, en igualdad de circunstancias, será mucho mas grave la gangrena debida á un órgano de la circulación que la procedente de causa esterna.
<1) C h ir u r g ie  p r o í i q u e , l. ■ p.

|5) T r a i l i  p ra t iq u e  r ie * m nltiriie s r i e l a  p e a n .  Pa ris, . t. II, p. 234.
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Tratamiento.— Sin los antecedentes que hacen relación á la gangrena, se hallaria muy fuera de su sitio un artículo sobre el Tratamiento curativo, porque la gangrena no puede curarse. Siendo el objeto de la terapéutica restituir una parle enferma á su estado normal, es evidente que la que ya ha niuerlo no puede volver á estar sana, porque para conseguirlo habria necesidad de producir una resurrección. Pero el tratamiento preservativo es posible y se compone deinfioitos medios; y por otra parte, ¿no conviene auxiliar ó dirigir á la naturaleza para que verilique la eliminación?Los que suponían que la inllamadon precede siempre á la gangrena, natural era que aconsejasen los antiílogísticos en todos los casos. No hay duda que las sangrías locales y generales, que constituyen la base de este método de tratamiento, convienen en crecido número de gangrenas, y no deberán omitirse cuando una inílamacion muy intensa se ha apoderado de un miembro, por ejemplo del pié 6 de la mano, sobre todo si es joven el enfermo. Sin embargo, aun en estas circunstancias debe temerse el abuso de la sangría; porque siempre se requiere, para que una inflamación se termine por la gangrena, cierta predisposición que no tolera bien las pérdidas de sangre. A  veces son los mejores preservativos déla gangrena los desbridamientos hechos á tiempo y de una manera metódica: bien probado se halla esto por la operación de la hernia estrangulada practicada en tiempo oportuno. Si en vez de una inflamación existiese un estado de astenia, ó si se tratase de un anciano en lugar de un jóven, seria necesario proscril)ir los antiflogísticos, y en tales casos las incisiones y aun las escariíicaciones podrían algunas veces acelerar la aparición de la gangrena. Cuando trate del carbunco, de la pústula maligna y de otras afecciones gangrenosas por causas esencialmente deletéreas, no dejaré de advertir con cuánta reserva debe emplearse en tales circunstancias el tratamiento antiflogístico. En este caso debe neutralizarse al principio en el punto donde ha ejercido su acción, y administrar ademas interiormente la sustancia reputada como antiséptica. En el mayor número de gangrenas por causa interna ó acompañadas de empobrecimiento de la sangre , debe recurrirse principalmente á estos medios.Basta decir que las gangrenas son producidas por las diferentes compresiones de los tejidos, para indicar que es necesario dar principio al tratamiento por la separación de los agentes compresores, cosa que no siempre es fácil. Efectivamente, ¿cómo puede libertarse de la compresión al desgraciado para- pléjico, que está inmóvil en su cam a, gravitando el peso def cuerpo sobre el tegumento que cubre los trocánteres y el sacro? Tampoco es posible precaver ni atajar la gangrena ocasionada por lesiones del corazón, de las arterias ó por enfermedades del sistema nervioso. Cuando solo está debilitada la porción periférica de este sistema, muy bien se concibe la posibilidad de reanimar las fuerzas por el uso interior y esterior de los tónicos, por los tópicos escitantcs y astringentes, y en fin por lodos los modiíicadores que se consideran á propósito para entonar las fuerzas. Pero ¿qué puede hacerse para evitar la muerte de las parles paralizadas que sufren el peso del cuerpo, cuando hay lesión en uno de los centros nerviosos, cuando se halla, por ejemplo, con.usa y comprimida la médula espinal ?E l mismo tratamiento que se lleva indicado para evitarla gangrena, debe
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emplearse para conleaer SUS progresos, á cuyo íiu es necesario asociar á  los tópicos las bebidas ácidas y las amargas, debiendo administrarse las limonadas vegetales, animadas con algún vino generoso, el cocimiento de quina ó algunas cucharadas del jarabe de genciana, cuando se advierte decaimiento de Jas fuerzas. Después de hal)er empezado la eliminación se viene en conocimiento de que las fuerzas son insuficientes y que está indicada la medicación referida, por el estado general del enfermo, la hinchazón pastosa de la parle, el color pálido y lívido del tegumento que rodea las escaras, y la abundancia v fetidez de la supuración. Entonces se prefieren como tópicos ios digestivos animados, los fomentos aromáticos y espirituosos y la quina en polvo ó en cataplasma. No solamente se ha recomendado este medio para el último caso, sino también como un escelentc desinfectante, y aun ha gozado de mucha reputación como prcscr\alivo, .?i bien seria difúul lundar sus buenos resultados en observaciones auténticas. La quina, de que se ha abusado en Inglaterra, Francia y A,lc- niania, carece como el opio de virtud específica. La quina debe emplearse como tópico cuando están indicados los tópicos, y el opio como calmante cuando domina el dolor hasta el punto de constituir un accidente. Otro tanto puede decirse del alcanfor, administrado por Pouteau especialmente contra las erisipelas gangrenosas de las héridas.Los caldos bien hechos son los mas ventajosos modificadores, y no deberá tardarse mucho en dar alimentos sólidos cuando ceda la calentura y se hallen en buen estado las vias digestivas. Mientras haya diarrea es preciso abstenerse de alimentar al enfermo, siendo este el naso de administrar el opio á dosis pequeñas cada cuatro horas, ya puro, ya asociado á la quina.Deberán usarse con sobriedad los tónicos y los estimulantes cuando presentan las carnes un buen color rojo, cuando los mamelones carnosos son en gran número y consistentes, presenlándo.‘íe la supuración de l)ucna calidad. Cuando existe un orgasmo muy considerable en las inmediaciones de la parte gangrenada, es preciso abandonar de! todo la medicación que nos ocupa. Algunas veces se desprende difícilmente la escara, á causa de hallarse adherida mediante algunas bridas que es necesario cortar, por cuya razou conviene levantarla al hacer las curas para averiguar en qué período se encuéntrala eliminación.Algunos casos hay en que, lejos de deberse provocar la caída de la escara es necesario hacer lodo lo posible para impedirlo; tal acontece cuando se teme que sobrevenga una hemorragia consecutiva, ó cuando se trata de una escara producida con el objeto de obliterar un orificio fistuloso. Según algunos prácticos, entre los cuales se cuenta Marjolin, se consigue retardar la caída de la escara y que esta se seque, absteniéndose de los tópicos grasicntos v mucila- ginosos, y haciendo uso de los polvos astringentes, de las disoluciones de alumbre, de acetato de piorno, del sulfato de hierro y del sulfato de zinc. Según el práctico que acallo de citar, se lia logrado por estos medios, en ciertos sugetos muy débiles, retardar durante muchos meses la separación de los mienuros afectados por la gangrena seca, cuyo tiempo se ha empleado con provecho en reparar las fuerzas.Naturalmente se presenta ahora la cuestión de amputar los mieiiibros como un medio de libertar á la naturaleza del trabajo de una eliminación larga y di
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o68 ÉNFERAi EDADÉS Í)E LOS TEJIDOS V ORGANOS.fíc il, á la cual sucumbe algunas veces. Pero esta cuestión volverá á presentarse al fm de la obra , cuando me ocupe de las enfermedades de los miembros y de las amputaciones. A pesar de los hechos contrarios, referidos por Larrey y otros, insisto en sostener que para proceder á la amputación es necesario esperar á que se establezca el círculo inflamatorio, sobre todo si se trata de una gangrena espontánea ó de causa interna. En cuanto á las gangrenas de causa esterna, no me separo tanto de Larrey, especialmente en ciertos casos, como cuando la gangrena ha invadido ya la parte del miembro cercano al tronco.La putrefacción de un miembro que todavía no está en el caso de ser amputado, puede dar margen á varios accidentes. Solo el olor basta en ocasiones para afectar al enfermo de un modo desagradable, y ademas puede también ser reabsorbida la sanies que procede de la descomposición de los tejidos. Preciso es por lo tanto algunasvccespracticaruna especie de embalsamamiento de estas partes, separando todo cuanto puede separarse sin inconveniente, y haciendo uso de los cloruros, no solo como desinfectantes, sino también porque, como obran sobre los tejidos vivos, pueden estimularlos y ayudarlos á eliminar las parles muertas, convertidas ya en verdaderos cuerpos estrauos. Se puede en este caso sacar partido del líquido conservador de Gannal, compuesto de partes iguales de alumbre y cloruro de sodio que se disuelven en agua hirviendo. A esto se añade una cantidad de nitrato de potasa que no esceda de la mitad de la de alumbre y cloruro. Se mezcla, se filtra y se le deja enfriar antes de servirse de ella.AI hablar de las causas y síntomas de la gangrena, he advertido ciertas particularidades que pudieran, si se las reuniese, constituir las especies de gangrena á que se ha dado el nombre de húmeda ó seca, senil, de los ricos, etc. Pero la humedad ó sequedad de una gangrena solo depende muchas veces de una circunstancia accidental. La que se ha llamado senil puede presentarse en todas las enfermedades, y la de los ricos acomete igualmente á los desgraciados que se recogen en los diferentes asilos de la ancianidad. Cuando me ocupe de las enfermedades de los vasos volveré á hablar de estas gangrenas y de la ocasionada por el centeno cornezuelo. Ademas, las distinciones que se han querido establecer no han dado todavía ningún resultado terapéutico importante; asi es que el opio, tan preconizado por P ott, no ha curado la gangrena senil mejor ijue las sangrías de Dupuytren.
CA PITU LO  V I.

PO D R ED U M B R E  D E  H OSP ITAL.Dice Laraotlc que en el Ilotel-Dieu  de París se daba á esta dolencia el nombre de podredumbre, para no pronunciar la palabra gangrena, por temor de alarmar demasiado á los heridos. Según el mismo autor, en aquel establecimiento la podredumbre acompañaba entonces casi todas las heridas que se curaban en él. Basta leer á Vigaraux para conocer cuántos estragos ba hecho en los hospitales de Montpeller, donde reinó por espacio de veinte meses. Deipcch admitió en el hospital de Saint Eloy de la mi.'ima ciudad ciento cin*



POÛREDUMbnË UË tíOSPiTAL. o G 9cuenta soldados quo presentaban esta podrcduml)ie, los cuales liabian sido todos heridos bajo las murallas de Pamplona. Por último, los escritos de los cirujanos ingleses acreditan que también era muy frecuente en sus buques. En la actualidad, gracias á los progresos de la higiene pública, asi esta dolencia como el escorbuto van siendo cada vez mas raros. Sin embargo, se lee en un libro sobre las heridas de armas de fuego, publicado por Baudens, que en un hospital militar de Àfrica se manifestó de una manera tan desoladora que ocasionó la muerte á cuantos sufrieron grandes operaciones (1).La podredumbre de hospital participa de la gangrena y de la úlcera llamada fagedénica , por cuya razón unas veces se la ha denominado graugrena de 
hospital y  otras úlcera maligna. Advierta el lector esta circunstancia, que recordaré cuando establezca las analogías entre la gangrena y la úlcera. Del- pecii la ha definido : tuna desorganización particular de las partes blandas, en virtud de la cual desaparecen sin dejar vestigio alguno de su tejido primitivo y convirtiéndose en un glúten pútrido y homogéneo. > Esta dcíiuicion, que en verdad no carece de defectos, ofrece sin embargo la primera idea de la singular enfermedad que voy á describir.C aracteres y  formas. —4.® Forma pulposa.— Supongo que acomete esta podredumbre á una herida que se encuentra en plena supuración ; un dia parece que el pus es mucho mas espeso, y que su capa mas profunda no puede despegarse : es una falsa membrana delgada y adherida, de color blanco sucio, semitrasparente, que solo cubre incompletamente los mamelones carnoso.' ;̂ después va aumentándose su espesor, y su color se aproxima al gris; mas adelante aparecen estrías de sangre ; apretando con el dedo sobre dicha capa se la encuentra á veces desinenuzable, y üiiye la sangre de ella abundantemente. Por lo común es difluente y á veces soto ofrece la consistencia del pus. Se cree siempre poder limpiar la herida, pero no se consigue otra cosa que separar una masa blanda y muy tenaz. Estos son los caracteres correspondientes á la podredumbre en su forma pulposa.

Forma idcerosa.— Sogun Blackadder, aparecen primeramente una ó muchas vesículas llenas de un líquido acuoso ó scro-sanguinolenlo, de color lívido ó rojizo oscuro. Manifiéstanse por lo común en el borde de la herida ; son del tamaño de una lenteja ; cuando se abren queda descubierta una escara de color ceniciento, y muchas veces se parecen á un pequeño coágulo de sangre alterada de un color sucio y oscuro, á una úlcera venérea ó bien á una afta. Según Delpech no es otra cosa que un alvéolo mas ó menos profundo , de poca ostensión al principio, circular y bien circunscrito por unos bordes agudos. Examinados con la lente los mamelones carnosos, ya no son fungiformes, sino cónicos-y de un color ma.s oscuro , no habiendo ijínchazon en los bordes de la herida. Delpech ha establecido esta distinción, é indica ademas otros dos grados que se confunden con los primeros.En un mismo siigeto y en la misma herida pueden observarse las formas ulcerosa y pulposa. Muchas veces he visto esta especie de gangrena en el hospital de Marsella, y en uno de los casos complicai)a una herida de la pierna, conservando la forma pulposa mientras buho tejido celular subcutáneo , y lo-(1) Clinique de! plan des armes à feu. Paris, 18.>6, en 8.' TOMO J . 24



mando la segunda en los músculos, de manera .,ue ios órganos descubiertos estaban semblados de ulceras del tamaño de media peseta. Debo también advertir que he usto músculos transformados en unapulpa de color gris, muv pa- re c d a a  apulpaenque so convierte el tejido celular subcutáneo en eTmlvornumero de casos; de manera que el tejido muscular ofrecia el aspecto del cere- bro de uu feto en putrefacción, como indica Hoycr.Aunque se presente desde luego la enfermedad bajo una ú otra forma cuando hace progresos ofrecen las inmediaciones de la herida un círculo rolo do purpura con edema. Ln las personas de buena constitución v cuando el a ^ n te  deietereo es poco activo, la poiiredumbrc queda limitada desdo el principio v aun puede no llegar a  invadir toda la superlicie traumatica en que se lia ma- nifestado. Pero por desgracia son raros estos casos tan felices, sucediendo por U  conlraim, con frecuencia, que liacc rápidos progre.sos. Hay endurecimiento é mver.ion hacia afuera de los bordes de la herida , que se h in ciia , pareciendo entonep mliltiada por gases que, según líoyer, se desprenden en gran cantidad. El olor que despide es pestítero y especial; los tejidos se reducen como ya uene dicho, a una masa cerebriforme, quedando cuando esta se desprendema u cerade mal carácter que va aumeiitándosc en superücic v profundidadlay al unos tejidos que resisten masque otros, el ai-terial por cjeinplo- pero ai bn acaban por ceder, y si se halla comprometida una arteria gruesa sobr ^ yenen hemorragias muy graves. Tiene efecto sobre todo este acédente cuan do antes de la ulceración no se ha establecido en el vaso una iuííím acila ndlu siva, m le ha obliterado algún coágulo. He visto en imcaso de podredumbre de lüspilal, que se hallaba esta complicada con la llaga de un bubón abierto aum¡ue diseco muy profundamente laporciou crural de la ingle fue respeUd'i la a teiia. Difícilmente podrá creerse coa cuánta pronlimd se lleno aqmd eno7- iiie buceo, luego que pudo contenerse la podredumbre. ‘n e c r o 7 V T lu ln  descubiertos por esta afección, son acometidos decircuí cesado se verilicaia eliminación del secuestro. Esla'^ oecrosisj es desgraciada; porque mientras dura aq.ic;vujiica la reincidencia, que es uno de los caracteres de esta enfermedad orno voinisino lie coinprobado. Cuando la podredumbre so apodera nuevamente de una benda cuya cicatrizaclou se haya efectuado en gran parte canil,“ l2 " d í'ia  c t l t  ‘ “ « ‘ ' “ ¡“ olil dolor es atroz algunas veces, generalmente continuo , precede á todos 
10 f  y =*« u» principio al que determina la picadura depue d c T m  r “  'a forma ulcerosa. Des-'e ío Mic'e c í - r " ' ’' “ "  1‘ospltal. si se lee detenidameu-uve d „ 01^  f  y pulposa, se verá si.lumbre d h ? "  r .  “ f  f “omo un cáncer conqilicado con podre ■ blar do h  J  ^  Sooorales son los que ya lie descrito al ha-,a . y  solo la afección gástrica es mas frecuente eii este caso.Lstos síntomas se combinan nuichasveccscon losdcl escorbuto, y mas ámenudo
( 1 ) V.u..’ mi 'f r a i l é , le í  m a / ^ n ì ie s v é n à r i r n im .
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atin con los del tifo. Pueden faltar por completo cuando la podredumbre es poco intensa y cuando recae en un individuo poco irrilable, que gozaba de buena salud antes de la inoculación. Se ha tratado de averiguar si precedían estos síntomas á la afección local ó si eran consecutivos á e lla ; pero esta cuestión ha sido resuella de manera distinta según la opinión formada respecto al modo de acción del agente deletéreo. Los que creen que obra localmente no han advertido los síntomas generales sino después de haberse manifestado los locales, y los partidarios de la ai)sorcion de un miasma ó de una iníluencia general han creido que la podredumbre era consiguiente á un trastorno de toda la economía parecido á lo (¡ue se llama calentura nosocomial. Thomson (1) que participa de esta última opinión, dice que si no se observan los fenómenos generales antes de aparecer la gangrena, consiste en ser poco perceptibles.Si es cierto que la gangrena de liospital puede existir sin síntomas generales, también lo es que por lo común se presentan, y que algunas veces preceden á los locales, aunque estos preexistan mas comunmente. Üe la misma manera es indudable que las iníluencias generales que producen el tifo , tienen parte en la producción de esta gangrena, y por eso se la ve reinar principalmente en aquellos puntos donde se hallan amontonados en gran número los individuos sometidos á condiciones desgraciadas, como son otras enfermedades anteriores, los disgustos, una mala alinienlacioii, un aire impuro , etc, Por eso los buques de la armada y los hospitales mal situados ó construidos eran los parajes en que se observaba mas á menudo, y por eso también han sufrido mucho los buques ingleses.
Causas y teorías.— Estas últimas consideraciones son favorables á los que reputan como epidémica la enfermedad que nos ocupa. Pero adviértase que mientras la enfermedad reina en el hospital, no se la observa en la población. Delpecli cree que obrando el miasma del tifo sobre la lierida, determina la podredumbre, y que á su vez las emanaciones de una herida que la padece pueden dar margen á aquel. Los partidarios del contagio tienen á su favor argumentos muy fuertes; pueden probar, por ejemplo, que los herido.s de una población, aun cuando se hallen en las condiciones higiénicas mas ventajosas, contraen á veces la enfermedad cuando se les cura con objetos contaminados. Pouteau habla de un alumno del fíotel-Dieu  de Lyon que practicó en la ciudad la Operación del fimosis, y habiendo hecho la cura con hilas procedentes de dicho establecimiento, se manifestó la podredumbre en el prepucio operado, con accidentes bastante graves por manera que Invoque asistirle Pouteau. Necesario seria saber si esta operación se practicó en un prepucio sano ó existiendo alguna úlcera venérea; porque en este último caso suele estenderse la ulceración á la herida quede la operación resulta, y entonces toma un aspecto muy parecido al de la podredumbre. En una sala de hospital se ha visto también (jue solo fueron acometidos de esta dolencia aquellos lieridos que curó un discípulo á quien se había encargado el primer enfermo que presentó la podredumbre. El mismo Pouteau padeció esta gangrena en un dedo que se picó al curar unos lieridos ({uc la sufrian. Por otra parte se han hecho esperimentos directos por Ollivicr , citado por M. Sansón (Tesis sobre el tifo traumálko). También habla Delpeclí de un enfermo de la población, que sufrió esta dolcn-( I ' TraiU nií'iUro-chirurgical ile l'in/lammnlwii IS27, pn fi.’TOMO I,
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cia sin que pudiera atribuirse á ninguna pieza de apósito ni instrumento del hospital, pero al cual curaba con el vestido de que hacia uso diario para ir á aquel establecimiento. ¿Comunicaría el mal este vestido, q u e, según Dcipcch, olia á podredumbre? Sin duda esta es una exageración.Asi, pues, la cuestión del contagio está resuelta Hay una circunstancia muy favorable á los conlagionistas, y es que se requiere una solución de contigüidad de los tegumentos para que se manifieste la podredumbre, y como siempre aparece esta como complicación de las heridas, es necesario que exista una acción local. Cuanto mayor sea la estension de la herida, mas probabilidades hay de c o n id io , habiéndose visto lamliien algunos enfermos con muchas heridas á un tiempo, de las cuales solo una presentaba podredumbre , siguiendo las demás su curso ordinario. Igualmente se ha visto esta afección en una de las dos aberturas producidas por una bala, mientras que en la otra nada se advertía: Gracias á la facultad aisladora del tegumento, estamos á cubierto de la podredumbre mientras esta membrana conserva su integridad. Este es uno de los caracteres que distinguen á la podredumbre de la gangrena y de la ulceración, de las cuales parece ser un compuesto ; porque las dos referidas afecciones se manifiestan á menudo por el iníliijo de causas generales, espontáneamente como suele decirse, ó sea por causas internas.¿Se halla siempre ei agente deletéreo en el mismo vehículo? ¿es conducido siempre por las piezas de apósito, ó puede ser el aire quien le transmita á las heridas, segim va poniéndose en contacto con ellas? Este último modo de iras- milirsc el mal, no excluye la verdadera inoculación; pero entonces es necesario saber de qué manera se ha manifestado la primera podredumbre , v aquí es donde las dudas empiezan. Naturalmente se presenta la opinión de Dclpech, cii cuyo concepto es ei mismo principio del tifus, que obra sobre una lierida v proviene de las emanaciones que exhalan los enfermos demasiado hacinados. Otros hay que atribuyen la podredumbre á una alteración primitiva de los humores, ó bien al pus de una herida descuidada, cuyos bordes han sufrido una alteración que la comunica cualidades deletéreas. Algunas otras opiniones se han emitido también, pero no tienen mas valor que estas, y por eso no hago mención de ellas.Viene ya dicho que siempre precede á la podredumbre una solución de continuidad del cutis; pero á esto podrá responderse que el práctico citado por Thomson observó un crecido número de casos en que no existía semejante circunstancia. Creo descubrir aquí algún error por parte de Blackader, inclinándome á pensar que este cirujano confundió el escorbuto con la podredumbre, siendo probable que algunas veces observase abeesos escorbúticos complicados con podredumbre, á los cuales consideró como formados desde luego por la podredumbre misma. Ahora bien, nadie ignora que las úlceras escorbúticas pueden manifestarse sin que preceda herida.En cuanto á la etiología de la enfermedad que nos ocupa, he aquí lo que el cirujano debe tener presente para adoptar sus medidas preventivas: I . ” la perniciosa influencia de las circunstancias que producen el tifo; 2 .“ la trasmisión por contagio del agente que constituye la podredumbre. Tampoco deberá olvidar que no solamente hay ciertos hospitales que producen niavor número de casos de podrcduinhre , sino que también algunas salas y aun ciertas camas
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eozän de este funesto privilegio. A.si sucedía en el hospital de !a Caridad en París, donde existia una cama fa ta l, por cuanto los heridos que la ocupabaneran muy á menudo acometidos de gangrena : hallábase esía cama muy cercade una fuente sucia y descuidada. Asi este hecho como otros análogos induci- rian á pensar que hay algo de endémico en esta dolencia. De manera que la influencia epidémica es probable, lo mismo que la endémica, no quedando a menor duda respecto del contagio. ¿No es cierto que la etiología de esta enfermedad es sumamente complicada? Sin duda alguna , y  no es la única del cuadro nosológico que se halla en el mismo caso.Se ha dicho, con pocas pruebas á mi entender, que las úlceras cancerosas sifilíticas están menos espuestas á la podredumbre que las heridas y las úlceras ¡imples. Aunque algunos hechos de Delpech parecen venir en apoyo de estaopinion considero mas prudente esperar datos mas circunstanciados.
T)ia(inóstico.— No es difícil el diagnóstico de la podredumbre de hospital si se tienen presentes los caracteres que he descrito y principalmente estos dos: dolor permanente y olor especial. Sin embargo, puede confundirse una úlcera escorbútica con una gangrena de hospital, sobre todo si esta camina con lentitud como algunas veces sucede. He asistido á un hombre en el Hôtel-Dieu  de París, á quien cayó una pesada piedra sobre el muslo, determinando grande conlusion del tegumento y del tejido celular subyacente. En el punto contundido se formó una escara parecida á la que producen los cáusticos mas fuertes, la cual se flesprendió con mucha lentitud, descubriéndose deliajo de ella una capa blanquecina y algo amarillenta, que no presentaba ningún indicio de mamelones carnosos. Cuando la apretaba con el dedo daba sangre en abundancia, V la hérida tenia mucha tendencia á redondearse. Habiendo hecho la escisión de sus bordes, que se presentalian algo despegados, se reprodujo el mismo aspecto; la cautericé con el hierro candente al grado blanco, y volvió à reproducirse la misma capa blanquizca redondeándose otra vez la herida, aunque sin manifestarse ningún síntoma simpático , ni haber nada en la constitución que anunciase una enfermedad escorbútica. En el momento en que escnbo estas líneas se halla la herida en el mismo estado, pero sm haber hecho progresos en ningún sentido (primera edición).Esta es por decirlo asi una podredumbre crónica; pero lo que me haría creer que no constituye dcl todo la enfermedad que rae ocupa es la falta del dolor y del olor especial. Admitirla Delpech de muy buen grado que en el caso presente se trata de una complicación de las heridas que se une á la podredumbre, V que no pasa de ser un síntoma de empacho gástrico. Pero en primer lugar no existía semejante empacho, puesto que las digestiones se hacían bien, y ademas he administrado repelidas veces los evacuantes sin^haber conseguido modificar en nada el aspecto ni el curso de la herida. Debo añadir que el enfermo no padecía venéreo.
Pronóstico.— El pronóstico es ciertamente grave. Sm embargo, si se compulsan con esmero las observaciones de podredumbre, resultará que no es este U r  cierto el accidente mas grave de las heridas, sobre todo si son poco esten- sas si son simples v goza el enfermo de buena constitución. Guando se complica con las heridas de armas de fuego es mas grave, porque en este caso se trata siempre de una lesión profunda y complicada en el mayor número de casos
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e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  t e j i d o s  y  O R G A N O S,  con la fractura ríe los huesos. Pero lo repito áe nuevo, este no es el accidente mas grave de las heridas; mayor miraero de víctimas hacen el tétanos v la flebitis. ¿Cómo empezaría Delpech su memoria diciendo que la podedumbre era la complicación mas peligrosa, siendo asi que de los ciento cincuenta heridos de y ie  ha hecho mención no perdió siquiera uno? Dista mucho la podredumbre de hospital, abandonada á sí misma, de terminar siempre de un modo funesto sobre todo cuando la herida no es estensa ni profunda, v cuando el enfermó abandona el paraje donde se inficionó.
T7'atammto.— Todo cuanto la higiene prescribe para hacer saludable el local donde ios heridos se encuentran, debe desde luego ponerse á contribución como por ejemplo la renovación del aire, las fumigaciones por el desprendió míenlo dei cloro, siguiendo los diversos procedimientos conocidos, princinal- mente cl de Labarraqiie, y una limpieza esmerada en las ropas de las camas y en las piezas de apósito. Conviene advertir que los que preparan estas lílti mas se hallan principalmente obligados á la observancia de esto^ preceptos higiénicos, y que es necesario guardarse de mandar hacer hilas ó arrollar las vendas a los enfermos. También los que hacen las curas es preciso que cuiden con mayor esmero que nunca de la limpieza de sus instrumentos. .Mas sencillo y racional parecerá sin duda sacar á los enfermos reunidos en un paraie mal sano, que ocuparse en hacerle saludable, cosa difícil, sobre to lo cuando la situación del edificio es mala. Pero cuando se trata de im buque que navega v aun de evacuar un hospital ó una sala, es necesario poseer de antemano un local conveniente, lo que falta por lo común. Ademas se ha observado que algunos enfermos que salieron del hospital donde reinaba !a podredumbre para ir a un lugar bien ventilado y cómodo, no dejaron de sufrirla por eso Parece pues, que el agente particular que constituye esta dolencia, requiere cierto tiempo de incubación para producir sus efectos, y que los enfermos á quienes hornos hecho referencia estaban inoculados y a , no habiendo alcanzado las mejores influencias higiénicas á impedir el desenvolvimiento del gérmen. Sin embargo, es lo cierto que estos enfermos se encuentran en condiciones mas ventajosas para obtener una curación pronta y sin reincidencia que los que han permanecido en el foco deletéreo.Los medios que acabo de indicar no son mas que profilácticos ó accesorios al tratamiento, que debe dirigirse contra la podredumbre misma. La indicación que se ha presentado á la mayor parte de los prácticos, es la de destruir el a-^en- le deletéreo en el punto mismo donde produce sus efectos v por eso sellan preconizado los cáusticos y todos los antisépticos. Pouteaú preferia el hierro candente a grado blanco, en loque le han imitado los mas recomendables prácticos, tales como Dupuytren, Delpech y Dover. Sin embargo, Delpech no Usaba en todos los casos del mismo medio, limitándose en ocasiones ai uso del  ̂magre concentrado, del nitrato de plata, ó á introducir en Ja herida muchos liedacitos de potasa caustica cuando era muy gruesa la capa pulposa. Necesario es confesar que la acción del primer medio es demasiado débil, v que la del ultimo se calcula con mucha dificultad. Por eso en los últimos tienípos prefería De pech el fuego a todos los otros cáusticos, y cuando era muv gruesa la capa pulposa, procuraba desprenderla ó practicaba las incisiones necesarias para, obrar de un modo dircf’to con el hierro candente.



lié aquí cómo he visto tratar la podredumbre de hospital, y siempre coa buen rebultado : se lavaba primeramente la herida con vino cocido con hojas de rosa.s rojas ó con un cocimiento de hojas de nogal ; después^se mtroducian , en los tejidos reblandecidos por la podredumbre, unos pequeños lechinos empanados en ácido nítrico; el resto de la cura se hacia como en las heridas que deben supurar : la cauterización se rcpetia diariamente, y la cura se practicaba ñor mañana v tarde cuando craabundanteel licorpútrido(l).Lucgoquelos mamelones carnosos quedaban descubiertos y se manifestaba la intlamacion fiemo- nosa, se suspendía ya la cauterización, cubriendo entonces la herida con unanlanchuela untada(ie cerato y de estoraque. , , , . uLos pormenores que da Biackadcr acerca de la cura de las heridas atacada^ de podredumbre, revelan un buen práctico. Aconseja para que no de la licr^a tanta sangre v á fin de moderarla sensibilidad del enfermo, (luc se hagan frecuentes ablucones con una ligera disolución de suhearhonato de potasa, porque de esta m ie r a  se lava bien la herida y se desprende con mayor facilidad la materia viscosa. Mas ventajas se reportarán de las abluciones si se usan al  ̂efecto los cloruros debilitados. Luego que la herida está medio limpia es- liende sobre su superficie un trapo fino que se introduce en sus smuosidade . repitiendo la misma aplicación basta que la superficie traumaüca queda enjuta. E n C c l sale pegada al lienzo nna materia que por otro medio se huluera d s- prendido mas difícilmente ó con mayor dolor. En seguida hacia uso de las disoluciones dcl arsénico, mas ó menos concentradas segim la graudad de la enfermedad ; pero, diga este práctico lo que quiera, me parece semejante medio, y siempre será mas pnidenl-e reemplazarle con otros de acción menos funesta aunque tan eficaz. , , i ,Al-unos cirujanos han empleado las sangrías generales y locales. A este caso pueden aplicarse las consideraciones que he presentado cuando me ocupe de U  antinogistlcos como radloío do Iratamicnto contra la gangrena. Ademas pudieran ifs  sangrías ofrecer , en la podrcdnmbre a mas relativos á la debilidad, el de favorecer la inoculación por las picaduras de la t a e r  ó délas sauguii’uelas. Sin embargo, uo ^ ^ ^ -^ F oscn h irse  este ^  de una manera absoluta; porque algunas veces,ugetos jóvenes v pictóricos, manifestándose alrededor de la herida «o a'n  a macion que exige aplicaciones de sanguijuelas, y sobreviniendo '^espue  ̂ > reacción que es preciso moderar por medio de la nebotomia. ^cioii de sacar sangre está bien marcada y es urgente, hay que f  “mores que inspiran las picaduras de los instrumentos empleados para la sanaría,cuidando tan solo de elegirlos con el mayor esmeró.No se habrá olvidado que el empacho gástrico es una complicación frecuente ,lc la  podredumbre, eu cuyo cano deberá admiuistrarse el emétmo, y auu usa H vecis ciertos purgantes, tales como el mercurio dulce y el snlfnto mu nesia El régimen deberá ser vegetal, porque siempre succile qu<; los enfermos recüicn peor el caldo v las carnes. Los ácidos vegetales, y aun el sulfúrico uido constituyen las'mejores bellidas. La quina, que siempre es tomada en consideración por los prácticos cuaudo se trata de una enfermedad putrida , ha( i  ) Esios lecliliiilos empapados en àcido nítrico consiiiuyen un càustico,  considerado por lOs perlddicos j-aculiallTOS como mu» reciente.
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sido empleada sin resultado alguno sobre todo interiormente. Al esterior se aplica en polvo, cubriendo algunas veces la herida con una gruesa capa de esta sustancia. Delpech combate su uso en lodos los casos. E l alcanfor produce buenos efectos si hemos de creer á Pouteau. Conviene no olvidar que deben sostenerse las fuerzas, sobre todo si el sugeto es flaco ó está debilitado por las fatigas, los disgustos ó una enfermedad anterior. Así es que los vinos generosos, dados después de una ligera comida compuesta de alimentos frescos elegidos en la clase de los vegetales, constituyen la base del régimen que debe seguirse.

5 7 6  ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS,

CAPITULO V II.
T U M O R ES  CARBUNCOSOS.Al hablar de las heridas con inoculación he descrito una dolencia que debe ' el hombre á sus relaciones con los caballos ; hablo del muermo. Pero ademag puede adquirir, por causa de sus relaciones con otros animales, una afección de gravedad suma, como son los tumores carbuncosos que voy á describir. También puede manifestarse uno de estos tumores sin que preceda contagio, como sucede por ejemplo con el carbunco sintomático, que sobreviene á consecuencia de una profunda alteración de la sangre.Los tumores carbuncosos son : -1 el carbunco propiamente dicho ; 2.° la pústula maligna.La historia de estas dos afecciones, asi en los animales como en el hombre, acredita que es el carbunco quien contiene el principio contagioso , y que casi siempre se desenvuelve este veneno en los animales ; asi vemos que en ellos se observa por lo común el carbunco, siendo este muy raro en el hombre, al paso que la pústula maligna es propia tan solo de nuestra especie.Daré pues principio á la historia de los tumores carbuncosos dedicando una ojeada al carbunco en los animales, considerado como origen de los graves tumores gangrenosos que el hombre padece. Deberá considerarse esta rápida ojeada como la etiología de los tumores gangrenosos que describiré después. Pero como también el hombre puede padecer ei carbunco, independientemèntc de toda especie de contagio y á consecuencia de una enfermedad general análoga á la de los animales, describiré después el carl)unco en el hombre. De manera que, al contrario de los autores y también de lo que he escrito en la primera edición, me ocuparé del carbunco antes de describir la pústula maligna, Jo que es ciertamente mucho mas lógico, porque el colocarla antes, procediendo de aquel, equivale á anteponer el efecto á la causa.A R T IC U L O  P R IM E R O .

§  1.— Carbunco en los animales.El carbunco puede manifestarse en las principales especies de los mamíferos y en algunas aves. Ilállansc con mayor frecuonfia acometidos de él los rumian



tes, tales como el ganado vacuno, el cabrío y ei lanar; después siguen el caballo, el asno, el mulo y el puerco; luego los carnívoros, como los perros y los lobos, y últimamente, por escepcion, las aves de corral.Las circustanciss en que el carbunco se manifiesta en los animales se refieren á una falta de higiene, como por ejemplo, la habitación en sitios pantanosos respecto á los mamíferos, la falta de limpieza y las emanaciones fétidas de los parajes que haliitan por la noche en lo relativo á las aves. Los alimentos ejercen grande inlluencia sobre los mamíferos: asi es que se observa en ellos con mayor frecuencia el carbunco de resultas de los grandes calores del estío, cuando, por haberse inundado los prados, están mojados los forrajes, y como suele decirse, llenos de fango y cubiertos de insectos en putrefacción. En tales circunstancias puede ser epidémico el carbunco. También se ha atribuido esta enfermedad al uso esclusivo, como alimento, del heno nuevo ó del trébol. En cuanto á las bebidas, se han considerado las aguas estancadas y cenagosas como causas del carbunco.Todas estas circunstancias deben alterar la sangre y la nutrición de una manera profunda. Las fatigas escesivas que se hacen sufrir á ciertos animales, reventándolos como suele decirse, son muy susceptibles de alterar la sangre hasta el punto de producir, lo mismo que las causas higiénicas antes indicadas, la afección carbuncosa, que no se halla unida absolutamente á la circunstancia de un tumor esterior. Puede contener la sangre, en efecto, el principio carbuncoso, cuyas consecuencias habrán de ser escesivamente graves; existirán los síntomas” generales del carbunco y las mismas alteraciones cadavéricas que acompañan á este, el cual se manifiesta bajo la forma de infartos en el hígado, en el bazo y los pulmones, pero sin tumor alguno esterior. Entonces constituye lo que ha llamado Chabert calentura carbuncal.No presentaré ahora detalladamente los síntomas locales y generales del carbunco, supuesto que son iguales en el que padece el hombre y le be de describir después. Me limitaré á decir que los fenómenos locales se han dividido en dos períodos: uno inflamatorio, caracterizado por un vivo dolor y una gangrena , en la que se observa cesación del dolor, aparición de flictenas, y un color negro de carbón. Sé muy bien que no todos los tumores carbuncosos de los animales son negros, puesto que en ellos he admitido un carbunco blanco; pero esto no pasa do ser una escepcion que l)asta señalar.Cierto es que el carbunco dependiente de una alteración profunda de la sangre , debe tener su principio diseminado por todo e! animal, por lo que conviene que el hombre huya del que le padece, desde que se advierte la existeu- cia de una enfermedad tan grave. Probado está por la esperiencia que el virus se halla en el humor sanioso procedente de los carbuncos de los animales, en la sano're de estos, en el moco segregado por la mucosa de las fauces y de) recto, V üítimaraente que suele estar adherido á la piel y á los pelos. Mas aun: pueden algunos insectos recoger el veneno y conducirle á otros animales, principalmente al hombre.Se ha discutido acerca de si seria dañosa la carne de los animales que padecieron carbuncos. Mas adelante me ocuparé de este punto.Los humores que arriba hemos indicado, introducidos directamente en la sangre ó solamente depositados sobre una mucosa ó el cutis, pueden producir
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3 7 8 ENFERMEDADES Dii LOS TEJtDOS Y ORGANOS.un carbunco á pesar de la epidermis. Ya se concibe que enlrc estos diversos modos de contagio, debe ser el mas eficaz la introducción directa en la sangre, como lo ha probado Leuret, y que la inoculación irá con mayor frecuencia seguida de resultado que la simple aplicación dei virus á la epidermis ; ademas, se infiere desde luego, que con mayor facilidad puede adquirir el contagio im culis (ino que otro calloso. Necesario es advertir aquí que la muerte del animal no destruj e el virus ; asi se observa que los carniceros están espuestos a! contagio cuando despedazan á los animales, los transporlan de un punto á otro ó se manchan con su sangre. Mas todavía, el virus noaliandona lo.s restos de los animales aun cuando se sometan á los procedimientos que la industria empica para utilizarlos: las lanas lavadas y cardadas pueden contenerle aun, y las pieles le conservan hasta después de curtidas ; bien es verdad que en tales casos creo y o , y lo manifestaré mas adelante, que no son tan graves los efectos del virus ni comprometen de un modo tan próximo la vida.§ ‘i . — Carbunco en el hombre.CuHSGS.—Lo f|uc acabo de decir respecto de las circunstancias (]ue favorecen la aparición del carbunco en los animales, es en mucha ])arte aplicable al hombre. Uefiérense á condiciones higiénicas desgraciadas. Asi es que contraen principalmente esta enfermedad los individuos que observan muy mal régimen y los que usan de escasos ó malos alimentos. La privación elei vino, las aguas poco sanas, el trabajo cscesivo al ardor del sol en una edad en que el hombre del campo está por decirlo asi rendido; todas estas circunstancias, repito, son favorables al desenvolvimiento del mismo carbunco que poco hace hemos dicho se inanifiesla en los animales, es decir, del carbunco precedido de una alteración de la sangre, del mas grave entre todos los tumores gangrenosos, de ese carI)uiico en fin, que se ha llamado sintomático como para indicar que solo es la espresion eslerior de una enfermedad mas profunda.Tanto el hombre como el animal pueden padecer otro carbunco que se denomina idiopàtico, y que mas bien debiera llamarse carbunco por inoculación, puesto que su desenvolvimiento es debido á la acción del virus sobre un punto del culis. Este carbunco es mas frecuente en el hombre, y tiene su causa en el otro : procede como dejo dicho del mismo virus, y por lo tanto le padecen cou mayor frecuencia los individuos que se hallan en relaciones mas inmediatas con los animales, como por ejemplo los carniceros, los pastores y los matachines.
Síntom as, cw'so.— Los pródromos están principalmente caracterizados por mía disminución de fuerzas que se manifiesta cuando los enfermos quieren ejecutar algún movimiento, habiéndose notado igualmente que ciertos sugetos es- perimentaban una sensación indefinible de espanto, cuya causa les era imposible designar.Una ó muchas pxistulas se manifiestan en el punto que debe ser acometido. Estas pústulas tardan poco en abrirse, derramando una serosidad rojiza que delerniina en las partes con que se pone en contacto un calor y una comezón insufribles. El tumor no sedeva mucho sobre el nivel del cutis, y su centro se manifiesta negro como el carbón. (De aquí ha tomado probablemente su noin-



bre esta enfermedad.) Dicho punto negro no es otra cosa que ima escara dura, seca ó difluente como la que produce la potasa cáustica. A medida que va acercándose á la circunferencia es menos oscuro el color de la escara, no tardando mucho en llegar á un color rojo muy vivo. E l cutis está reluciente, hay mucha dureza v un "dolor muy intenso que se manifiesta por punzadas que parlen dei centro, v son bastante violentas para ocasionar congojas. También suele manifestarse el dolor con distinto carácter, consistiendo en una sensación de tirantez como la que sq advierte en las partes estranguladas. Por último, acompana siempre á estos fenómenos un calor ardiente.Según va progresando la enfermedad, se estiende la gangrena á las partes que rodean el carbunco, las cuales se ponen blandas, lívidas y negras, apareciendo en algunos puntos nuevas pústulas que encierran una sanies de olor fétido, y cuya inoculación reproduce el carbunco. Fournier ha visto dos ejemplos de este contagio (I).Un pulso frecuente, pequeño y concentrado, si bien á veces bastante desenvuelto (diferencia que es conveniente notar bien por su importancia terapéutica), culis por lo común árido, ojos fijos y mirada inquieta, bé aquí los simonías que acompañan al carbunco, y que se exasperan ó acaban después en una completa adinamia. \1 lado de un enfermo que sufre una sed incslinguible, suele hallarse otro que no pide de beber ; tampoco sobrevienen en todos esas lipotimias que cesan para reproducirse en seguida, ni en todos los casos hay palpitaciones : pero es muy raro que no se quejen de angustias y desfallecimiento en la región precordial.Según el punto que el carbunco ocupa, aparecen igualmente otros fenómenos. El coma, el delirio y las convulsiones, la rubicundez é hinchazón considerable del rostro, la sofocación y el hipo. hé aquí una escena que ha de presentarse si reside el carbunco en la cara , en el cuello, ó en la parte superior del pecho. Todos estos son los caracteres del verdadero carbunco maligno, cuyo éxito suele ser funesto con mucha rapidez. Verny, cirujano citado por Marjolin Olivier (2), tiene mucha razón en considerar esta dolencia como casi incurable. Solo se acuerda de haber curado tres enfermos entre un crecido número que ha asistido.Nunca me olvidaré, como ejemplo de rapidez en su curso , de uno que tuve ocasión de observar en Marsella. Estaba yo de guardia en el IJótel-'Dieu, como interno que era, cuando pidió ser admitido un hombre de edad de cincuenta años poco mas ó menos, manifestándome en el cuello un tumor pequeñ o , de color oscuro y acompañado de dureza, qu e, scgim el enfermo, estaba inuv caliente y doloritlo. Seria la una de la tarde cuando recibí al enfermo. Debiendo verificarse á las tres la segunda visita del cirujano en gefe, no cuidé de vera! paciente, que se habla acostado, ni de proceder á su cura, creyendo que podría esperar á que llegase Mr. Moulaud ; pero ¡ cuál seria mi sorpresa cuando, al hacer su visita este cirujano, advertí que el cuello de aquel individuo se había hinchado de un modo tan enorme, que se coufundia con la cara y ei pecho!
11 ) Fournier. Observaíiom et expirieaces sur le charbon mahn, atec un motjen assuré de te guerir. T»i- 

j(tn. i769 —Esta sola pretcnsión debe conducirnos à leer este escrito con ilesconlianza ; porque yo dudo q-m 
¡lupfla encontrarse medio seguro de curar nn carbunco sea cual fuere, 

lá )  dicHonnaire de medécine, en 2 1  voi-, nueva edición.
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Se habían levaolado grandes flictenas, debajo de las cuales se velan manchas negras, y alrededor de estas u d  endurecimiento notable; en las inmediaciones se percibía cierta blandura de los tejidos (esto se observaba fuera de la zona de color rojo vivo y lustroso), presentando el culis un color cadavérico que se es- tendia á todas partes. E l hipo, la sofocación, el coma y la suma pequenez del pulso, anunciaban la muerte, que aconteció en efecto á las seis de la tarde. Este desgraciado fue admitido en el hospital á la una del mismo día.Hé aquí el primer caso de carbunco que se presentó á mi observación, y aunque me eran conocidas algunas descripciones de esta enfermedad, fue necesario que presenciase aquel hecho para convencerme de que es su curso tan rápidamente funesto. La poca atención que presté en un principio á este tumor y después los accidentes cerebrales, rao impidieron saber del enfermo la época en que había esperimentado el primer dolor en el cuello. Aquel de.^graciado parecía estar muy abatido por la miseria. La profunda cauterización que se practicó con el ácido nítrico, y el uso de todos los tónicos posibles no alcanzaron á contener el curso de este tumor.No siempre ofrece igual color el círculo inflamatorio y reluciente que rodea a! carbunco ; algunas veces sucede que salen del centro unos rayos lívidos, morados ó negruzcos, que se prolongan cada vez mas al paso que el tumor va aplastándose : este es uno de los casos mas funestos.Ya puede haberse advertido que entre todos los carbuncos que acabo de describir ninguno es mas grave que el sintomático. Uno hay que toma una forma mas erisipelatosa, el cual ha solido confundirse con la pústula maligna: hablo del carbunco idiopàtico. Es menos grave que el primero, pero mucho mas temible que la pústula maligna. Guando el carbunco de forma erisipelatosa no se complica con una eufermedad aguda del cutis, sobre todo con la peste, su pronóstico es de mucha menos gravedad. Bajo esta forma se presentó las mas veces en la peste de Marsella; pero entonces la funesta circunstancia de la en fermedad general le hacia tan temible como el que he citado antes.Dice Samuel Cooper; «Si con atención se observa en esta dolencia el estado del cutis, se advertirá muchas veces una erupción miliar hácia las clavículas, en el pecho o en otra cualquiera parte, y hácia el fin de la enfermedad suelen manifestarse grandes pústulas parecidas á las de las viruelas, las cuales supuran. Acontece algunas veces (jue varias de estas pústulas degeneran en carbunco (l).» Ignoro si tales erupciones se han observado en el continente. Acaso hable Samuel Cooper de una enfermedad eruptiva complicada con el carbunco, ó bien de un carbunco que se haya complicado con flebitis ó con abeesos me- tastáticos en el tejido cutáneo, como una vez lie observado. Eran estos abeesos pequeños, y tan numerosos, que habiendo puesto menos atención hubieran podido confundirse con una erupción aguda del cutis. La erupción miliar de que habla Samuel Cooper, ignoro que haya sido observada por los autores. ¿Serian estos tal vez algunos casos de sudamina?
Lesiones anatómicas.—híis lesiones anatómicas que se observan después de la muerte ocasionada por el carbunco son análogas á las de la pústula maligna, y las daré á  conocer cuando trate de esta. Ya puede inferirse que los es-
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tragos ocasionados por el mal en la región enferma son mucho mas considerables V profundos en el carbunco, observándose particularmente en él la destrucción de los principales troncos venosos y arteriales: esta es la causa de que sea mas frecuente la hemorragia en el carbunco que en la pústula maligna. También la ílcbilis debe manifestarse con mayor frecuencia. El tejido celular que rodea á la parte está gelatinoso. Después del carbunco es cuando la sangre se presenta principalmente negra y descompuesta, y cuando ofrecen las visceras esas manchas lívidas y negras que indican no hallarse el mal limitado tansolo al tumor esterior. ^Aprovecharé lo que acabo de decir para establecer el diagnóstico oiferen- cial del carbunco comparándole con la pústula maligna. (Véase el artículo siguiente.)Pronóstico.—Va lie hablado muchas veces de la gravedad de! pronóstico: el que he descrito es tan grave como el carbunco pestilencial, con el que tiene mucha semejanza respecto de los caracteres esteriores. Pero la circunstancia de su aparición durante una epidemia modiíica su historia , que por otra parle va unida á la de la peste. En rigor aun pudiera considerarse el carbunco pestilencial como menos grave que el que dejo descrito; porque algunas veces sirve de crisis, y en ciertas epidemias era considerada su aparición como de buenagüero. .El carbunco de los niños, que casi siempre se presenta sn las mejillas, se describirá a! ocuparme de las enfermedades de la cara. Sea cual fuere la afección carbuncosa, siempre es mas grave cuando aparece en esta región ó en el cuello , cuando son mas marcados los colores que tiran al negro, y cuando una depresión rápida sucede al endurecimiento primitivo del tumor.
Tratamiento.— Con relación al tratamiento, supone Fournier tres casos. En el primero saca sangre, cuando una reacción loca! ó general lo reclama; en el segundo administra los cordiales y proscribe la sangría, j)or observábase desde la invasión que hay abatimiento de fuerzas y que es el pulso pequeño y  muy concentrado; por fin en el tercer caso conservan las fuerzas su estado natural, y  entonces se deja al enfermo durante algunos dias al uso del agua por única bebida. Pero siempre están indicados los cinéticos y los purgantes, administrándose en los dos primeros como medios secundarios y debiendo empezar por los vomitivos en el último.No solamonte han sido aconsejadas las evacuaciones sanguíneas por Fournier: han sido recomendadas sobre todo por los que veian en esta enfermedad una inflamación que llegaba ai grado mas a lto , ya en el tumor, ya en los órganos digestivos. El mismo medio ha sido preconizado por los humoristas; pero estos se proponían, al sacar sangre, disminuir en la misma proporción lo.s líquidos alterados. Ciertamente estoy muy inclinado á admitir la sangría en ciertos casos, cuando es la reacción muy considerable y cuando el pulso es fuerte, duro y desenvuelto; pero guardémonos bien de almsar de este remedio, porque seria qnoKv acelerar la muerte, que por desgracia llega con demasiada prontitud. , , ,La completa estirpacion del carbunco es una operación no solo muy doloro-sa sino que también ¡mpractible. Cuando se la practica ¿son conocidos los límites de la afección carbuncosa? Los tejidos que quedan serán bien pronto acome-
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lidos (le gangrena, y en lugar de disminuir el mal se habrá auinenlado su es- tension. Este es el momento de recordar lo que dejo dicho acerca del círculo inflamatorio, única señal que indica los límites de una gangrena , y la única también que puede autorizar al cirujano para emprender la estirpacion. En cuanto al carbunco, nada hay que estirpar: este medio es inútil cuando existen las señales que presagian la eliminación de la escara sin otros auxilios que los esfuerzos de la naturaleza, y cuando no existen, es antiquirúrgico practicar una estirpacion.La cauterización ó el emplasto supurativo, aplicado á la herida que queda en el sitio del tumor estirpado, pueden ocasionar dolores y una reacción local que no alcanzaria á resistir el organismo, de lo que resulta nueva gangrena, nuevo agotamiento de fuerzas y tendencia á una terminación funesta.La cauterización, después de un dcsbridamieiilo múltiple, constituye un método menos doloroso y acompañado de menor peligro, ya que no sea mas elicaz, porque, es preciso reconocerlo, cuando es sintomático el carbunco; nada hay que alcance á contenerle. ¿De qué servirían los tópicos contra una enfermedad que ha comprometido ya toda la constitución? A. esta , pues, debe dirigirse el profesor, y por eso es mucho mas racional el tratamiento médico, fundado, como ya manifesté antes, en las evacuaciones sanguíneas, los cordiales y los evacuantes. Pero, nunca lo repetiré demasiado, es preciso desconfiar de las cvacuaciunes sanguíneas, y muy preferiljle reemplazarlas por los antisépticos. Los cloruros, que en estos tiempos últimos han sido administrados interiormente por MM. Gtiomel y Bouillaud contra las calenturas de mal carácter, se emplearían muy racionalmente en este caso.Sin embargo, no debe desecharse por completo el tratamiento esterno, porque á favor suyo pueden obtenerse muy buenos resultados tratándose de uti cur- buncü idiopatico que todavía se baila en su principio.Según A . Boyer no deben llegar las escarificaciones hasta las partes vivas; pero entonces, ¿qué efecto puede esperarse de ellas ? ¿ De qué manera obrarán los cáusticos? Para fijar el principio carbuncoso, como A . Boyer pretende, preciso es que los ácidos y el fuego no limiten su acción á la escara.Algunas veces aplicaban el fuego los antiguos siu escarificar previamente la parle. Por este medio se proponían destruir todo el tumor; pero bien se comprende cuántos dolores y estragos deberían ocasionar.En la actualidad se aplica el hierro candente sobre las multiplicadas incisiones que se practican en el tumor. Los ingleses proscriben completamente el fuego y dan la preferencia á los demás cáusticos.ile visto también emplear el ácido nítrico contra el carbunco, pero sin obtener ningún resultado ventajoso. Nunca lie observado ima curación de carbunc o , ni aun siquiera (jue baya sido posible contener algo su curso por el tratamiento médico ni por los medios quirúrjicos.
A R T IC U L O  H.P Ú S T U L A  M A L I G N A .
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La pústula maligna es evidentemente una especie de carbunco; es, si se quiere, su forma mas benigna.



Cuusas.— S- lo que voy á decir respecto de las causas de este tumor gangrenoso, deberá añadirse lo que dejo escrito al empezar la historia del carbunco, tanto en los animales como en el hombre; porque el virus productor de la pústula maligna está formado por el carbunco, ó mejor dicho, por la alteración de la sangre que constituye la enfermedad carbuncosa. Entre las antiguas provincias de Francia, es la Borgoña donde se observan mas pústulas malignas, siguiendo después la Lorena y el Franco-Condado. También se presentan en número bastante crecido en el Mediodía de la Francia. Son raras en París, donde solo he visto tres, todas ellas en el hospital de la Piedad; pero he tenido ocasión de observar convenientemente esta dolencia en M arsella, habiéndola visto siempre en los curtidores, si bien se hallan igualmente espucstos á contraería los individuos de todas las profesiones que ponen á los hombres en relación con los restos de los animales. El contacto de la carne sanguinolenta perteneciente á animales que ban padecido la enfermedad llamada fuego, ó que mueren estropeados, la impregnación y sobre lodo la inoculación de sus humores, son circunstancias que muchas veces originan esta enfermedad. Esto se halla conforme con los esperiinenlos hechos por M . Leurel (I).Los individuos de quienes hablan Enaux y Chaussier, en un escrito que todas las obras citan, eran: 4.® una persona que desolló un lobo que se encontró muerto en la orilla de un arroyo; 2.° otra que lial)ia desollado una liebre;3. ° otra que introdujo la mano en e! recto de una vaca fjue padecía el fuego;4 . ® una mujer que había introducido medicamentos con la mano en el tragadero de un buey enfermo; 3.° un pastur que degolló un cordero enfermo y lo llevó al hombro, etc.Viene ya dicho que el agente morboso productor de la pústula proviene bien sea de un carbunco, l)icn de la sangre y los despojos de un animal qiie haya muerto de esta enfermedad ó de cansancio; y he dicho también que este agente, sea cual fuere, conserva por espacio de mucho tiempo su fuerza, porque algunas pieles preparadas hacia muclio y empicadas en la conslruccion de muebles, todavía han dado origen á la pústula, lie indicado por fin que algunos insectos han podido apoderarse de osle agente para conducirle á larga distancia y depositiM Ío en el hombre.La pústula maligna se maniliesta en las parles habitual ó accidenlalinenti'. descubiertas, sobre iodo en aquellas en que es lino el cutis. Casi siempre la lie observado en el párpado superior, y con bastante frecuencia se manilie.sla en la frente, el cuello y las manos. Por lo común existe la pústula sola; sin embargo, he visto hasta tres en un antebrazo. Tbomassin, en su disertación, habla de una mujer que sufrió esta enfermedad por haberse tocado en la mejilla con ios dedos impregnados de la serosidad (juc despedia una pústula maligna que padecía su marido. ílufeland hace mcuciou de otra que contrajo esta dolencia acostándose con una compañera afectada del mismo mal. M . Jémina y su padre combaten esta iiiaucra de contagio, y M. Uayer (2) apoya la opinión de estos [iráclicos con un esperimento hecho á su presencia. Uno de sus discípulos, M. !)• Bonnet (de Poitiers), se inoculo el humor de la pústula maligna, sin
( 1 ) f íg c h e r c h e s  e t e x p é r íe n e e $  s u r  le s  a l t e r a t io n s  d u  s a n g ,  París, 18iC, cu ^ . ’ .— A n n a t e s  d 'h y g ié n e  e l  de 

m é d e a n e  lé g a le .  París. 183", t. XVllI, |i. iSti.
( i )  T r a iU ‘ l i f s  m n l i id if s  d e  l a  ¡ ifsti. \>sT Ís, iS.'.j, t 11, p.-i3
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esperimcntâr por eso la menor incomodidaü. En efecto, este esperimento pareco probar que la pústula no puede comunicarse de hombre á hombre.Morand, Thomassin y Duhamel han referido algunas observaciones que prueban que varios carniceros contrajeron la pústula matando animales afectados de carbunco, ó preparando las carnes de los mismos, mientras que las personas que se alimentaron con ellas no sufrieron incomodidad alguna. Pero debemos distinguir la carne cruda de la condimentada ó cocida, lleciontes espenmentos prueban que una cocción fuerte puede desvirtuar el virus, y que el hombre puede alimentarse impunemente de la carne bien preparada de animales carbuncosos. La carne cruda, por el contrario, mata á los animales que la comen, si bien no todos se hallan por ella envenenados del mismo modo (1).Pretende Bayle haber observado pústulas malignas que se manifestaron espontáneamente, ó que no fueron por lo menos producidas por contagio (2). Sometidos á un leverò examen los hechos que Bayle invoca, pudieran probar muy bien que algunas veces se engañó el autor en el diagnóstico, ó que no indagó l is causas con bastante cuidado. Pero ademas ha sido refutado Baylc de mi modo victorioso por Boyer. Admitiendo que aquel autor observase realmente pústulas malignas (cosa que en mi concepto se halla muy lejos de estar projiada), hé aquí los argumentos opuestos por Boyer en apoyo del contagio : i.® En el pais donde se hicieron las observaciones de Baylc es muy común el carbunco en los animales, y causó la muerte á un crecido número de ellos en los pueblos inmediatos, durante la epidemia pustulosa de que habla el autor. 2.® Por confesión del mismo B aylc, no todos los enfermos tenían segundad de no haber locado los despojos de estos animales, ni el mayor número la tema tampoco de haber evitado el contacto de algún cuerpo cargado del pr.ncipio de etereo.5 « En todos se manifestó la enfermedad en partes babitualmentc descubiertas, casi siempre cnla cara. 4 .” Fiualmcnte, dice Boyer para terminar, que si las personas sanas que durmieron con los enfermos se libertaron del contagio, fue sin duda porque cuidarían de no tocar las partes alectas ni cosa alguna que hubiese podido estar en contacto inmediato con ellas.Ademas el hecho del no contagio de enfermo á enfermo nada prueba en favor de la opinion de B a y lc , supuesto que el esperimento hecho á presenna de Baver acredita que no tiene lugar este modo de contagio. La cohabitación no puede destruir en nada el hecho de que siempre reconoce la pústula maligna 
por c.ausa un germen procedente de una afección carbuncosa.

Entornas y curso.— Desde que Enaux y Chaussicr (3) publicaron sus trabajos, dividen los autores en cuatro períodos la total duración de la pústula,resultando asi una descripción mas exacta. '1 ° Prim er pciiodo .— Prurito ligero é incómodo; picazón viva pero lUoaz, formación de una vejiguilla serosa, del tamaño de un grano de mijo , que va estendióndose insensiblemente ; exasperación momentánea de la picazón ; rascándose el enfermo rompe la vejiguilla, ó se abre esta espontáneamente; saiK ade una pequeña cantidad de serosidad rojiza; la comezónalgunas horas. La duración de este periodo es de veinte y cuatro, treinta y seism  Renault (d’Alfort), sesión del Instituto del n  de noviembre de 1811.12 1 Considérations sur la nosologie, ¡a médecine-d'observalion, etc. l'aris. 1801, jesis en .( 3 ) iielhode dé trailer les morsures des anmuux enragés. Dijon, 178ü , p. ICl y sig.
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Ó cuarenta y ocho horas; pero este último término es el menos frecuente, y es lo mas común que no se cumpla el primero.2.® S e g u i l i  periodo.— En lugar de la vejiguilla, aparece una mancha cuyo color tira á amarillo ó lívido, debajo de la cual se ve una especie de tubérculo lenticular poco prominente y movible. Comezón mas v iv a , que se transforma en una sensación mas fuerte de calor, de escozor y de erosión, hinchazón y tirantez de' la capa mas superficial del tegumento, cuyo color varía, presentándose pálida y rojiza ó lívida, tirando en ocasiones algo à color de naranja pero siempre lustrosa, y areola formada por varias flictenas separadas al principio y confundidas después para formar un círculo continuo.El tubérculo va tomando cada vez mas color, se endurece, y su insensibilidad va haciéndose mas notable, no quedando entonces duda alguna acerca de la naturaleza de la enfermedad. Este es el período que el médico observa primeramente, porque solo entonces se le consulta. Este período no tiene por lo común mas que algunas horas de duración, prolongándose rara vez á algunos dias.
Z .° Tercer período.— La mancha amarilla se ennegrece y aumenta, es mas considerable la hinchazón del tegumento inmediato y se ensancha la areola vesicular. En el período anterior era una erisipela simple, pero ahora ya es íleraonosa. Efectivamente, son mas profundas y estensas la mortificación y la inflamación que la acompañan. Tiene algo esta hinchazón de enfisematosa, aunque no pueda descubrirse la crepitación. El abullamiento de los tejidos es causa de que la escara central aparezca deprimida, tomando el tumor un aspecto particular, en cuyo caso la llamaba Pinel pústula deprimida. El calorar- diente y la sensación de erosión del periodo anterior se transforman en pesadez y entorpecimiento de la parte. Este período es corto cuando debe ser el éxito funesto ; en los casos cuya terminación es feliz puede durar algunos dias, pero nunca pasa del quinto.4 .” Cuarto periodo.— No solamente se agravan lodos los síntomas generales, sino que la hinchazón se hace enorme y se propaga á larga distancia; penetra la gangrena á mucha profundidad, y comienza otra escena luanifesláu- dosecoraoenel carbunco la ataxia y la adinamia, cuyos síntomas describiré después. Es de advertir que la pústula maligna solo se complica con estos fenómenos en sus últimos periodos, siendo el caso muy funesto cuando aparece asi el período que nos ocupa.Un círculo inílamatorio es el presagio feliz de una terminación favorable. Este circulo se establece alrededor de la escara; entonces disminuye la hinchazón , es el calor suave, se perciben latidos en la parte, preséntase la supuración al lado interno del círculo, y hay movimiento febril, regular y ligero, al cual sigue inmediatamente una transpiración suave. Anuncian ademas estos fenómenos que la reacción es de buena naturaleza y eliminará la escara. Luego que esta se desprende (jueda manifiesta toda la estension del daño causado por la pústula.No siempre se presta la naturaleza á estas divisiones escolásticas. Es algunas veces tan rápido el curso de la pústula que se confunden sus cuatro períodos, pues, según Boyer, esta enfermedad los ha recorrido á veces en diez y ocho y veinte y cuatro horas, cosa que difícilmente creo, teniendo porTOMO I. 25

P Ú S T U L A  M A L I G N A . ,  o H ü



3 8 6  .  ÈNt'ERMÉbADBS Dtî tO S TEJIDOS Y ORGANOS,probable que se tratase de un carbunco. Algunas veces el curso de la pústula se detiene espontáneamente en el segundo grado; manifestándose una inlla- macion francamente ílemonosa, seguida de una supuración poco abundante que desprende la pequeña porción de cutis mortificado. Esta forma es la que ha descrito Davy de la Chevrie con el nombre de pústula maligna proininente, y  la que Uayer llama pústula maligna con gangrena circunscrita. Cúrase esta por todos los medios que no son directamente nocivos. Cuando llega la pústula á los dos últimos períodos, y haciendo progresos la gangrena se manifiestan síntomas generales de gravedad, constituye la pústula maligna con gangrena difusa de Rayer. Fácil es de inferir que un tratamiento activo y bien dirigido trastorna y aun contiene el curso regular que acabamos de señalar à la pústula m aligna, conformándonos con el uso establecido.
Anatomia patológica.— Una. parte de la anatomía patológica de la pústula maligna puede hacerse en el vivo, cuando la afección ha llegado á su último grado. Entonces se ve una grande escara, y debajo de ella se notan algunos desórdenes análogos á los que determina el flemón erisipelatoso. Está gan- grenada una parte del tejido celular; algunos vasos permanecen íntegros al paso que otros se hallan destruidos, y el tegumento aparece despegado hasta mucha distancia. Después del tejido celular mortificado se descubren otras zonas de este mismo tejido empapado de serosidad, que toma un aspecto gelatinoso muy bien descrito por M. Lembert (1).Algunos órganos importantes suelen quedar descubiertos, como por ejemplo los ojos después de la destrucción de los párpados; resultando de aquí defor- miílades incurables en algunos casos, ó tratadas con buen éxito por los diversos prccedimientos de la aiitoplaslia.Puede la flebitis complicar la pústula maligna lo mismo que el flemón difuso , y M . Littré ha observado, en un caso de pústula de la cara, que habia pus en las venas de esta región y pequeños abeesos en los pulmones (2). No es este el único caso en que las visceras se han hallado enfermas. Puede la afección carbuncosa repetirse en el estómago y en los intestinos, pero mas bien bajo la forma de carbunco que de pústula. En un discurso pronunciado en Lyon por M. Viricel, se habla de una pústula maligna que tenia su asiento en el colon; pero los que conocen el valor científico que debe concederse á esta especie de discursos académicos, desearán sin duda mas observaciones para fijar su opiniort acerca de esta pústula intestinal. En la enfermedad que nos ocupa, como sucede á consecuencia de todas las afecciones gangrenosas que son bastante graves para ocasionar la muerte, suelen descubrirse en el tubo digestivo algunas manchas negras con reblandecimiento de las túnicas del estómago o de los intestinos ; pero hay mucha distancia desde esto á una verdadera pústula maligna. Hasta me hallo persuadido de que en el mayor número de tales casos era carbunco y no pústula maligna lo que habia: en estas circunstancias se hallan también alteraciones humorales, análogas á las que ha reconocido Chabert en los animales muertos de carbunco.
Diagnóstico.—Difícil es al principio el diagnóstico de la pústula maligna', porque entonces puede confundirse con la picadura de un insecto, si bien hay

( 1 ) J o u r n a l  h e b d o m a d a ire ,  i829.
( 2 )  l ie v u e  m i d i c a l e , 1830.



generalmente sobre el pequeño tubérculo que esta última produce, un punto amarillento que no presenta la pústula en aquel grado. En mi concepto se equivoca Rayer cuando sostiene que nunca va precedido el furúnculo de una vesícula como la de la pústula, pues he observado muchas veces lo contrario. No obstante, la pronta aparición de la areola erisipelatosa y el modo de sensibilidad de la parte tardan poco en dar á conocer cuál es la naturaleza del tumor. Lo que mas importa establecer de un modo seguro es el diagnóstico diferencial de la pústula maligna y del carbunco , que voy á presentar en el siíiuiente cuadro :

PUSTULA Ma l i g n a .

DlAaHÓSTlCO D irE R E B C IA l DE LA PÚSTULA MALIOSA Y DEL CARBUNCO.Carbunco.El verdadero carbunco sobreviene esponláueamente, como dejo dicho, ó mas hien a consecuencia de una al- Ca«sa.9. leracion de la sangre. Hay un carbunco 
i d i o p a í i c o  que puede inocularse como la pústula; pero ofrece caracteres diferenciales que espondré al hablar del curso y de la forma.2. ® £1 carbunco se manifiesta indis- 

S ü i o .  Unlamenle en todas las partes delcuerpo.3. ° El carbunco procede en sentido inverso , caminando de dentro afuera. Hay desde el principio síntomas generales que preceden al tumor ó se manifiestan al mismo tiempo que é l , empezando este por un dolor ardiente.
C u r s o . Desde que aparece es el tumor muy estenso. Sus ulteriores progresos tienen lugar con una rapidez estraordina- ria, y los trastornos gencralc.s se exasperan con igual pronliliid.

4.® El tumor que constituye el carbunco ofrece mayor estensioii al prin- 
F o r m a . cipio ; pero es mas circunscrito que el de la pústula, presentando un color rojo vivo en la circunferencia y un color negro como el carbon en el centro. 
I n o c u -  5." J,a inoculación <lcl carbunco puc- 

l a c i o n .  de tener resultado.

P ú s t u l a  m a l i g n a .1. ® La pústula maligna es producida siempre por una acción local, por una especie de inoculación del viru.s de! carbunco en los tegumentos; tiene origen en una herida, en una picadura de insecto ó en una impregnación del virus, y en todbs los casos es prirailiva- mente local.2. ° La pústula maligna aparece principalmente en aquellas partes del cuerpo que se hallan por lo común descubiertas.3. " La pústula maligna invade los tejidos de fuera adentro, y es circunscrito su origen. La influencia que ejerce sobre la economía es consecutiva á la acción local ; de manera que no existen pródromos. Pequeña vejiguilla y comezón ligera; capa superlicial del tegumento esclusivamente afectada; tubérculo granuloso; areola vesicular; comezón masviv.'i; ostensión del mal en profundidad y ancliura; escara y aparición de una hinchazón muy cs- Icnsa antes que sobrevenga género alguno (le reacción.4. ° Solo pertenecen á la pústula maligna la areola vesicular y el tubérculo granuloso y amarillento. Hay una hinchazón estensa, dum y sin crepitación del tejido celular de las regiones circunvecinas.' 5.® La inoculación de la pústula noda resultado.
Pronóstico— Csiú lodos los autores empiezan por declarar que es funesto el pronóstico de la enfermedad que me ocupa. Sin embargo, me hallo persuadido de que un estado bien hecho de las observaciones auténticas de pústulas probaria lo contrario ; pero era absolutamente preciso eliminar los casos de carbunco. Me han conducido á esta opinion las observaciones que recogí en el hospital de Marsella. He visto pústulas en lodos los periodos, y en individuos de todas las edades, sin que jamás observase un caso de muerte, y cuando una dolencia es realmente grave en sí misma tiene muy á menudo esta terminación, cualquiera que sea el tratamiento. Parecerá tal vez que semejante opiniónTOMO 1.



tiende á infundir el desaliento en el ánimo del práctico; pero no será fácil negar la verdad de mi aserción. Adem as, prueba lo que digo el hecho de no consultarnos los enfermos hasta el segundo período, en cuya época ha sido ya absorbido el agente deletéreo, de manera que si hubiese de producir accidentes mortales, es bien seguro que no los contendría la cauterización. Nada hay mas fácil para quien se dedica á los estudios especulativos encerrado en su gabinete, que atraer á un punto por medio de un cáustico todo el principio de la enfermedad á fin de neutralizarle en seguida. Ni aun es necesario, dicen la mayor parle de los mejores cirujanos, escarificar profundamente para obtener buenos resultados. Pues bien, lómese un carbunco en su primer período, y cauterícesele como se quiera; es bien seguro que nunca se le contendrá, por ser su principio de una naturaleza esencialmente difusa; por todas las vias se introduce, en un instante llega á todas partes y nada puede fijarle. Todo lo contrarío sucede con el principio de la pústula: este se localiza fácilmente y sus efectos generales siempre son consecutivos. El verdadero carbunco maligno solo loma forma esterior y únicamente se localiza después de haber turbado todo el organismo.Es curioso examinar las contradicciones que hay en los libros, aun en aquellos que son notables por mas de un motivo. Después de decir, por ejemplo, que la pústula maligna osuna enfermedad muy grave, se añade que siempre se cura cuando se la trata de un modo conveniente: ahora bien, ¿ cómo puede concebirse que una afección sea muy grave si se obtiene siempre la curación por medio de uu buen tratamiento? Otro autor, también muy apreciu- b le , cita , al insistir en el mismo pronóstico, los hechos de Schwan que curó veinte y dos pústulas malignas con el cocimiento de corteza de encina, sin escarificación ni tratamiento alguno general (1). Los mismos pesimistas citan algunas curaciones obtenidas por la aplicación de sanguijuelas.Pretender que la pústula maligna nunca es peligrosa, seria querer prescindir completamente do los hechos. Cuando es preciso admitir que hasta el anirax puede llegar á ser mortal en ciertas circunstancias, como cuando recae en individuos debilitados por la edad, la miseria ó las enfermedades anteriores, ¿no hemos de decir otro tanto respecto de la pústula?No he podido descubrir las observaciones en que se funda una aserción que veo repetida en todas las obras que se ocufian de esta enfermedad, á saber: (pie la pústula maligna es mas peligrosa en las mujeres embafazadas. En igualdad de circunstancias, es cosa sabida que tanto mayor es la gravedad de una dolencia cuanto mas ocupado se halla el organismo en un punto: por eso uná lesión visceral es circunstancia que siempre agrava las afecciones esternas. Pero en cuanto á la preñez es diferente, hallándose reconocido, por el contrario, que es muy enérgica la reacción en las mujeres ciiaudo se hallan en semejante estado. Efectivamente, en muchas epidemias se las ha visto presentar una reacción mas eficaz que en los demás individuos á quienes alcanza el mismo azote.
Tratamiento.— Mi optimismo respecto del pronóstico de la pústula, no me conducirá por cierto á aconsejar que se omita todo tratamiento, porque si bien
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es verdad que ocasiona la imierle con menos frecuencia de lo que generalmente se dice, es indudable que puede llegar á ser mortal, y  que, en ciertos casos en que la vida se halla menos comprometida, hay órganos importantes que pueden estarlo por los progresos de la mortificación. Reconocida ya la cauterización de la parte como el mas eficaz remedio , á ella se deberá recurrir. En los dos primeros períodos, se limitan algunos cirujanos, y aun el mismo Rover, á abrir la pústula v tocar con el càustico la porción de tegumento que ha que- . dado descubierta ;'pero es mejor hacer siempre escarificaciones, cuya estension V profundidad serán relativas á la estension y grueso de la escara. Se aconseja no penetrar mas allá de las carnes muertas, bien sea por el temor de una hemnrrasia, bien porque se cree que la sangre, que entonces corre ahimdan- tementer neutraliza ó se lleva el cáustico. Pero es seguro que una cauterización de las carnes que están muertas es cuando menos inútil : necesario es llegar á lo vivo, si se quiere obrar con eíicacia. Hay algunas disposiciones anatómicas que obligarán a! cirujano á escasear las incisiones : preciso es cortar con prudencia, por ejemplo, sobre el trayecto de un vaso importante ó sobre los párpados. Unicamente después de la mordedura de un animal rabioso es lícito hacer grandes sacrificios.Alternativamente se han empleado para cauterizar, el fuego, la manteca de antimonio, la potasa cáustica y diversos ácidos mas ó menos concentrados. Siempre he visto emplear el ácido nítrico de la siguiente rnanera : Después de hacer una incisión crucial en el núcleo ó tubérculo de la pústula, se empapaba en ácido un pincel formado con hilas, y  se pasaba por las incisiones. Cuando corria la sangre en bastante abundancia, se limpiaba la herida muchas veces, repitiendo basta cinco ó seis la aplicación del pincel. Después se empapaban muchas bolitas de hila en el mismo ácido, y se las introducía éntrelos labios de la herida, donde se dejaban, haciendo la cura como en una herida que ha (le supurar. Al día siguiente se quitaban las bolitas y eran reemplazadas por una planchuela cubierta con una mezcla de cerato y de estoraque. En caso de manifestarse la inflamación con mucha intensidad , se cubría la planchuela con una estensa v gruesa cataplasma emoliente, que se renovaba dos veces al día.Cuando no se manifiesta alteración notable en la economía y se limita todo á la afección local, es inútil recurrir á un tratamiento general ; pero en caso de manifestarse síntomas adinámicos preciso es hacer uso de los tónicos, como viene dicho en el artículo ganghena.Un embarazo gástrico constituye una indicación especial bastante frecuente, que es preciso satisfacer haciendo vomitar al enfermo. A veces ha habido que arrepentirse del nso de los tópicos emolientes, y sobre todo de las sangrías. Royer refiere un hecho contrario á este último medio. Tres carniceros y la mujer (1(5 imo de ellos prepararon é hicieron cuartos á un buey que murió de carbim- co ; el resultado fue que dos de los carniceros tuvieron cada uno una pústula maWna en lacara , y habiéndola lomado su médico por mía erisipela, los san<íó del brazo y del pié, pereciendo ambos en tres (lias. También la mujer V e f  otro carnicero fueron atacados de la misma dolencia ; pero Rover y Larrey recurrieron á la cauterización, guardándose liicn de sacar sangre, y no obstante su gravedad terminaron felizmente estas últimas pústulas.
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3 9 0 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS.
CAPITULO V III.

D E  L A  U L C E R A C IO N .Este es uno de los capítulos que mejor acreditarán la necesidad de fundarse en hechos minuciosos para sacar de su conjunto las únicas luces que pueden dilucidar las cuestiones oscuras. Es evidente que si los autores conservan tan terca discordancia acerca de lo que debe entenderse por úlcera, es porque no han querido elevarse hasta la nocion mas general del trabajo patogénico , en cuya virtud constituye la úlcera una solución de continuidad enteramente distinta , la cual no podrá en realidad conocerse sino mediante un sèrio estudio de la ulceración. Tratar de las úlceras sin estudiar la ulceración antes, es como si se pretendiese conocer el abceso sin enterarse siquiera del fenómeno de la supuración.
Establecimiento de la ulceración. — Cuando una sustancia cualquiera, formada ó introducida en nuestros tejidos, les es contraria ó antipática, se verifica una ^reacción contra ella, valiéndose la naturaleza de muchos procedimientos áhn de eliminarla. Suponiendo que sea el pus, puede sufrir tales modificaciones que se verifique su mezcla con los fluidos circulatorios sin el menor peligro. Al hablar de las terminaciones de los abeesos, hemos visto que suele vaciarse la bolsa que contenia el pus sin que medie una división , v que dicha bolsa desaparecía por sí misma después de derramado su contenido. Probable es que el pus se dirija entonces hacia los órganos secretorios ó á  la superficie tegumentaria, que le vierten al esterior junto con los humores escremenlicios. Pero también suele la naturaleza emplear otro procedimiento, el de la ulceración. Entonces el cuerpo que se ha de eliminar no pasa por las vías naturales, por los vasos ni los intersticios orgánicos ; no va a una glándula para salir al esterior por su conducto escretorio. Sigue en su progresión un camino que la ulceración le labra, y hay entonces irrupción , solución de continuidad. Ya he insistido sobre este punto al hablar de los abeesos, v puede ademas verse lo que dije en el artículo de las heridas de armas de fuego, ocupándome de las balas que son espelidas después de permanecer mas ó menos tiempo en nuestros tejidos. Las esquirlas de los huesos cariados, necrosados ó fracturados recorren casi siempre este camino, y cuando media cierta distancia desde el hueso enfermo al cutis, forma la ulceración un conducto orgánico que toma el nombre de fístula, porque la naturaleza sigue igual procedimiento para establecer y conservar las úlceras que las fíbulas. Toda la diferencia depende de las relaciones que hay entre su profundidad y su anchura : cuando esta predomina se dice que hay úlcera, y cuando la profundidad , que hay fístula. Solamente la forma ha servido pues de base á la distinción clásica que me ocupa. La organización es fundamentalmente igual : una membrana, muv análoga á las mucosas, tapiza á la una y á la otra ; cuva membrana está forrada por un tejido mas ó menos denso, según la antigüedad de la úlcera ó de la fístula. Esta densidad se debe á una inflamación adhesiva que generalmente precede á la ulceración , y cuyos efectos suelen ser muy saludables. Cuando,



por ejemplo, están contiguas dos visceras y  cubiertas por una serosa, la inflamación preliminar establece su continuidad y opone una barrera á las materias contenidas en los órganos que la ulceración va á perforar, resultando de aquí la imposibilidad de un derrame, mortal por lo común. Pueden observarse estos fenómenos en los casos de úlceras profundas de las visceras abdomi-oales. .He dicho que las mas veces precedía la inflamación adhesiva a la ulceración ; pero me he abstenido de admitirla siempre como ha hecho un autor moderno, porque hay casos en que no se forma linfa plástica en las cercanías de la ulceración, siendo entonces cuando se verifican infiltraciones ó derrames. Por ejemplo, en ciertas perforaciones de la uretra no siempre hay formación regular de una fístula; la orina se infiltra en el tejido celular que no ha sido engrosado de antemano, se forman gangrenas por la infiltración urinosa y después sobreviene la ulceración. Advierta el lector que esta circunstancia viene á confirmar mis ideas acerca de las relaciones íntimas entre la gangrena y la ulceración, y advierta también que á favor suyo puede esplicarse la eficacia de los humores acres para producir las soluciones de continuidad que nos ocupan.
Teorías de la ulceración.— Las teorías de la ulceración han debido y deben sufrir iguales variaciones que ios sistemas de íisiología de donde proceden. Si se admiten absorbentes dotados de una actividad muy superior á la de los exhalantes, natural es suponer que estos puedan absorber los tejidos, ocasionando pérdidas de sustancia ó lo que es igual* la ulceración. J .  Hunler espu.so y defendió con tal arte esta teoría, que la hizo aceptar casi generalmente, habiendo entendimientos harto dispuestos á admitirla sin informarse siquiera de la existencia de unos absorbentes á quienes se atribuía tan principal papel. Mas aun ; la ulceración se establece con frecuencia, porque la absorción se detiene. Asi es que ciertas úlceras de la pierna llamadas atóiúcas 

varicosas, se producen precisamente porque la absorción en el miembro inferior se halla interrumpida.Mayor severidad ha habido respecto á la espllcacion de los humoristas, que atribuyen á un humor acre la corrosión de los tejidos. Sin embargo, esta teoría DO se halla abandonada, y merece, á mi juicio, que se la tenga muy en consideración , aunque cuenta con menos partidarios que (a que atribuye la formación de la úlcera á una capilaridad puramente física. Sea cual fuere la esplica- cion que se adopte , siempre resultará una incógnita, á saber, la causa primera. ¿Nos causará admiración , en vista de esto, que de tan distinto modo se havan definido las úlceras ?Los partidarios de la teoría que atribuye la ulceración á una actividad anormal de los absorbentes comparan este fenómeno con el de la desaparición de un órgano temporal, por ejemplo del timo, confundiendo de esta suerte dos fenómenos que me parecen, diversos, á saber : la atrofia y la ulceración. Siempre hay en la última un producto morboso derramado en algún punto, esperimentando realmente el organismo una pérdida, al paso que ninguna sufre cuando desaparece un órgano cuyas funciones han llegado á ser inútiles, puesto que se aprovechan sus despojos. En ningún período de la atrofia parcial ge manifiesta fenómeno alguno patológico y únicamente disminuye el volumen
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3^2 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS V ORGANOS.de la parte; mientras que la ulceración va precedida de una variación de color, de consistencia y de sensibilidad del punto amenazado. Si la ulceración se manifiesta en una superficie tegumentaria visible, aparece por lo común una póstula que se rompe muy pronto, y la pérdida de sustancia, que empieza por la epidermis, invade sucesivamente los tejidos subyacentes, manifestándose al mismo tiempo los fenómenos de reacción local.
Semejanza entre la ulceración y la gangrena.—Cuando de cerca se observa el curso de, la ulceración, no hay quien deje de advertir analogía entre este fenómeno morboso y la gangrena. Ese grande reblandecimiento que precede á toda ulceración es sin la menor duda una forma de la mortificación; la epidermis que se desprende, la preferencia que manifiestan el mayor número de Ulceras á las partes debilitadas, la edad avanzada y la debilidad de los sugetos que suelen padecerlas, ademas de otras circunstancias, hacen muy sostenible esta opinión. Por otro lado, ¿puede la gangrena mejor caracterizada recorrer todos sus períodos sin combinarse con la ulceración ? Una parte de eso que se llama el círculo inflamatorio se ulcera evidentemente, de suerte que no puede concebirse eliminación sin ulceración. Por lo tanto si se quiere seguir considerando á la mortificación y á la ulceración como dos estados patológicos diversos, forzoso será admitir que casi siempre caminan juntos. ¿D e dónde proceden los infructuosos esfuerzos hechos por los patológós para distinguir la necrosis de la caries , la cual ha sido considerada como la ulceración de los huesos? Algún diavolverá sin duda á restablecerse su identidad científica, que han destruido en estos últimos tiempos algunos cirujanos, por otra parte muy recomendables. ¿Puede en rigor establecerse una diferencia fundada entre la podredumbre de hospital y la ulceración ? Esta especie de gangrena no es mas que una herida transformada en úlcera de una naturaleza particular, y no con ligereza se la ha denominado úlcera maligna. Lo que la inducción, ó llámese la teoría, me había indicado, aoaban de demostrármelo ol microscopio y los esperimentos. Las investigaciones de anatomía patológica de MM. Lebert y Cruveilhier son confirmativas. El primero admite que en la inflamación (y yo creo que podria añadir en todo acto patológico análogo) hay obliteración, destrucción de algunos vasos y formación ó desarrollo de otros. Cuando falta esta .segunda condición hay mortificación. Las parles degeneran en detritus (ulce

ración) por pedazos mas ó menos voluminosos (gangrena). Cuanto mas próxima está del corazón la lesión-vascular, tanto mas considerable es la escara, pudiendo constituirla un miembro entero en el caso de estar dañada su arteria principal, y cuanto mas próxima se Iiallade los capilares la lesión primitiva, tanto mas molecular es la gangrena. Inyectad con mercurio estas últimas ramificaciones vasculares; impedid, como lo ha hecho M. Cruveilhier, el paso de la sangi*'“ de las arterías á las venas, y tendréis una forma de gangrena que no será mas que una ulceración. Inmediatamente después de la aplicación de ia pasta de V ien a, el tegumento, reducido á escara, presenta cierto grado de transparencia que permite ver en él redecillas vasculares obliteradas (4).Estas consideraciones, estos hechos de anatomía patológica, nos hacen comprender la necesidad de examinar de nuevo la cuestión que nos ocupa,
[ t ) Lebert, P h y s i o l o g i e ¡¡a lh o lo g iq u e .  Parí?, 184Ö, 1 .1, p. 90 y 2Ü7.



para clasificar algún dia de otra manera la gangrena y la úlcera.. Ellas rae han conducido á aproximar estos dos estados patológicos en el órden que me he propuesto seguir en la presente obra» Véase lo que pasa á nuestra vista cuando después de practicada la herida en el hipogastrio para estraer un cálculo , se pone la orina en contacto con las carnes; entonces se advierte en aquel punto mortificación de una ligera capa de tejidos, se forma una delgada tela cenicienta, y debajo de ella se preparan los fenómenos de reacción. ¿Quién sabe si la causa de las úlceras por diátesis comunica á nuestros humores una propiedad deletérea ó corrosiva que obra como la orina en el caso que acabo de citar? Antes he advertido que la orina, á consecuencia de una rotura de la uretra , gangrenaba los tejidos y de esta manera hacia preceder la mortificación á la ulceración.Héme aquí en la necesidad de sostener doctrinas que algunos tacharán de muy antiguas. Pero yo pregunto, ¿cuando el afta abre la mucosa bucal y el líquido contenido en la vesícula que la precedió determina otra ulceración, es más absurdo decir que el hrnnor ha mortificado de cierta manera la mucosa que invocar la acción corrosiva de los absorbentes cuya existencia es todavía un proliloma? No por esto hay necesidad de pretender que toda ulceración sea necesariamente ocasionada por un humor acre que mortifica los tejidos; eso seria olvidar una parle de las causas de la gangrena. Sabido es que una compresión puede llegar hasta producir la gangrena, pues puede obliterar, puede anular los vasos nutritivos de ciertas partes Asi pue.s, una esquirla que punza nuestros tejidos, cuando no se separa produce una ulceración , en cuyo caso es conocida la causa de la solucio/i de continuidad, causa física en un principio , y una vez apartada no tarda mucho la reunión en'efecluarse. Si todas las causas de la ulceración fuesen tan perceptibles y atacables, mas racional y útil seria el tratamiento. Pero la espina es muchas veces difícil de hallar y de conocer. ¿Cuál es la que causa las úlceras llamadas venéreas. escorbúticas, etc.? Nada se salre de esto, y nuestra ignorancia se encubre diciendo que son del)i- das á una diátesis. Pero semejante diátesis es también producida por un agente de naturaleza diversa, q u e , según muchos autores, imprime caracteres especiales , formas difercates á la ulceración, constituyendo lo que se llama úlcera V sus diferentes especies. Basta lo que acabo de decir para que .se adviertan las muchas formas que puede tomar la ulceración. No puedo estudiarlas todas separadamente, por lo que me limitaré á dos artículos: uno relativo á una forma ó una especie de ulceraciou que constituye las úlceras, y el otro que constituirá el artículo Íístulas. Después de estas generalidades sobre la ulceración, debo esplicar lo que ha de entenderse por erosión. El vocablo es de Galeno. Entre la erosión y la ulceración de las partes blandas hay la misma diferencia que entre el desgaste de ios huesos por im tumor aneurismático y la caries. La erosión es e! desgaste por atrofia; la ulceración es la destrucción por un acto morboso propiamente dicho, es con frecuencia una inflamación gangrenosa. Cuando un tumor aneurismático se desenvuelve desgastando sucesivamente las capas de las partes que encuentra al paso, apropiándose nuevas capas que no tardará en desgastar del mismo modo, los tejidos que forman accidentalmente parte de la bolsa aneurisraática, no pudiendo soportar una presión ó distensión tan considerable, por el solo hecho de esta presión ó distensión esperimenlan una
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5 94 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS ï  ORGANOS.<lism¡mic¡on de medios de nulricion, y por consiguienle una atrofia que puede llegar á ser una desaparición completa de las parles en que la distensión ó la presión seejerqen principalmente. Ademas, no es necesario un tumor pulsativo para producir por desgaste ó erosión la solución de continuidad de los huesos, bastando una compresión permanente,-dirigida ya de fuera á dentro, ya de dentro á fuera. M . Cruveilhier, que dedica un párrafo particular á las solucio
nes de continuidad por erosión, habla de una mujer que tenia un cáncer en el pecho, la cual murió algún tiempo después de haber esperimcntado una fractura espontánea del fémur inmediatamente debajo del trocánter menor, y él halló la causa de esta fractura en un tumor canceroso que procedía de la médula del fragmento superior, hundiéndose en un cilindro formado por el fragmento inferior, cilindro cuyas paredes estaban prodigiosamente adelgazadas y hasta taladradas en algunos puntos (4). En una palabra, para diferenciar la erosión de la ulceración; diré que en esta hay siempre mas ó menos supuración y mortificación con fragmentos, al paso que en la erosión no hay nada de eso; hay desgaste, atrofia con disminución de fuerza de conexión de las partes.

A R T IC U L O  P R IM E R O .
Es evidente que las definiciones de los antiguos confundían las heridas que supuran, la ulceración y la úlcera. También Boyer ha confundido la úlcera con la ulceración, que es un fenómeno mucho mas general, como acabamos de ver. ílé  aquí las definiciones de estos autores clásicos.Dice Boyer que es la úlcera una solución de continuidad de las partes 

blandas, mas ó menos antñ/ua, acompañada de una evacuación de materia 
purulenta , y sostenida por un vicio local ó por una causa interna.Delpech incluye entre las úlceras toda solución espontánea de la continui
dad de las partes blandas, acompañada de pérdidas de sustancia en el punto 
afectado.Razón tiene Delpcch en considerar como carácter de la úlcera la pérdida de sustancia , porque existe siempre, al paso que en la herida no es mas que un accidente. También puede aprobarse la definición de Delpcch, por cuanto tiende á separar las úlceras de las soluciones de continuidad sostenidas por alguna disposición local, como la presencia de un cuerpo estraño, la inmediación de una necrosis, el flujo habitual de un escremenlo ó del producto de alguna secreción. Todo esto corresponde à la ulceración y no à la úlcera, porque en lo que Boyer llama úlceras por causas locales se incluyen soluciones de continuidad, cuyo efecto es eliminar un cuerpo estraño y cuyo fin, por consiguiente, es su curación. No es otra cosa mas que un saludable efecto de la fuerza medi- catriz , y entonces pudiera decirse que la ulceración es buena ; de manera que la definición de Delpech es mas médica, pues que solo admite entre las úlceras las soluciones de continuidad que dependen de las diátesis. Estas diátesis son las causas internas de B oyer, à saber: la sifilis, el escorbuto, las escrófu-

(1) T r a i l é  á 'a n n t .  fn th o ! .  f i n i r a i t .  Paris, 1849, t -1, p. 78.



las, etc. Pero no se limitaá-esto el fenómeno de la ulceración, que es uno de los hechos mas generales de la patologia y que no solamente reconoce por causa las diátesis. Ha sido preciso, antes de presentar los caracteres de las úlceras diatésicas, esponer algunas ideas relativas á la ulceración en general, y probar que la úlcera no es otra cosa que una forma de la ulceración.Hé aq u í, según Delpech , el curso general y los fenómenos de las úlceras: «Suele anunciarse una ulceración por una especie de abceso de estension reducida , cuya abertura se estiende con rapidez, dando primero paso á una especie de materia espesa procedente de la moríiíicacion de una parte del tejido celular. Las mas veces se levanta la epidermis por cierta cantidad de humor seroso acumulado bajo dicha película, al propio tiempo que el punto correspondiente al dermis se hincha de un modo mas ó menos notable. La rotura de esta pequeña vejiga descubre una escavacion mas ó menos profujida, una especie de alveolo cuyas paredes se hallan sembradas de esos pequeños conos rojizos que cubren todas las superficies que supuran , y  que se han denominado mamelones carnosos ó celulares. Algunas veces se manifiesta una rubicundez superficial , acompañada de ligero infarto en un espacio mas ó menos considerable de la superficie cutánea ; la epidermis se separa y arruga sin estar distendida por ninguna colección de humor, su cara profunda está únicamente humedecida por un humor icoroso, y cuando el tegumento queda descubierto por la separación de la epidermis, se presenta escavado, decentado y supurando en una estension variable.»Sucede en otros casos, que el cutis se pone encendido y se abre formando grietas, por las cuales sale un humor mucoso y concrescible , que se seca al contacto del aire y forma de esta manera una ó muchas costras adheridas, por debajo de las cuales se propagan las ulceraciones.»Cualquiera que sea el modo de comenzar la lesión orgánica v ital, se estiende esta con mayor ó menor riipidcz en todas direcciones, viéndose desaparecer la sustancia de los órganos afectados sin que quede el menor residuo. Las partes cuya consistencia es comparable á la del cutis y tejido celular, se prestan á los progresos de la ulceración, y van destruyéndose á medida que la lesión orgánica las alcanza; pero los órganos que gozan de mucha densidad, como las aponeurosis , los tendones, los cartílagos y los huesos, se resisten al desenvolvimiento de esta acción morbífica, y constantemente son heridos de gangrena cuando llegan á aislarse del todo por causa de la destrucción de las partes contiguas que servian para su nutrición (1).» Ya advertirá el lector esta relación que el mismo Delpech indica entre la ulceración y la gangrena.
Diferencias de las úlceras.—Formas. Los antiguos multiplicaron eslraor- dinariamente el número de las úlceras, por atender en sus clasificaciones á ciertos accidentes que no constituyen diferencias esenciales. Por eso , lomando en consideración la rapidez escesiva con que la ulceración se verifica á veces, admitían las úlceras fagedénicas; por su situación en las piernas las llamaron 

lupinas ; cuando daban un pus abundante y sanioso , se calificaban de cacoetes ó de sórdidas, y finalmente las telefias y las chirónicas reconocian un origen mas absurdo aun. No se por qué se admiten todavía lilceras inflamatorias,

ULCERAS.

( 1) P r i c i s  ñ t t  m a la d ie s  r é p u té e s  c h ir u r p ic a le s .



romo si todas no pudiesen serlo accideutalineiite y como si la inílamacion fuese capaz por sí sola de producir una verdadera úlcera. También comprende A . Bo- ver entre las úlceras por causa local, las gangrenosas, fungosas, vermino
sas , etc. Las úlceras cutáneas varicosas deben describirse, pero al hablar de las enfermedades cutáneas y de las varices, y las atónicas se confunden con las anteriores y con las escorbúticas. Imposible es separar las úlceras que no son mas que unos efectos, de las causas diatésicas que las producen : mal podríamos, por ejemplo, ocuparnos de las úlceras venéreas sin suscitar cuestiones doctrinales que no pueden ventilarse aquí ( i) . Por lo tanto voy á limitarme á algunas consideraciones sobre las diversas formas de las úlceras, con el objeto de establecer variedades.La inmensa mayoría de las úlceras se encuentra circunscrita por líneas curvas; de modo que pudiera decirse que son escepcionales las úlceras de contorno anguloso y las liueales. La elipse poco regular es ja figura que con mayor frecuencia afecta la úlcera; esta figura es la propia de las úlceras escrofulosas del cuello y de los miembros, de mucllas úlceras sifilíticas de las mismas parles y de casi todas las úlceras simples. Después de la forma elíptica, la que con mayor frecuencia se observa es la circular, habiendo algunas quefor - man un círculo casi completo; íal sucede con las úlceras venéreas primitivas del glande y del prepucio, con ciertas úlceras, venéreas también, pero consecutivas , de la garganta, del velo palatino y de diversos puntos del teguracnto esterno, y con las ulceraciones del borde libre de los párpados. Por lo común no es el circulo geométricamente regular, aunque se compone la circunferencia de líneas exactamente curvas , pero cuyo radio varía. La mayor parte de las úlceras sifilíticas consecutivas, las úlceras varicosas de los maléolos, las escrofulosas de la cara y del (ronco , las carcinomatosas de las mejillas y las escorbúticas, se encuentran en este caso. Para vez se advierten ángulos en la circunferencia de todas estas úlceras , y cuando existen es accidentalmente ó después de haber empezado la reparación. Por el contrario hay algunas úlceras que ofrecen muy á menudo esta disposición : tales son las de las palmas de las manos y plantas de los pies, y las úlceras de las alas de la nariz, sobre todo cuando son de naturaleza cancerosa ó herpética. También es frecuente la Ogura angular en las úlceras de la córnea transparente , y en algunas úlceras venéreas y profundas del glande. Mucho mas común es esta figura en la generalidad de las úlceras cancerosas,, sobre todo cuando cl tegumento fcircunstancia es- traordinariamcnlc frecuente), se halla confundido con una masa escirrosa. Los ángulos son mas notables aun en ciertas úlceras sifilíticas inveteradas, y hasta en algunas simples cuando la inflamación crónica ha ido endureciendo poco á poco el tejido celular subcutáneo, por ejemplo, en las que se forman con tanta presteza en el tejido inodular de las grandes cicatrices.La forma mas rara de las úlceras es la lineal. Casi siempre que se la observa es en el intervalo de los dedos, tanto de las manos como de los piés, en los pliegues del ano, en los surcos de las alas de la nariz y en los ángulos de los labios. Muchas veces se nota esta forma en las manos de las blanqueadoras y en las de los obreros que las meten con frecuencia en cl agua; cl pezón de las nodrizas, los pliegues de los muslos de los niños, y el escroto de los viejos poco

¡ 1) Véase mí T r o U f  d e s  m a la d ie s  v é n é r ic m i f t , 2.* edición.
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ULCERAS. 0 9 ?aseados, presenlan muchas veces grietas ó úlceras líoeales. También se observan estas hácia la raiz de las uñas y en la base de los dientes, describiendo entonces una curva que rodea por completo la corona de estos últimos, como se ve en el escorbuto y el tialismo mercurial.Esto es por lo que toca á la forma, á la figura de las ulceraciones. Examinemos ahora los bordes y el fondo. Los bordes son unas veces estraordinaria- mente delgados y apenas perceptibles, al paso que otras se encuentran gruesos, callososé hinchados; suelen ser rectos, perpendiculares al fondo, recortados como en muchas úlceras sifilíticas, retorcidos hácia fuera como en algunas úlceras escrofulosas y  la mayor parte de las cancero.sas. lié  aquí cómo yo me esplico la vuelta de los bordes hácia fuera: en este sentido el tegumento existe con su retraimiento, al paso que hácia dentro nada lucha contra esta retractili- dad; pero haced que nazca en el arca ulcerosa una membrana retráctil (membrana inodular), transformad la úlcera en herida, y los bordes se volverán hácia dentro. Algunas veces están vueltos hácia dentro, como en las ulceraciones dol pezón cuando se halla retraído y sufre una degeneración cancerosa. También se observa esta inclinación de los bordes hácia dentro en las fístulas lagrimales antiguas y en algunas del escroto y del sobaco. Entre el borde y el fondo hay una línea de demarcación bien perceptible, que se nota principalmente en las úlceras sifilíticas; pero otras veces se confunden los bordes y el fondo de un modo insensible, y de tal manera que no puede decirse dónde empieza el uno V acaba e! otro. Entonces es la ulceración irregularmenle cóncava, y parece formada como por escalones concéntricos, que descienden desde la circuníc.- rencia esterior al centro de la figura ó sea al punto mas profundo. Esta disposición se observa en las pérdidas de sustancia ocasionadas por los cáusticos sólidos, por el hierro candente y las contusiones. Pero estas no son verdaderas úlceras. Generalmente el fondo explano é igual (úlceras venéreas, escrofulosas y varicosas). Apenas es convexo fuera de los primeros momentos de la ulceración, en cuyo caso ofrece á menudo esta disposición. Se le observa siempre quo la úlcera existe en una glándula, en una pústula ó en la base hinchada de una vesícula; las desigualdades del fondo y sus anfractuosidades se observan en los cánceres ulcerados, en las úlceras fungosas y eo los lupus. Algunas veces se estiende el fondo mas allá de los límites de la circunferencia esterior, en cuyo caso se dice que los bordes están despegados. Por lo común se junta con la parte interna de los bordes doblándose sobre sí mismo, de manera que forma debajo de la piel un fondo de saco circular. En vez de efectuarse el despegamiento de los bordes en todas direcciones, puede no existir mas que en una y ser llevado á mucha estension formando un saco purulento. Hé aquí cómo empiezan á formarse las fístulas.Si la figura pudiese revelar la naturaleza de la ulceración, el estudio que estamos haciendo realizaría el bello ideal del diagnóstico; pero por desgracia no siempre sucede todo del mismo modo: el período de la ulceración, su profundidad y sobre lodo su asiento, pueden modificar su figura. La ulceración sifilítica, que generalmente es redonda cuando la pústula se abre, es decir,  en su principio, ¿no se vuelve oval por hacer mayores progresos en una dirección que en otra? ¿no suele ser también angular esta misma ulceración en el glande? su fondo, en lugar de estar unido, ¿no se eleva algunas veess hasta el punto de



constituir el ulcus elevatum'i Ademas afecta la figura mas opuesta á la circular en los pliegues del ano y de la vulva, en el intervalo de los dedos, en los ángulos de los labios y de los párpados, en e! uñero, detrás del tragus, etc. La forma angulosa peculiar al cáncer ¿no se reproduce en ciertas úlceras sifilíticas, en las escrofulosas y hasta en las simples? Y  por el contrario ¿no hay úlceras verdaderamente cancerosas, como casi todos los carcinomas de la cara, que son exactamente redondas? Sin embargo, preciso es no exagerar las infidelidades del diagnóstico, en lo relativo á la figura de las úlceras, hasta el punto de descuidarla por completo, como ha pretendido hacerse en estos últimos tiempos; porque, unida á otras circunstancias, constituye todavía uno de los mejores medios de diagnóstico. La inoculación, que ha querido sustituirse á la consideración de la figura de las úlceras, es un medio imposible en el mayor número de ellas, infiel muchas veces y algunas muy peligroso.Veamos ahora si la disposición de los- bordes puede conducir á un diagnóstico siempre exacto. La úlcera venérea, primitiva ó secundaria, tiene siempre los bordes cortados perpcndicularmente; esta es la regla pero no un carácter constante, ó como se dice en patología, un signo univoco, porque hay algunas úlceras sifilíticas que casi no tienen bordes, tan inclinados se hallan hacia fue ■ ra. También es necesario ser algo reservados acerca de la inclinación délos bordes háciael esterior como carácter de la úlcera cancerosa; las mas veces sucede asi, pero no siempre, porque el sitio tiene mucha influencia en la forma ; en la circunferencia del ano, la mayor parte son lineales, cualquiera que sea su naturaleza. De manera que la proposición de que varían las formas de las úlceras según su sitio, seria mas admisible que la que somete la forma á la causa, como el virus sifilítico, el vicio escrofuloso, etc. En todos los casos tiene la localidad grande influencia en la figura de las úlceras; y no solamente me refiero ahora á la influencia de tal ó cual región, de tal ó cual tejido, sino tainliien á otras circunstancias locales accidentales, como la tirantez del tegumento, su grado de adherencia, etc.He dicho que toda la úlcera tiene figura redonda en su origen, porque toda ulceración empieza por un punto, y la elasticidad de los tegumentos redondea necesariamente la solución de continuidad desde su aparición, retrayendo ios bordes en todas direcciones. Si el tegumento se halla uniformemente estendi- do, obra del mismo modo que la elasticidad de esta membrana; su acción es progresiva 6 incesante en todas direcciones, mientras que su fuerza propia deja de sostenerse por la resistencia del tejido celular subcutáneo. Las úlceras que con mayor rapidez se aumentan son las que aparecen en un punto donde se halla el tegumento muy tirante, como en el glande y el prepucio cuando hay complicación inflamatoria. La tumefacción escesiva que entonces sobreviene , imprime á la ulceración un curso tan rápido que los autores de cirujía han dado á las úlceras el nombre de corrosivas. En la frente, en la espalda y en el pecho son generalmente redondeadas las úlceras, porque allí se encuentra el tegumento estendido con bastante uniformidad. En los miembros empieza á manifestarse la elipse, porque ya es la tirantez menos fuerte en cierta dirección, en la del eje. Cuando la tirantez llega á ser escesiva en un sentido y nula en el otro, tiende á producirse la forma lineal.Vuelvo á repetirlo, lo que acabo de decir respecto de la forma de las úlce
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ras, prueba la iosuliciencía de este dato para establecer un diagnóstico completo en todos los casos. Pero no es necesario para esto dejar de tener en cuenta aquella circunstancia física, porque puede conducir al diagnóstico ya que no baste por sí sola para formarle.
Tratamiento de las úlceras.— Ya se comprende que el tratamiento de las úlceras producidas por las diátesis debe dirigirse á la curación de estas; por consiguiente es un tratamiento particular que se indicará en los artículos donde me ocupe de las úlceras consideradas separadamente. Sin embargo, este es el caso de decir algo acerca de una cuestión que se presenta cada vez que se trata de la curación de estas lesiones.¿ Conviene curar siempre las úlceras ? cuando se suprimen ¿ no se corre el riesgo de privar al organismo de un exutorio, de una revulsión saludable?En primer lugar la respuesta es fácil respecto de las verdaderamente dia- tésicas, porque es como si se preguntase si conviene curar la sífilis, el escorbuto , las escrófulas, e tc ., y creo que nadie responderá de un modo negativo. Quedan entonces las úlceras que Boyer llamó de causa local ó sean las simples de Lassus. Estas úlceras están sostenidas por la enfermedad de un hueso, por la perforación de algún órgano escretorio ó de un conducto, por la demacración ó el estado atónico de la parte, de manera que ante todas cosas deberán destruirse dichas causas incesantes, lo cual no es fácil muchas veces. ¿Pero conviene siempre destruirlas? Cuando se trate de dichas enfermedades, se presentará mas naturalmente esta cuestión, que se discutirá soi)re todo al hablar de la fístula del ano en los tísicos. Anticipándome á esta ocasión puedo decir que los médicos, antes de ocuparse con tanto ahinco de ia oportunidad de curar ciertas úlceras ó fístulas, hubieran debido tratar de establecer la posibilidad de hacerlo. Por ejemplo, ¿será cierto que se puede cerrar una fístula del ano cuando presenta relaciones bien establecidas, bien comprobadas con 1a afección tuberculosa de los pulmones? Cuando una úlcera va unida á cierto estado general del organismo ó disposición visceral, que la hacen necesaria,  ¿es posible mantenerla cerrada mucho tiempo por los medios locales? Sin duda que no. ¿Se combatirá con medios indirectos, con aquellos modificadores que dirigen su acción á lodo c! organismo ó á la viscera enferma? Ciertamente: para que desaparezca semejante úlcera es preciso modificar tanto el organismo como la viscera, de tal manera que la cicatrización no ofrezca ningún peligro.Me hallo convencido de que dirigiendo la observación hacia este punto importante de la cirujía, se verá que los casos de accidentes graves ocasionados por la cicatrización de una úlcera, son mucho menos numerosos de lo que generalmente se cree. ¿Por qué pretendéis que la naturaleza, que suponéis tan sabia, permita que se cierre un exutorio establecido por ella misma, cuando necesita realmente de este medio de depuración? Estoy persuadido de que la mayor parte de los accidentes atribuidos á la cicatricacion de una úlcera se deben, mas bien que á otra cualquiera causa, á la posición horizontal á que se ven condenados cierto? ancianos, porque en una edad avanzada los humores se estancan con facilidad en los parénquimas.Por otra parte, rara vez pueden curarse las úlceras rápidamente, y asi, cuando al hablar de las causas de las enfermedades veo figurar entre ellas la 

supresión repentina de una úlcera antigua, me pregunto á mí mismo , si hay

Ú L C E R A S . 3 9 9



4 ü ü E n f e r m e d a d e s  b E  l o s  t e j i d o s  y  ó r g a n o s .quien crea formalmente en la posibilidad de que vuelvan con pronlílud al estado normal aquellos tejidos que han sufrido todas las njodiíicaciones que constituyen la úlcera antigua. Los que atribuyen tales efectos á haberse suprimido la supuración, se aproximan mas á la verdad.Una úlcera, cualquiera que sea, necesita tiempo para cicatrizarse, y todo cirujano prudente aprovechará este tiempo para disponer el organismo, á fin de hacerle cooperará la curación radical. A  veces están indicadas las sangrías; por lo común lo están también los purgantes repetidos, y siempre un régimen apropiado. El enfermo deberá tomar mucho menos alimento que cuando sufría diariamente, por la úlcera, las pérdidas consiguientes á la supuración. La abertura de una fuente ó de cualquier otro exutorio, que ha de conservarse bastante tiempo ó tal vez siempre, deberá hacerse lo m ;s cerca posible del sitio de la úlcera. Pero los enfermos suelen oponerse al uso de este medio, y á veces se empenan en retardarle ; por ejemplo, las mujeres no gustan de llevar una fuente en el muslo, y sin embargo en aquel sitio se abre en los casos de úlceras de los miembros abdominales. Se traslada algunas veces al brazo; pero en este paraje es menos eficaz.Por sí sola puede la naturaleza verificar en algunos casos la curación de las úlceras que dependen de diátesis bien reconocidas, y asi como espele el secuestro que sostiene una fístula, asi también puede eliminar el agente que constituye la diátesis.Para el tratamiento de las úlceras es muy racioual atender con esmero á la causa general que las ha producido; pero no por eso debe desatenderse la parte en que se encuentran. Es cosa bien probada, por la práctica de los mas célebres cirujanos y por lo que puede observarse diariamente, que á veces desaparece la causa general de una úlcera sin que esta se cierre; entonces su continuación se debe á varias circunstancias que es necesario conocer, y son: 1.® la falta de tono; 2.®, la falla de elasticidad de ios tejidos; 5.®, la demasiada irritación; 4.®, la hinchazón de la parte, determinada por la posición. Variando estas condiciones locales, se consigue que desaparezcan tales úlceras; estas son aquellas en que se pueden e.speriraentar mejor los diversos modificadores tópicos. A veces una variación en la relación de las partes proporciona una cicatrización, que se ha intentado en vano por todos los demás medios. De este modo se puede conseguir la curación de algunas úlceras rebeldes de las partes genitales, con la aplicación metódica de un lechino ó tapón de hilas que impide el contacto de la mucosa ulcerada con la mucosa inmediata. Cuando la úlcera camina á la curación, el humor que produce se va pareciendo por su aspecto al pus laudable, y entonces su cantidad es proporcionada á la esteosion que tiene la solución de continuidad. La úlcera se transforma en una herida que supura, cuyas fases sigue en lo sucesivo.Asi como la úlcera pasa al estado de herida, también esta puede tomar la forma ulcerosa, según se ve principalmente cuando hay grandes pérdidas de sustancia, cuando el cutis ha sido destruido en mucha eslensioo, y sobre todo en los miembros inferiores después de las quemaduras que cogen mucho espacio, ó de una erisipela tiemonosa. Esta úlcera se forma en algunos casos sin que se pueda sospechar la menor apariencia de diátesis: tal es la verdadera úlcera por causa loca!, úlcera que se verifica porque los tejidos inmediatos no han podido



ser aproximados suíicienlemenle hacia el centro de la herida, y porque la fuerza plástica no ha estado en relación con la estension de aquella. AI hablar de las heridas he manifestado el papel que desempeñaba el tejido de nueva formación, que Delpech llama inodular, y aun le he descrito aparte con el nombre de tejido cicatiicial. Pues bien, este tejido no debe formarse en la úlcera, ó su propiedad retráctil estará disminuida y aun neutralizada por la causa incesante de la misma: cuando esta causa queda destruida, el inodulo se forma ó su poder concéntrico se manifiesta, la úlcera se convierte en herida y todo camina hácia la curación. Pero, al contrario, cuando la solución de continuidad esperimenta la iuQuencia de alguna diátesis ó causa constante de irritación, falta el tejido inodular, y todo se dirige fatalmente hácia el estado crónico; por lo tanto pudiera decirse que lo que distingue la úlcera de la herida antigua es la falta del espresado tejido. En esto se funda una definición menos mala indudablemente de la ulcera que las que están admitidas en la ciencia.
A R T IC U L O  II.

DE LA ULCERACION. 4 0 i

La fístula es una ulceración cuya profundidad aventaja mucho á la anchura, un conducto anormal que establece relaciones nuevas y directas entre un tejido, un órgano ó una cavidad, con una superficie tegumentaria. Ya se advierte que no me ocupo aquí de las fístulas debidas á una anomalía, las cuales se hallan sometidas á las leyes de órganogenesia de que he hablado en la primera sección de esta obra. Las causas de las fístulas no se diferencian de las de la ulceracian en general. El mecanismo de su formación se halla comprendido en lo que dejo dicho al principio de este artículo, tratando de los cuerpos estraños que deben recorrer un largo trayecto para ser eliminados, y cuando describí la eliminación del pus y de la escara en los artículos Abceso y Gan- 
gi-ena. Las particularidades relativas á los órganos que anormalmente se ponen en relación con el esterior serán espuestas con mas provecho en los dos siguientes libros, cuando en realidad se trate de las enfermedades de los tejidos y de los órganos en particular. Ahora me limitaré á presentar algunas generalidades sobre la anatomía patológica de las fístulas y sobre su terapéutica, porque las cuestiones de diagnóstico propiamente dicho, de pronóstico, y la descripción de los procedimientos operatorios no pueden tratarse en este lugar.

Va r ied a d es .—Hace mucho tiempo que los clásicos dividen las fístulas en completas é incompletas. Cuando solo hay una abertura, bien sea que esta exista en el tegumento ó en una mucosa, la fístula es incompleta ó ciega, y cuando hay una abertura en la membrana mucosa y otra en el tegumento la fístula se llama completa.1.° Fístulas incompletas.—L ia fístula incompleta es ciega y esterna si solamente tiene una abertura en el cutis, y ciega é interna cuando tan solo la mucosa está perforada. Las fístulas del ano son las que principalmente ofrecen todas estas variedades; por lo mismo se las tiene principalmente en cuenta al describir las fístulas en general. No todos ios autores han admitido las fístulas incompletas, especialmente la primera variedad. Flaubert y sus partidarios, tales como Sabatier, Larrey, r l c . , atribuyen á la inesperiencia en el reconoci- 
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4 0 á ENt^tlUlEDAUES DE LOS TEJIDOS T OIUIa NOS.miento de la abertura interna la admisión de la fístula ciega y esterna ; por lo tanto, si no se encuentra la abertura interna es que no se la sabe buscar. Un argumento mas fuerte de esta escuela es el que se funda en el olo ‘̂ estercorá- ceo de que se hallan impregnados los humores que salen por la abertura esteriore pero no es indispensable la perforación del intestino puraque tal fenómeno se manifieste, podiendo efectuarse por imbibición de las materias ó hiimore> del recto de los humores que le rodean. Lo mismo que vemos los abeesos próximos á la faringe ser muy olorosos aun cuando no haya perforación de este conducto, puede acontecer en los abeesos de la margen del ano. Para comprender y resolver cuestión semejante es necesario no olvidarse de los hechos generales, ni limitar su examen al hecho de una fisliila en particular: asi, pues, los abeesos que se forman en puntos donde existen masas de tejido celular están mas ó menos rodeados por láminas fibrosas, las cuales, después de fundirse dicho tejido, no pueden contraerse sobre sí mismas, para llenar la cavidad anómala que el pus ha dejado : en todos estos puntos pueden establecerse fístulas. Obsérvase este fenómeno en el sobaco, en el cuello y en las inmediaciones del ano, sobre todo cuando el tejido que ocupa la cavidad ísquio-rcctal se ha convertido en pus como suele decirse. Estas cavidades anormales se cubren de una falsa membrana que segrega continuamente un humor particular, de suerte ' que no es necesaria la perforación del recto para que se establezca y perpetúe una fístula. Tal vez se objete que siendo la fístula un conducto anormal abierto en dos superficies tegumentarias diversas, no puede ser una fístula la que nos ocupa, puesto que solo tiene una abertura, y se añadirá acaso que viniendo la palabra fístula de llauta, y teniendo una ilaiila muchas aberturas, una fístula ciega no es en realidad fístula. En tal caso tendré necesidad de hacer por un momento el sacrificio de esta palabra, remitiendo al lector descontentadizo á iloux, <iuien llama á estas úlceras fistulosas,-y  encomendando á la lógica del referido cirujano el cuidado de sostener su delinicioa.Ya estamos viendo á dónde conduciría discusión semejante: de seguro á una disputa de palabrás. Los que hayan estudiado bien los abeesos que se forman alrededor de la estreiiiidad del recto, han podido convencerse de la existencia de las fístulas ciegas internas. Por otra parte, el mas crecido número do cirujanos que han negado la variedad precedente, no niegan esta. Es indinlable que ciertas lesiones del intestino producen una perforación de sus parede.«, luego un conduelo y ciertos senos en el tejido adiposo inmediato , sin que aquel conducto se abra necesariamente en el tcírumcnto. Para esplicar este fenómeno, deberá tenerse presente sobre todo que los tejidos no se inílaman en el mismo grado y de la misma manera cuando cualquier causa perfora las paredes de una cavidad ó de im conducto, y que puede manifestarse una inflamación adhesiva que engruesa los tejidos alrededor y por delante de la inflamación supurativa y ulcerativa, impidiendo que se dejen infiltrar por la orina ó por las materias estercoráceas. Entonces liay, en vez de un conducto completo de nueva formación, un diverliculuin del conducto del órgano perforado , im fondo de saco.Para reducirnos á los límites de los hechos, es necesario convenir en que la mayor parle de las fístulas ciegas llenan por fin á completarse; pero negar del todo la existencia de estas fístulas es salirse de lo que patentizan los lierhos.



2.° Fístulas completas.—Las fístulas complelas tienen por consiguiente dos orificios y un conducto ó trayecto fistuloso. Voy a describir con separación estas tres partes de la fístula.
Orificio interno.— Por lo coniim le circuye im rodete poco prominente v endurecido, \lgiinas veces existe sobre un mamelón masó menos elevado, pero otras está deprimido y cubierto por pliegues mucosos ó bridas formadas por el tejido de una cicatriz.
Orificio esterno.—Las mas veces es una abertura muy estreclia que se reconoce con dificultad. En ocasiones está rodeada de fungosidades blandas que arrojan sangre al menor contacto, ó sostenido por un mamelón sonrosado ó rojizo. Esta elevación es cónica ó pediculada como un pólipo, ó por el contrario se abre en el fondo de un fruncimiento endurecido del cutis. Esta disposición iníundibulifornie del orificio esterno reconoce dos causas; la primera consiste en que, hallándose el trayecto fistuloso lapizado por una membrana muy parecida al tejido ¡nodular de que be hablado an tes, tiene tendencia continua a encogerse; y la segunda, en que por ser inestensible este mismo tejido, si las partes inmediatas se hinchan no puede alargarse el trayecto íistuloso, de donde resulta la necesidad de que los dos orificios se hundan bajo el nivel de los tegumentos perforados por los dos estremos de la fístula.

Trayecto.— El trayecto es por lo común sinuoso, y puede empezar en un punto completamente opuesto á aquel en que termina. En las fístulas del ano, por ejemplo, puede principiar hacia atrás y terminar hacia adelante. Después de caminar cierto trecho en una dirección, puede torcerse de pronto formando un recodo, hacer luego una segunda infle.xioii, y caminar de osla manera haciendo eses. Cuando es múltiple el orilicio esterno, se ve algunas veces dividido el trayecto en muchas ramas que desde lo csterior convergen con mas ó menos regulitridad hácia la abertura interna. A veces se halla interrumpido el trayecto por cavernas que entonces se pueden considerar como dilataciones del cuerpo de la fístula. Estas cavernas suelen ser numerosas y estensas, sobre Lodo si la fístula es antigua y se han formado sucesivamente muchos abeesos. Estas cavernas constituyen generalmente graves complicaciones cuando están en relación con los huesos. En las fisLiilas del ano suelen eslenderse desde el isquion hasta por encima del coxis, hácia el sacro, formando á veces muchos senos que circuyen el recto, llegando por fin á aislarle de manera que su cstre- midad inferior queda como suspendida en el centro de una grande cavidad accidental.El trayecto de la fístula se halla lapizado por una membrana que en su aspecto ofrece mucha analogía con las membranas mucosas normales ; presenta un color rojo vivo á causa del número crecido de vasos capilares que la recorren, pero no ofrece vellosidades ni opilhelium. aunque se dice haber descu- hierlo en ella algunos folículos, si bien muy raros. Puede manifestarse esta membrana en la superficie de lodos los tejidos vivos, ofreciendo siempre la misma organización é igual aspecto , y hallándose adherida de una manera muy íntima al tejido subyacente, del cual no se la puede desprender sino á duras penas. En ocasiones está forrada por una capa de tejido celular condensado, análogo al tejido celular mucoso. .Segrega hahilualmente mucosidades puriformes, V á veces pus de hiuma naturaleza. Puede inflamarse , y entonces se*TO M O  i .  - 'O '
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suprime ó altera la secreciou purulenta ; su sensiliilidad, que por lo comuit es muy obtusa, se exalta; el menor contacto es doloroso, como eii las membranas mucosas normales ; no presenta ninguna tendencia á adherirse por sí misma, pero está dotada de retractilidad como el tejido de las cicatrices, y por lo tanto tiene tendencia á encogerse y á angostar los conductos ({ue tapiza. A menudo presentan una dureza notable los tejidos que rodean Jos trayectos lislulosos, y habiendo perdido su llexibilidad el tejido celular, ofrece, cuando se corta en rebanadas, un color blanco opalino, dependiente de la linfa plástica y de la serosidad depositada en las aréolas celulares, k  esta induración de los tejidos se lia dado el nombre de callosidad.
indicaciones y  contraindicaciones.— Son las fístulas uuas soluciones de continuidad muy diferentes de las heridas. Lejos de procurar reunirías desde luego, se las dilata por el contrario ó se produce otra solución de continuidad; constituyen, pues, una especie de diéresis para cuyo tratamiento está la diéresis indicada. Pero esta se ejerce á mayor ó menor distancia de la solución de continuidad que se quiere curar. Voy á esplicarme: en los casos de fístulas urinaiias producidas por una estrechez de la uretra, se recurre á la dilatación, á la cauterización ó a la incisión de dicha estrechez para curar la fístula. La primera indicación es en esto caso el restablecimiento del conducto natural. Pero algunas veces es imposible llenar indicación semejante: tal sucede en las fístulas del conducto de Steuoo , en cuyo caso es preciso abandonar la parte anterior de este conducto para establecer otro nuevo ; de manera que entonces se cura una fístula por medio de otra fístula, á pesar de lo cual la operación es racional y se halla admitida generalmente, porque la fístula nueva conduce la saliva á donde se debe derramar. Llénase algunas veces la misma indicación cuando, en las fístulas lagrimales, en vez de restablecer las funciones del conducto nasal se produce una pérdida de sustancia en el úngilis ó en el maxilar superior, para que caigan las lágrimas en el conducto medio de las fosas nasa les ó en el seno maxilar.Fístulas hay para cuyo tratamiento no puede llenarse esta indicación. Asi es que ciertas fístulas urinarias y las producidas por una perforación del bajo fondo de la vejiga me han conducido á una indicación particular. En los casos desesperados, cuando han fallado los demás métodos, aconsejo obliterar la vagina para que su pared posterior quede convertida en bajo fondo de la vejiga. Esta es una aplicación del origen de la auloplaslia al tratamiento de las lísiulas vésico-vaginales. Sabido es ademas que hay otras fístulas que requieren la au- toplastia, y ([ue de esta manera han sido tratadas por M. Velpeau ciertas fístulas de la laringe.Una cuestión grave se presenta ahora: ¿deben operarse todas las fístulas? ¿Es conveniente curarlas todas?En esta cuestión, como en todas las que son prácticas , es preciso distinguir: si la fístula ocasiona una pérdida considerable de humor necesario para el sostenimiento de la vida, debe operarse siempre. Tales son ciertas fístulas salivales y algunas eslercoráceas. Estas üllimas suelen debilitar al enfermo al propio tiempo que son sumamente repugnantes , y algunas fístulas urinarias hacen tan insoportable la vida que parece hallarse autorizada una grave operación. Pero no siempre deben operarlo, las fístulas (jue dan salida á un bumor
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morboso. Por eso cuaodo existe hace mucho tiempo una fístula de ano en un viejo, por poco que padezca del pecho, que tenga pesada la cabeza , sean dili- 
c i le s  las funciones digestivas ó sufra otro trastorno funcional, no debe accc- derse á la operación, según los autores, aunque sean muy repetidas las instancias del paciente; porque, en caso de triunfar de la fístula ’ supresión de este exulorio natural agravar los síntomas que dejo indicados, pereciendo el enfermo á consecuencia de una lesión de la cabeza ó del pecho.Todavía se tiene por menos indicado operar una fístula de ano cuando existe una lesión visceral bien comprobada, sea cual fuere la edad del sugeto. Creo que, en general, no se ha tratado esta cuestión con todo el esmero que requiere. Se prohíbe en las escuelas operar á los tísicos y á los que están amenazados de tisis, porque estos enfermos mueren cuando se les opera; pero seria preciso esplicar ante todas cosas cuáles son los individuos amenazados de tisis. Reflexiónese esto bien: por lo común los sugelos que se dicen amenazados de tisis V aun tísicos, son tan solo enfermos debilitados por la supuración copiosa que se produce eu las inmediaciones del ano. Cierto es que estos de^- graciados losen, v tienen fatiga y palpitaciones; ñero si se toman noticias, resulta algunas veces que su fístula es anterior á esos síntomas ocasionados por a debilidad, los cuales probablemente llegarán á desaparecer tratando la fístula de un modo oportuno. En 1853 he operado á un enfermo que arrojaba sangre en el esputo, presentaba nmv sonoro el pecho , estaba fatigoso y tema ademas una afección nerviosa epileptiforine. Este sugeto ha sido curado de su fístula, no arroja ya sangre, y sus ataques se han disminuido considerablemente. Pero debo advertir que las hemorroides, que jamás habian sido fluentes en él, dieron en un principio alguna cantidad de sangre v después han nuido de un modo periódico. Este hecho ha sido publicado ya. En él nos presenta la naturaleza una indicación, pues que nos enseña á reemplazar ese flujo incómodo y doloroso por otro mas tolerable' En el sugeto de que acabo de hablar es muy preferible el finio hemorroidal mensual á un flujo humoral continuo y á los diver.sos accidentes que se manifiestan durante la fístula. Dicese (pie mueren todos los tísicos á quienes se opera una fístula; pero dígaseme qué es lo que sucede a os que no se operan. Se me replicará á esto con lo mismo que yo dejo dicho a losque operan cuando hav complicaciones necesariamente mortales; se me diráque la n uerle de los no operados de ningún modo podra atribuirse al cirujano, v qne lacirujía tendrá de esta manera menos casos desgraciados de que res- Donder. Este argumento es miiv fuerte cuando se trata de las grandes opera-- ciones por lo que siempre he considerado como una acción injustificable el nraclicar una resección penosa, larga, dolorosa y acompañada de peligro, de una clavícula cariada en un enfermo que tiene los pulmones llenos de tubérculos, v me he opuesto á toda operación practicada en desgraciados cuya muerte es cierta. Pero practicar una simple incisión en el ano, (\\\q puede hacerse coala celeridad del relámpago y aun sin advertir de ello al enfermo, no es operar; es mas bien un complemento de la cura. Hasta dire que algunas veces se halla reclamada esta incisión por los senos, que en otro caso se vacian difícilmente, v que deteniendo el Immor, cuya fácil salida evitaría las reabsorciones. pueden ayudar a la  tisis á dar muerte alenferm o.En el caso de no

abrirse con estension estas cavernas, es necesario introducir todos los días
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cuerpos absorbentes en sus cavidades, operación que, como es saljido, no tleja de ser doloroso. Si con la esponja preparada se dilata ia abertura esíerior se hace padecer mas todavía, no hal)iendo certeza de llegar al punto declive y vaciar completamente las cavernas. Se ha dicho que cerrando una fístula de ano se cerraba un exutorio natural, pero, una de dos cosas, ó tiene la fístula grandes relaciones con la lesión visceral, en cuyo caso no es posible cerrarla tan solo con practicar una incisión, ó tiene únicamente débiles relaciones, en cuyo caso no debe repararse mucho en operarla. Por lo dem ás, no veo que se cierre cosa alguna; practicando la operación de la fístula, se abre por el contrario una caverna poniéndola á disposición de la naturaleza medi- catriz: si la disposición de esta es buena se curará la fístula, y en caso contrario persistirá de seguro. Como estamos viendo, esta cuestión es mas complicada de lo que generalmente se cree ; reducida, sin embargo, á una cuestión de buen juicio quirúrgico, empieza á ofrecer un carácter de sencillez que no dejarán los prácticos de advertir.Otra cuestión de alta terapéutica puede suscitarse coa motivo de las fístulas. Hay algunas, por ejemplo, las lagrimales, cuya curación se ha obtenido por medios indirectos; tales como la dieta, la sangría general, las sangrías locales repetidas con frecuencia, los vejigatorios, etc. ¿Debe recurrirse á la operación después de agotados todos estos recursos, ó conviene proceder á ella rlesde luego? La respuesta s<i halla en los Prolegómenos.
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SECCION CUARTA.
LES IO N E S  ORGANICAS.Doy este nombre á las lesiones que han designado los autores de anatomía patológica con los áe transformaciones morbosas, degeneraciones, productos ó legidos morbosos, productos ó tejidos accidentales. Pronto esplicare estas palabras.En las dos precedentes secciones, hemos visto las partes divididas ó separadas , pero conservando siempre su textura ; el hueso roto siempre ofrece el mismo tejido y está penetrado de las mismas sales: es un hueso roto, pero todavía es un hueso. En ia sección que precede inmediatamente á esta, se halla la parte enferma animada de distìnta manera (pie en el estado normal; (iene relaciones no acostumbradas con los humores morbosos ó normales; puede sufrir ciertas pérdidas de sustancia, y hasta la misma muerte, pero sin. {legenerar, esto e s , sin convertirse en otro tejido ; se hallará, por ejemplo, tejido celular ingurgitado de sangre ó atacado de una ulceración;’  podrá hallarse hasta gangrenado, pero nunca llegará á rer un tejido fibroso ú óseo, ni pasar á otra categoría anatómica. En la sección presente, se encuentra por el contrario la parte alterada en su organización ; el órgano sale de su clase y deja de ser el mismo órgano. Un músculo, por ejemplo, no estará ya compuesto de fibras rojas y contráctiles, no tendrá, en una palabra, libras musculares, será lina colección de grasa, y existirá, como ya lie dicho, eso que llaman los



LEtílONES OHGAN í C A í .̂autores de anatomía palnlópicaima transformación mediación de un órgano ó en sus intersticios, se «n tepdo d . ^  que entran en la primitiva textura. Este tejido, accidental ó morboso, se de ienvuelvc comprimiendo primeramente el tejido normal para concluir n.r veces invadiéndolo del todo. Vemos entonces nacer un órgano en otro y ponerse algunas veces por completo en su lugar anulándole del todo : este es un 
vroducto morboso, ó m  tejido accidental segiin los anatomo-palólops. E .lc  l'iido tendrá ó no análogo, es decir, será de igual naturaleza a otro tejido d¿ la economía ó no tendrá tipo alguno en el organismo. En el primer caso, auarecerá por ejemplo una masa fibrosa en otra muscular, y en c segundo se manifestará un tejido que no podrá compararse á ninguno de los de la economía, por e empio una masa con el aspecto del tocino ó de la trama del ^desform é del cáncer. No solamente puede aparecer un tejido que no tenga análogo en e! organismo : pero también un organismo dentro del es, un cuerpo que acabe por vivir con independencia, como, por ejemplo, losH e ' S r í S o u e s  orgánicas á estas manifestaciones de la mas profunda lesion del organismo, para indicar que la lesion versaba sobre el principio mÍ=mo de la constitución de Jos órganos. Sin duda se objetara que las otr. s lesiones, por ejemplo las que he llamado físicas o üíííiícs, son también lesiono^ orgánicas; pero responderé que entonces no les afectan de les^afectan orgánicamente. Vquí vemos aparecer una cuestión de palabras^ Pudiera objetarse asimismo que no hay lesiones correspondientes a la presente sección, es decir, lesiones orgánicas, sin lesión vital, y que cuando estas mismas lesiones orgánicas llegan á cierto grado, producen trastornos y aun lesiones físicas, supueslo que los tumores cancerosos obliteran, comprimen, 'eparan etc. Quiere decir esto que todo se halla relacionado en patología; pero 'c o L  en una obra son de una utilidad indisputable las divisiones, he adopta- d o T s  que me parecen menos defectuosas. Para terminar esta esplmacon con- 

L l v é  si asi «e quiere, que he dicho lesiones orgámeas para indicar en dos p a l a t o  Te un modo a c L  imperfecto, lo que no designan los autores masi i l " L T d e ™ c 'H b ¡ f  r  d ' a  X l e u  de ana.oe„a patológica. deberla empezar por algunas consideraciones sobre las alteracones diversas que co - n Z d o  ba^o el titolo general de esta sección; trataría por lo tanto : 1. délas
i Z f o J a c i o m s  morbosa, en general, y ^las transformaciones mucosas, cutáneas, grasientas, e t c . , .  ̂ - V
7¡s r Z Z T n m  dividiría en groducios morbosos con o sm análogo ; 3. nc-cesa™  serTa presentar despoes la historia natural de los a,nmales parásitos y ?escr bir so?efectos sobre nuestra cconoorla. Pero por no escederrae de los h'o tés de una obra de cirojía, me limitaré á tratar con algunos detalles de las imites de una on L s e n ta n  principalmente bajo un aspecto quirujico,iom T poriem p lo L  que forman tumor ó consliloyen deformidades, las que é T e n  en fm , operaciones qoirórjicas. Será muy poco o qoe diga acercado ? niVáStos ul paso quc trataré muy particularmente del cáncer ^del tubérculorprofíuctos morbosos cuyo conocimionto es de la mayor importancia en las grandes determinaciones quirúrgicas.
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Las distintas lesiones orgánicas forman tumores que se han dividido en dos categorías: d.® malignas; 2.® benignas. Las benignas no son sienpre locales, y aun siéndolo, se reproducen con bastante frecuencia después de laeslirpacion, pero en e l mismo punto, y su reproducción se debe á que no se han quitado todas sus raices, todas sus semillas. Los tumores malignos se reproducen en el mismo punto y  en otros distantes, porque se hallan en todas partes, es decir, que su semilla, su gérmen está en la sangre.En cuanto á los nombres que deban darse á las especies de lesiones orgánicas, conforme á mis esplicaciones, que son mas que suficientes para que el discípulo los refiera á las categorías establecidas en las obras de anatomía patológica, elegiré los de uso mas común en los tratados de cirujía.Como las enfermedades que voy á describir son refractarias á la medicación indirecta, me ocuparé poco de la terapéutica propiamente dicha. Principalmente invocaré la medicina operatoria , y como los medios no varían demasiado respecto de la naturaleza del tumor, y como casi siempre es preciso separar este, reservo para el final de la sección las consideraciones relativas á la medicina operatoria y la esposicion de los métodos y procedimientos que se siguen mas generalmente.
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CA.PITÜLO PRIM ERO.
TEJIDO ADIPOSO ANORMAL.En los músculos es donde principalmente se observa la transformación grasicnta, cuya causa mas común es una larga inacción, Por este motivo se la observará principalmente en los ancianos ó en aquellos miembros que por cualquier causa (herida, parálisis, deformidades, etc.) se hallan condenados á la quietud. Algunas veces parece reconocer por causa la transformación grasicnta, esa especie de diátesis general que ocasiona la obesidad. Otras es debida á una diátesis evidente, pero muy diversa de la que precede porque va unida á la diátesis tuberculosa; pero en este caso se halla siempre afectado el hígado. Por último, en algunos casos se oculta completamente á nuestras investigaciones la causa de esta transformación, aconteciendo asi en las transformaciones grasicntas del corazón, que son bastante comunes. Después de los órganos que acabamos de enumerar, son las mamas quienes sufren con mayor frecuencia la transformación grasienta. Esta transformación se ha observado igualmente en el páncreas, y M. Bricheteau ha visto un ejemplo de ella en el riñon (I).Han creido algunos autores, siguiendo á Béclard, que la transformación grasienta no existia realmente en los músculos, y que era debida á un simple depósito de grasa en los intervalos de las libras; pero el mas minucioso exámen de ciertos músculos, en los cuales con dificultad existe la décima parle de fibras musculares que los componen, basta para condenar esta opinión. Es cierto que se observa, en algunos casos raros, un verdadero depósito de grasa

(1 ) Rayer, T ra l/ á  íes ma/ndies des r e in s .  París, 18-10. t. II.



en el tejido muscular, v M. de Casteinau me ha comunicado una observación en que se halló una hola grasicnta , de la forma y tamaño de un huevo de gallina algo prolongado, en el músculo vasto interno; pero esto es una producción, de ningún modo una transformación grasicnta; esto no pasa de ser un verdadero lipoma como los que voy á describir.Nunca se estiende la transformación grasicnta á la totalidad de los elemen • tos de un órgano, de lo que resulta que pueden las funciones continuar en mucha parte á pesar de su existencia, y como por otro lado no produce fenómenos que la sean propios, casi siempre es imposible su diagnóstico. Ademas, nada ofrecen de especial las indicaciones que presenta, y suponiendo que el diagnóstico fuese fácil. nada tendríamos que añadir ahora á lo que viene dicho en fas generalidades. Compréndese muy bien que la gravedad de la transformación grasicnta varía mucho según el sitio que ocupa. Nos dispensaremos por lo tanto de hablar de ella de un modo general.
A R T IC U L O  P R IM E R O .

LIPOMAS. 4 0 9

Bajo esta denominación debe comprenderse un desenvolvimiento anormal y circunscrito, en forma de tumor, del tejido célalo adiposo. El lipoma es una especie de obesidad parcial.
Anatomia patológica.— La inspección directa permite reconocer con facilidad en estas producciones dos elementos distintos : i uno de ellos celular, que envuelve al tumor por completo y envia á su interior una multitud de prolongaciones que cruzándose de diversa manera constituyen células, por lo común bastante flojas, incompletas, mas ó menos grandes, y en cuyo interior se halla contenido ; 2 .’’ el otro elemento, la grasa. La cantidad relativa de estos dos elementos induce modificaciones, en límites bastante reducidos, asi en el aspecto como en la consistencia del lipoma. La inspección microscópica confirma plenamente el resultado del examen hecho á simple vista, manifestando en el lipoma ciertos tabiques celulares quo encierran vesículas adiposas. Los vasos que alimentan el lipoma llegan á él de dos maneras. O se reúnen en una h az, y penetran en un solo punto donde falta el envoltorio fibroso, y forman una especie de pedícula, ó bien estos vasos, diseminados por el envoltorio , penetran en él y lo recorren aisladamente. En este último caso el lipoma se halla completamente aislado de! sistema adiposo, al paso que en el primero conserva relaciones con las demás grasas, por el punto en que falta el envoltorio fibroso. Los lipomas muy voluminosos pueden cubrirse de numerosas venas varicosas.La figura del lipoma, cuando puede desenvolverse libremente, es hemisférica; pero, bajo la influencia de presiones y de tracciones diversas . puede adquirir el tumor ciertas formas que se apartan mas ó menos de la que le es habitual. Con frecuenciael tumor es desigual y como lobulado. M . Gerdy estirpò un lipoma pediculado. Bajo esta forma los lipomas son muy raros ( i) . Su

{ 1 ) B u l M i n s  4 e  la  S o c ie t à  a n a / n m iq u e , 18oO, t. VI, p. 88.



volumen varía mucho, limitándose generalmente entre el de una avellana y Tin huevo de gallina, pero algunos se han visto mucho mas voluminosos. M. Gensoiil operó á unjóven que tenia varios lipomas, entre ellos uno que insertándose en la parte inferior de los lomos y el sacro, hajaha en forma de saco hasta media pierna. El enfermo se sentia arrastrado hacia atrás por el peso de este enorme apéndice (1). M . Gerdy estirpò un lipoma del muslo, mayor que dos cabezas. Se amoldó, y se conserva en el museo anatómico-patológico de la facultad de París. Se han visto algunos que pesaban hasta do.s arrobas y aun mas, si hemos de creerá llhodiiis. El lipoma es único por lo común, y solo en ciertas circunstancias raras se han oliservado muchos en el mismo individuo. Cuando yo desempeñaba por Sansón el servicio quiriirjico en el hospital de la P ie d a d tu v e  ocasión de observar un anciano que tenia el cuerpo cubierto de lipomas de lodos tamaños, presentándolos desde el volumen de un grano de viruela hasta el de la cabeza de un feto ya completamente dcsr.iro- Ílado. Donde eran los tumores pequeños, parecía que ol tejido grasicnto había formado hernia por en medio de las celdillas del dermis; porque á favor de una presión moderada podía efectuarse una especie de reducción de estos tumores. Pero este viejo se bailaba por lo demás muy ílaco ., pareciemlo que en vez de estar el tejido adiposo deseminado por igual en el tejido celular, se había aglomerado en una multitud de puntos para constituir una especie de erupción grasicnta ó lipomalosa. El tumor mas voluminoso se hallaba en la nalga derecha. Para decirlo de paso, este hecho, que no es por cierto el único en la ciencia, es poco favorable á la opinion que pretende ser debido el lipoma á una contusión ó una compresión continuada por mucho tiempo. Esta gran cantidad de tumores en el mismo individuo, implica la existencia de una causa general ó interior. Marjolin y iVIibcrt han dado á conocer otros ejemplos análogos. .La densidad ó gravedad específica del lipoma es inferior á la de casi lodos ios demás tumores ; cosa que fácilmente se esplica atendiemlo á su composición anatómica.Todas las partes del cuerpo , pero muy rara vez las palmas de las manos V jas plantas de los piés , pueden ser residencia de lipomas; sin embargo las partes mas espuestas á padecerlos son aquellas en que predomina el tejido céliilo-adiposo, como las parles laterales de! cuello, las paredes abdominales, las nalgas, ele. Con razón se han comprendido entre los lipomas, los Uimores celulares que se desenvuelven en los grandes labios, en el escroto y en el epiplon, donde suelen constituir hernias grasienlas.
Síntomas.— El lipoma únicamente llama la atención de las personas que le padecen por su volúmen y por la Incomodidad que ocasiona, lo que equivale á decir que es una enfermedad indolente. La sensación que ofrece al tacto es en el mayor número de -casos muy parecida á la que se percibe cuando se loca una mama, y esto por razones que con facilidad se comprenden , de manera que e! tumor es blando sin ofrecer resistencia ni pastosidad. Comparado su peso con su volumen, e.s muy escaso aíjuel, y cuando el último llega á ser notalile no deja este carácter de fijar la atención del cirujano. El cutis que
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cubre al lipoma ninguna alleracíon ha sufrido, y aun cuando el tumor sea voluminoso no parece distendido ni alterado en su espesor ó estructura. Si ha de darse crédito à casi la totalidad de los autores, entre quienes se cuenta Dover, puede el lipoma variar de estructura á medida que se desenvuelve para adquirir la que se atribuye al esteatoma ; pero las modernas investigaciones desechan casi completamente esta opinion. Las mas veces se verifica el incremento del lipoma de una manera lenta y graduada; sin embargo, en algunas circunstancias, se le ha visto su.spender su curso casi por completo, para después recobrar de pronto mayor actividad. Sucede también con bastante frecuencia, que en algunos meses ó años adquiere un mediano vohimen, permaneciendo estacionario después durante el resto de la vida.
Diagnóstico.— Los abeesos frios, los enoefaloides que se reblandecen, los tumores sanguíneos y los quistes pueden tomarse por un lipoma. Pero el abceso frió no presenta abolladuras, y entorno suyo hayo ha habido siempre un infarto masó menos considerable. Para allanar la dificultad basta una punción esplo- radora. El encefaloídes no es tan suave y meduloso al tacto como el lipoma, y cuando está reblandecido, puede ofrecer una falsa fluctuación, si bien entonces suele tener una resistencia elástica. Por otra parte , al tener ya una larga fecha, el encefaloides da origen á ciertos fenómenos ; hay dolores, y una alteración de la constitución que no se observa jamás en los individuos afectados de un lipoma por antiguo que sea. Los humores sanguíneos que pueden confundirse con e! lipoma son ordinariamente venosos, y ofrecen de consiguiente en el tegumento que los cubre un color rojo ó azulado. El tumor cede fácilmente á la compresión, y si esta se ejerce en su vértice, se ensancha, y se encoje si se comprime debajo. Los quistes tienen una superficie mas igual y mas lisa que los lipomas, y la punción conque se les esplora los revela completamente.¿Puede el lipoma degenerar en cáncer? Hé aquí una pregunta cuya contestación afirmativa parece probable, pero que no puede resolverse de una manera positiva por ningún hecho bien observado, y que interesa mucho menos de lo qne generalmente se cree en la práctica quínírjica. Si se tomaren por una degeneración la ulceración y otros fenómenos mas ó menos relacionados con la inflamación, podríamos en realidad admitir que el lipoma degenera, es decir, que se transforma en un tumor de mala naturaleza. Pero esto no es una verdadera degeneración. Lo.s lipomas, que se,gun algunos cirujanos, han degenerado en cáncer, eran simplemente tumores enccfalóides que se habian lomado por tumores grasicntos. La confusión procede de consiguiente de un error de diagnóstico.
Causas.—Ei lipoma pertenece casi esclusivamente á la edad adulta y á la vejez; fuera de esta condición etiológica todas las restantes se hallan rodeadas de la niavor oscuridad, y las que se han asignado ni aun siquiera merecen que las mencione.Proíídstíco.—Es poco grave, y hasta cierto grado de desenvolvimiento pudiera decirse que el lipoma constituye mas bien una ligera incomodidad que una verdadera dolencia. Cuando adquiere mucho incremento, no solo llega á incomodar por su peso sino que puede causar una tirantez dolorosa en las partes á que se halla adherido, determinando en el punto de unión con e|
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CAPITULO II.TEJIDO FIBROSO ANORMAL.
r o ^ a lá r e tt\ e 'r „T  '’ “j “  -"as ó meno.
Cien y a b V a .a ,o s ::s '„ :d “ :L rr :e f:^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^es bastante remota la semejanza entre el tejido accidental v ¿  tejido Mbrn ’̂ natural para que haya podido clasificársele entre las fr-in«fnrn • Jaroso esta .aguada c íasele  halla formada p r e t J r d ^Clon es de la p rim era e sp e cie  son b a sta m i. r !L . ̂  cicatnciai. Las tra n sfo rm a-en los tejidos celular, cartilaginoso^ muscularV s b T v i T Tdo uno de estos tejidos está dc-<iinaHA ¿ ■ i'- Se manifiestan cuan-fibroso cualquiera, como acontece en las lu x a c lL T  ^ órgano

inS^ilVd T a '^ m .r 'lT :m r adflflf»« rlrv A . *® , f  ’ nie ocupare cuando trate de las enferme-gano. laminen diré algunas palabras de este tejido al hablar



TLÍIOO CtCA T R ÍClA L ÍNODULAAí  41<1üe los tumores de los pechos, porque en estos tiempos üllimos se ha sostenido que existiao eo las mamas tumores fibrosos con iguales caracteres que los de la matriz. Solo debo ocuparme ahora del tejido cicatricial.
A R T IC U L O  P R IM E R O .

'  TEJIDO CICATRICIAL INODOLAR.El tejido de las cicatrices, que diüere de las precedentes transformaciones fibrosas por su estructura y grande importancia, se asemeja á ellas por el fin á que está destinado, esto es, por ser producto de un acto reparador, pero sus desvíos pueden acarrear deformidades y hasta enfermedades que necesitan la intervención de la medicina operatoria.
E s l iU c t u r a .S a  presenta el tejido inodular bajo la forma de chapas ó de liras cuya cstension y grueso son muy variables, de color rojo como la hez del vino . sonrosado, amarillento y con mayor frecuencia de un blanco mas ó menos puro. Su superficie es algunas veces rugosa, pero con mayor frecuencia igual y reluciente; unas veces sobresale del nivel del cu tis, y otras, aunque con menor frecuencia, se halla hundida en los tejidos y ocasiona depresiones de figura y profundidad diferentes. El tejido ¡nodular tiene por lo común debajo una capa de tejido celular que le permite algunos movimientos, mas limitados siempre que los del cu lis , pero otras veces se adhiere de un modo mas ó menos íntimo á los huesos, á los cartílagos ó á las aponeurosis, y entonces constituye 

cicatrices adhereiites. Hállase el tejido ¡nodular penetrado de vasos sanguíneos , mas ó menos numerosos pero siempre mas raros que los del tegumento, y se ignora si contiene vasos linfáticos. Probablemente no existen nervios en él ; porque este tejido es siempre insensible por sí mismo, y s i , en algunas circunstancias, parece dolado de sensibilidad, débese esto á que su grosor es poco considerable y permite la fácil transmisión de las impresiones á los nervios de los tejidos subyacentes. El principal elemento que le compone es un conjunto de libras blanquecinas, irregulares,  radiadas ó en manojos, cuya consistencia puede llegar hasta la de los fibro-carlíiagos mas sólidos. Este elemento fibroso se halla cubierto por ua epidermis delgada, que no está humedecida por ninguna secreción ni exhalación, y que por lo tanto siempre se encuentra seca. En esta epidermis nunca se observan bulbos pilosos, lo que esplica por qué las cicatrices se hallan constantemente privadas de pelos cuando la lesión á quien suceden destruyó lodo el espesor del tegumento. En vista de todos estos caracteres, se advierte que el tejido inodular tiene mas semejanza con el fibroso que con el c u lis , y que debe incluirse entre las transformaciones fibrosas. Todos los tejidos,  si se esceplüa tal vez el tejido óseo, parecen susceptibles de transformarse en tejido ¡nodular.La propiedad mas notable del tejido ¡nodular, sobre la cual he insistido en otro sitio, es su tendencia á la retracción ; esa tendencia que ya se manifiesta en la membrana granulosa, que constituye el primer fenómeno ó el primer estado del tejido inodular y continúa en este por mas ó menos tiempo después de haberse formado completamente (1). Tanto mas considerable y eficaz es estaf I ) indispensiblp qup “ I Ip co r refuerde In i[iio IIp vd  dicho relalívam entp á la reparación ó rir a lr iia - cion üc la!! Iicridas, quemaduras y gan¡;renas.



fuerza de coarlacion, cuanto mayor ha sido la pérdida de sustancia y cuanto mas provistas se hallan las partes subyacentes de un tejido celular laxo, y acaso, en igualdad de circunstancias, cuanto mas tiempo haya durado la supuración. Ilahlo de una manera dubitativa, porque he visto durar mucho tiempo ciertas úlceras venéreas, sin producir no obstante mayor retracción (jue otras del mismo sitio é igual eslension curadas con mayor prontitud. También la naturaleza del agente destructor influye mucho en la propiedad de retracción, no ignorando nadie que las cicatrices que siguen á las quemaduras ocupan bajo este aspecto el primer lugar. A  esta propiedad retráctil, cuyo objeto parece útil cu si mismo, como que tiene por resultado disminuir la es- tension de la supcríicie accidenta! reemplazándola por una natural, la super- licie cutánea, son debidas en mucha parle las deformidades que ocasionan las cicatrices.La formación del tejido inodular puede producir una multitud de deformidades, viniendo á ser asiento este mismo tejido de algunas alteraciones que constituyen la patología de las cicatrices, cuyo reciente estudio presenta un campo férlil para las investigaciones.
i . — Deformidades de las cicatrices.
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A imitación de Berard y Denonviliiers, dividiré estas cicatrices en dos clases muy naturales, á sal»er: las cicatrices deformes, es decir, aquellas que tienen en sí mismas la deformidad, y las deformidades ocasionadas portas  
cicatrices, las cuales resultan de las tracciones ejercidas en las partes próximas por el tejido inodular.1.® Cicatrices deformes.— No me ocuparé ahora de la deformidad que necesariamente resulta de toda cicatriz, siquiera sea regular, porque, como no ofrece el mismo color que el culis inmediato, corta á este de una manera mas ó menos desagradable: solamente comprendo bajo el nombre de cicatrices deformes á las que se apartan de las condiciones de las cicatrices regulares. Depende la deformidad de las cicatrices de su color ó de su figura. No es raro ver al tejido inodular impregnarse de diversas materias colorantes ó coloradas; asi es que en el espesor de ciertas cicatrices se advierten granos de pólvora ó el color de las sustancias tópicas con que se cubrió la lierida á que sucedieron las referidas cicatrices. En este caso no hay mas medio de destruir el color referido (juc ^eparar la materia colorante, cuando se halla aislada, por medio de un instrumento., ó la capa de tejido impregnada de ella, cuando existe bajo la forma de una iuíiltracion.Todavía es causa mas frecuente de deformidad el hundimiento de la cicatriz respecto del cutis que la rodea. Esta deformidad es generalmente superior á los recursos del arte. Se ha dicho sin embargo que, en caso de ser el hundimiento poco eslenso y de residir en punto fácilmente accesible al instrumento cortante, pudiera dividirse, á favor de un procedimiento subcutáneo, el tejido que produce el hundimiento, dirigiendo después la nueva cicatrización de un modo conveniente para impedir que se reproduzca la deformidad. Pero no se olvide que alguua.« deformidades se reproducen en tanto que queda una pequeña



C E J I D O  C lC A T iU O lA l i  I N O D Ü L A K . 413parte del tejido dcalricial, y (jue para obtener buen resultado seria preciso separar todo el tejido libroso y reunir inmediatamente la herida.Entre todas las cicatric.es deformes no hay otras tan frecuentes como las que sobresalen de la superlicie cutánea; pero por fortuna va su tratamiento seguido las mas veces de buen éxito, y por otra parte son fáciles de evitar. Las prominencias deformes dcl tejido inodular, dependen con frecuencia de que el cirujano no ha reprimido bastante el desenvolvimiento de los mamelones carnosos durante la cicatrización; de modo que este género do deformidad puede evitarse por medio de cauterizaciones con la piedra infernal convenientemente repetidas. Cuando la cicatriz se ha formado y a , es fácil destruirla separando la porción del tejido que sobresale, y dirigiendo después cuidadosamente la nueva cicatrización. A  Un de separar la porción escedente, se pasa por debajo de ella un instrumento de dos lilos que sucesivamente se dirige hácia las dos estremidades, de manera que se practica una verdadera estirpacion. Después deberá conducirse la cicatrización con todas las prevenciones posibles.
Deformidudes ocasionadas por las cicatrices.— Son debidas estas deformidades á la retraclilidad del tejido inodular y á la reunión, mediante este tejido, de parles que en el estado normal se hallan separadas; de manera que entran en la segunda clase de anomalías y deformidades que dejo ya estudiadas en el capítulo 11 de la sección I ,  libro 1. Tales son las inversiones de los párpados y de los labios, la intlexion en varks direcciones de la cabeza sobre el cuello , la estonsion ó la flexión forzada de los dedos, según que el tejido inodular existe en la cara dorsal o en la palmar, y la oclusión completa ó la estrechez de diversas aberturas ó cavidades, como la boca, las ventanas de la nariz, el prepucio y ia vagina; viniendo por último las reuniones viciosas de la oreja al tegumento del cráneo, del miembro viril al escroto y del brazo al tronco. Ya be tratado en general de estas deformidades, bajo el doble título de Reuniones 

y Angostamienlos en la sección citada, donde quedan espuestos algunos principios de medicina operatoria que el lector puede consultar, reservando las aplicaciones particulares para cuando me ocupe de los órganos y de las regiones que sufran deformidades por causa de las cicatrices.2 .— Enfermedades de las cicatrices.El tejido inodular se alia espueslo á varias afecciones, de las cuales unas son relativas á su sensibilidad,  y otras alteran mas ó menos su estructura, bn la primera clase se comprenden las picazones y los dolores de diferentes caracteres, y e n  la segunda la rubicundez, ia hinchazón, las escoriaciones , etc-Con mucha frecuencia se manifiesta la sensación de prurito en el tejido cica- tricial, y cuando esta sensación es algo considerable, constituye una grande incomodidad, ya por determinar frotaciones que ocasionan rubicundez y escoriaciones, ya porque muy á menudo no hallan consuelo los enfermos ni aun rascándose , y se ven en la necesidad de .sufrir sensación tan desagradable. Es una particularidad digna de notarse que estas sensaciones se perciben en un tejido que parece completamente insensible aun cuando se le frote con fuerza. Por lo demás el prurito existe, principalmente en las cicatrices recientes, cesando al lin por si mismo 6 reproduciéndose Un solo á largos intervalos.



Nadie haV ijUe deje de tener noticia de los dolores periódicos á que se hallan sujetos los antiguos militares que tienen cicatrices. Machas veces parece que este carácter periódico tiene relación con el estado de la atmósfera, sirviendo como de barómetro á los enfermos. En algunas circunstancias mas raras, son fijos y agudos los dolores, ofreciendo un aspecto neurálgico. En el primer caso, ni se puede ni se debe hacer cosa alguna; pero en el segundo se ha propuesto y practicado con buen éxito la escisión de todo el tejido cicatricial. Larrey ha propuesto reemplazar la escisión por la cauterización con el cauterio actual, y dice haber obtenido buenos efectos de este medio quirúrjico. Es evidente que no debe apelarse á recursos de esUi naturaleza sino cuando los dolores son muy violentos; porque suele suceder lo mismo que acontece con el prurito, (jue el debido á una aberración de la sensibilidad , y la ablación de la parle donde pa-rcce existir el dolor no basta para que este desaparezca. , • •Las sensaciones de ardor y de sequedad que suelen percibirse en las cicatrices deberán tratarse, v por lo común se curan, por medio de unturas con cuerpos crasos ó aplicaciones de líquidos oleosos, que se consideran como a propósito para dar algo mas de flexibilidad al tejido accidental.Como el tejido cicatricial solo está protegido de un modo incompleto por una epidermis delgada , se pone encendido y se escoria muy fácilmente por el roas ligero roce, sobre lodo en los primeros tiempos de su formación. Cuando persisten largo tiempo las escoriaciones y aun la rubicundez sub-inflamatoria, se endurece mucho el tejido que hay debajo, y suelen hallarse grandes dificultades para conseguir la cicatrización. Algunas veces una simple erosión, que pa- reeia deberse curar cuando mas en algunos dias, hace rápidos progresos y destruye en poco tiempo toda una cicatriz estensa. Basta indicar la posiblidad de tales accidentes para que el cirujano emplee cuantos medios crea a proposito para prevenirlos y curarlos si se manifiestan. Ni en uno ni en otro caso tienen estos medios nada de especial. Al hablar de la gangrena hospitalaria he dmho que cuando invadía el tejido de las cicatrices le destruía con asombrosa rapidez, deteniéndose algo al llegar á los tejidos normales. • ■ ,Se hallan sujetas las cicatrices á una hinchazón, á una especie de edema doloroso que se manifiesta generalmente bajo la influencia de una irritación local Los tópicos emolientes, las unturas grasicntas, y después las aplicaciones li-eramenle resolutivas, son los medios mas á propósito para conseguir que desaparezca esta hinchazón. Dupuytren observó un caso de vanees que se formaron en una cicatriz, y muchos de varices debajo de las cicaírices. Prueba el primer hecho que el tejido ioodular puede llegar á ser asiento de un estado varicoso ; pero los últimos son insuficientes para probar que dicho tejido predisponga á las partes subyacentes á padecer las varices. Las cicatrices, lo mismo que los demás tejidos, son suscepliiiles de diferentes degeneraciones; pero nada prueba, como algunos patólogos han pretendido. que tengan una disposición especial á padecerlas.Ua descrito M. Ilawkins una afección que considera como peculiar del tejido inoduiar. Daremos, siguiendo á líérard y Denonvilliers, un estrado de su descripción, sin manifestar nuestro parecer respecto de la legitimidad de las deducciones que hace. fPrimerainentc se presenta sobre la cicatriz una pequeña verruga ó tumor verrugoso, seco, cubierto de una epidermis delgada pero que
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larda poco en ponerse húmeda, cubriéndose de úlceras parciales y segregando un líquido téoue, acre y scmipurulenío. En este primer período no hay dolor ni incomodidad. En el período segundo es mucho mas rápido el incremento dcl tumor y ha desaparecido un poco el aspecto verrugoso; se eleva del cutis una sustancia mas sólida, que ofrece mayor .semejanza con el fungus hematodes, y en la circunferencia del tumor sicuen brotando nuevas verrugas que después sufren la transformación que acabamos de indicar. Es el tumor muy vascular y da sangre cuando se le toca; su superficie irregular permite siempre á la sonda atravesar el tejido, fuera del caso en que adquiera mayorsolidez. Cuando el tumor se ha hecho consistente y abultado, aparecen nuevos fenómenos: se ulcera y gangrena alternativamente, manifestándose vivos dolores, y se destruye por la base, de manera que presenta el aspecto de una úlcera sórdida, hundida en el centro, mientras que en la circunferencia se halla elevado el tegumento, grueso y retorcido hacia fuera. De cuando en cuando brotan nuevas vegetaciones, que pasan á su vez por la ulceración y la gangrena; de manera que el enfermo se aniquila poco á poco por causa de tan prolongado sufrimiento. Guando se hace la autopsia, no se descubre infarto alguno ganglionario.» Esta afección, que M. Ilawkins ha denominado tumor verrugoso de las cicatrices, no se reprodujo después de la ablación de los pequeños tumores en los casos que observó dicho cirujano; asi es que aconseja recurrir al instrumento cortante, sin ensayar otros medios cuya ineficacia ha demostrado la espcriencia. Tanto mas necesario es apresurarse á obrar, según Hawkins, cuanto que á pesar de no tener tendencia la enfermedad ala reincidencia ni á afectar los ganglios, invade muy fácilmente los tejidos inmediatos.La enfermedad descrita por M. Hawkins no es la única degeneración do las cicatrices. Describen ademas ios ingleses otras variedades que voy á dar á conocer, reservando para después algunas palabras acerca del hecho que ha observado M. Gimelle. Estas enfermedades, que actualmente no pueden clasificarse de un modo muy lógico, serán clasificadas cuando los hechos hayan fijado mejor la atención de los patólogos. Lóense en The London ynedical Gazette, correspondiente al mes de diciembre de 1844, bajo el título de Tumores ver
rugosos que se manifiestan en las cicatrices, las consideraciones y observaciones siguientes:Estos tumores, que se forman sobre las cicatrices, no son raros entre los liabitantes de Bengala; generalmente se observan en las cicatrices de las quemaduras. en las consecutivas á las cauterizaciones (jue se hacen en la región dcl bazo con el hierro candente, á fin de disminuir el volúmen de este órgano, y en las que suceden á los palos que, como castigo militar, se dan con tanta frecuencia en el ejército inglés. Hay en estas producciones algo de mala índole, aunque locaimente y sin inficionar la economía. Su curso puede dividirse en muchos períodos: d.“ Se hincha toda la parle ó la totalidad de la cicatriz, siendo esta liinchazon blanda é indolente. 2.® Se aumentan los tumores y se endurece n , formando entonces una ó muchas verrugas blandas esterionnente, pero cartilaginosas en su espesor. Si estas verrugas se cortan, ofrecen un color blanco, son de un tejido denso y como fibroso, y empiezan á hacerse dolorosas.5.® Llegado este caso se vascularizan en su centro las producciones que nos Ocupan, se hacen dolorosas, v tienen tendencia á reunirse unas con otras for-T ü H O  I .  27
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E n f e r m e d a d e s  D E  l o s  T e j id o s  V  ó r g a n o s . mamio una sola masa. 4.° Empieza la ulceración, y entonces loman el carácter escirroso. Al principio se ocupan muy poco los cníermos de estos tumores, y solo después de mucho tiempo, hacia el tercer período, empiezan á fijar sii atención en ellos y consultan al médico. La estirpacion de estas producciones es preferible á su cauterización.
Observaciones.— Un penado presentaba en el hombro derecho algunos pequeños tumores que atribuía á los golpes que recibió siete ú ocho años antes. Estas producciones eran duras al tacto, tenían el vértice aplastado y no se hallaban exentas de dolor. Fueron separadas conel bisturí, y la herida se curó fácilmente. Al examinarlas se advirtió que eran duras, fibrosas y destituidas de vasos, por manera que presentaban los caracteres del escirro en primer grado.Presentaba una anciana, sobre la cicatriz de una antigua quemadura del brazo izquierdo, un tumor verrugoso de cerca de cuatro pulgadas de longitud, formado por tres tumores reunidos, con vasos en algunos puntos de su superficie y empezando á ulcerarse.M. Gimelle ha presentado á la Academia de medicina un militar cuyas numerosas cicatrices, consecutivas á heridas que habia recibido en Africa y que nada ofrecieron hasta entonces de particular, se hincharon después de muchos meses y se estendicron á manera de un hongo. M. Velpeau habia considerado estos tumores como otros tantos keloides. Algunos de los referidos hongos fueron escindidos por i\I. Gim elle, pero se reprodujeron adquiriendo en lo que restaba de ano su primitivo volümen. Tal vez el subsiguiente y atento estudio de este enfermo, hecho por el ilustrado académico que le observó en un principio, llegue á esclarecer los diferentes puntos de la historia de esta singular afección.

CAPÍTULO III.
T EJ ID O  C A RT ILA G IN O SO  A N O RM A L.Esta transformación es muy frecuente y susceptible de invadir casi todos los tejidos y todos los órganos: sin embargo, el tejido ccliidar y el fibroso ofrecen mayor aptitud que los otros, y aun parece que en ios órganos de naturaleza no celular que sufren una degeneración cartilaginosa, se verifica esta casi esclusiva- mente en el tejido celular ó célujo-fibroso. Asi es que las cartilaginificaciones del hígado, del bazo y délos riñones, se observan siempre en la membrana célulo-fihrosa que rodea estos órganos, y rarísima vez en su misma sustancia Las membranas serosas degeneran con bastante frecuencia en cartílago, aun cuidando de no incluir en las cartilaginificaciones de estas membranas los casos muy frecuentes en que la degeneración existe debajo de la membrana normal ó en una falsa membrana segregada por c.sta. Los tejidos mucoso y muscular son muy rara vez asiento de la transformación cartilaginosa, y otro tanto sucede con el tejido ó la sustancia nerviosa, aunque la cubierta de esta se afecte muv a menudo. Por último, muchos tejidos accidentales suelea ser acometidos de esta degeneración, en parte ó en totalidad.El tejido cartilaginoso accidental no es absolutamente idéntico al de los car-



tílagos normales, yofrece variedades mas numerosasque esle úUíiiio. Casi siempre es menos homogéneo , no solo respecto ai color, ^ue es mas blanco, y á la transparencia que es menos completa y á veces casi nula, pero también respecto á la consistencia, que varia muchas veces según los diferentes puntos; por líltimo, la lestura suele ser menos pura que la de los cartílagos normales, hallándose á veces íiliras y concreciones calcáreas entre otros elementos eslranos. Una advertencia muy interesante debe hacerse sin embargo sobre este asunto, á saber: que los cartílagos accidentales, destinados á reemplazar los normales, se acercan por lo común mucho mas á la estructura de estos últimos que los que se hallan en condiciones opuestas.
Formas que toma el tejido cartilaginoso anormal.— Laénnec ha dividid las producciones cartilaginosas accidentales en muchas categorías, que uos: parece útil reproducir, según la forma que presentan; aunque estas formas no siempre se hallen en la naturaleza tan bien determinadas como en la clasi- licacion.1 . “ Quistes.—Esta forma es bastante rara. Los quistes son pequeños y encierran ya una sustancia calcárea, ya aunque , con menos frecuencia, otros quistes análogos en cuyo interior existe la sustancia referida.2 . ® Cuerpos aislados.— A lo sumo adquieren el volümen de una almendra, y generalmente son mucho mas pequeños. Se les encuentra en el tejido celular sub-seroso, y en la cavidad misma de las serosas y de las sinoviales, particularmente en las serosas sub-tendinosas, donde constituyen esos cuerpos estra- ños acerca de los cuales tanto ha insistido Dupuytren. Laennec ha visto cuerpos de este género debajo de la túnica vaginal, y  M . Fizcau entre la cápsula cristalina y la membrana hialoides. No son muy raros en la serosa ventricular del cerebro.5.® incrustaciones.—lia dado Laéonce este nombre á esas chapas cartilaginosas que se encuentran en la superficie de ciertos órganos, y que tienen la forma mas frecuente de las que afecta esta degeneración. Obsérvanse muy á menudo alrededor del bazo, del pericardio, de la túnica vaginal, en la túnica media de las arterias y en las válvulas del corazón. A esta forma se aproximan las incrustaciones cartilaginosas con que se cubren las superficies de los huesos, cuando otro hueso ciia!(niicra ejecuta movimientos soiire aquel punto.4 .” Masas.— Esta forma se halla constituida por degeneraciones informes en el centro de los tejidos; degeneraciones que comunmente se observan en otros productos morbosos ó en órganos alterados de diferente manera : suelen por ejemplo verse en los quistes ováricos y en los bocios, y con menos frecuencia en las degeneraciones librosas del útero y de las mamas, en los tumores elefantisiacos, etc. Entonces no constituyen por lo común otra cosa que un accidente del tumor principal.Son desconocidas en su mayor parle las causas que pueden favorecer la degeneración cartilaginosa. Ya se sabe que la edad produce naturalmente lacarli- laginificacion de algunos órganos, como las túnicas propias de las arterias y las válvulas del corazón. También es sabido que la inflamación favorece muy particularmente esta tran.sformacion, hasta en los individuos jóvenes, no ignorándose por último que cuando dos superficies óseas contraen relaciones anormales de contigüidad, como sucede si á consecuencia de una luxación queda en con*
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4“2Ü CAPEl^M EbAbÈS DE LOS tE JlD O S V ÓEGANO^.tacto ia eslt'cmidad de luj^hueso con el cuerpo de otro, la porción de este último se incrusta de un cartílago que suple en parte las funciones del cartílago normal. En ciertas fracturas que solo se consolidan imperfeclamenlc, está muchas veces formado el callo por un tejido que presenta los caracteres del cartílago, y mas á menudo aun por un íibro-cartílago, como suele observarse en las fracturas de la rótula. Fuera de estas condiciones etiológicas, todas las demás son desconocidas.Solamente exigen tratamiento los productos cartilaginosos cuando, por hallarse situados en una articulación ó en otra cavidad cualquiera, ocasionan algún accidente como cuerpos eslrahos. Ya se indicará este tratamiento al hablar de las enfermedades de cada órgano en particular.
CA PITU LO  IV .

T EJIDO  ÓSEO ANO RM AL.^ i sQ esceplüan entre los cartílagos accidentales los que se forman en lo interior de las cavidades serosas y  los que se maniliestan en las falsas articulaciones , puede decirse que la degeneración ósea se advierte en iguales condiciones que la cartilaginosa, que por lo común la acompaña y casi siempre la precede- Por consiguiente las causas conocidas que la originan son las mismas que acaban de enumerarse en el anterior capítulo. Para hacer una historia mas circunstanciada seria necesario repetir sin utilidad alguna cuanto acaba de decirse respecto de los cartílagos accidentales. Añadiré tan solo que la degeneración huesosa dista mas de las producciones óseas normales que los cartílagos accidentales de los cartílagos norniules: casi siempre se observa una estructura fibrosa irregular en las producciones óseas accidentales, y según muchos autores , una composición casi enteramente calcárea que difiere mucho de la de los huesos. El doctor Diicrest acaba de describir cuidadosamente una especie parli- cular de producción ósea, que se aparta mucho del modo de desenvolvimiento que acabamos de señalar, ia cual aparece en la superficie ¡nlerna del cráneo de las mujeres embarazadas. Se manifiesta esta producción bajo la forma de es- tensas chapas que cubren una porclon mayor ó íuenor de los huesos de! cráneo y de la cara esterior de la dura madre. Estas láminas óseas desaparecen cuando ha transcurrido mucho tiempo después del estado puerperal, cuya circunstancia es muy eslraordinaria, y hace esta afección digna de nuevas investigaciones.
CAPITULO V .

Q U IST ES .— C A V ID A D E S  C E R R A D A S  A C C ID E N T A LE S  (Velpcau).Los quistes, de la palabra griega*«»*-.«, vejiga: son unos tumores formados por bolsas membranosas ó cavidades completamente cerradas, que contienen muy diversas sustancias.La membrana del quiste presenta como carácter esencial el de ser libre por



SU cara interna. No se halla adherida á su contenido (por lo menos son muy raras las esccpciones), pero puede ejercer sobre él una doble acción exalante y absorbente. Se ha eslendido el nombre de quiste á  la cubierta que rodea ciertos tumores de naturaleza diversa, como el lipoma, el encefaloides,el ganglio endurecido, e tc ., de donde viene la denominación de tumores enquistados, que no se deben confundir con los quistes propiamente dichos. Tampoco se comprende entre los quistes la acumulación de líquidos en una grande cavidad serosa, como la pleura, el peritoneo, y aun la túnica vaginal, porque estas son cavidades normales y no quistes.
E n s a y o  d e  u n a  c l a s i f i c a c i ó n  d e  l o s  q u i s t e s .—Por causa de las numerosas diferencias que los quistes presentan, los ha dividido cada cirujano en grupos mas ó meaos numerosos. Atendiendo á la materia que encierran, se les ha distinguido en quistes serosos, sanguíneos, purulentos, melicéricos, etc. Esta división, que no conduce á ninguna aplicación importante, se halla tan solo fundada en diferencias muy poco esenciales, supuesto que dos quistes inmediatos y de igual naturaleza contienen muchas voces malcríales de aspecto muy distinto. En atención á su origen los divide el profesor M . Cruveilhier en quistes preexisten

tes y  conseciilivos, seguo que la cubierta preexiste á su contenido ó se forma después que él. Esta división, enteramente anátomo-patológica, fue adoptada por el profesor M. Sedillol en una tesis notable (concurso de 1841). Este último profesor ha creído deber añadir una tercera clase que comprende tos quistes cuyo origen es dudoso, ó que pertenecen según los casos á una lí otra clase de las establecidas por M. Cruveilhier. Otra distinción es !a que se funda en la naturaleza de las paredes del quiste. Los hay bajo este aspecto que llenen grande analogía de estructura con las membranas tegumentarias, guardando con ellas íntimas relaciones ; estos son los quistes tegumentarios, dermoideos, mucosos ó 
foliculares. Los otros, formados por una membrana celular, cuyo interior presenta el aspecto y las propiedades de las inemliraiias serosas, son los quistes 
célulo-serosos. Estos últimos, que ofrecen numerosas variedades, comprenden los quistes hidáticos que después claré á conoi-er. Al hablar de lasenfevmedades cutáneas describiré los quistes foliculares; de manera que en este sitio me ocuparé solamente de los mas comunes, de los célulo-serosos, que son los que mejor se prestan á las consideraciones generales.

Lo que debe entenderse por cavidad cerrada accidental —Todos los quistos célulo-serosos tienen por carácter común el hallarse formados por una inerahrana celular mas ó menos distinta, gruesa y resistente, cuyo interior es liso é igual como en las membranas serosas. Tal es la idea que por mucho tiempo se han formado los cirujanos de los tumores constituidos por un líquido acumulado cu una cavidad circunscrita, situada en od espesor de nuestros órganos ó en sus intersticios, estando en la inteligencia de que estas colecciones se hallaban siempre rodeadas de una membrana particular distinta de los tejidos inmediatos y que podía considerarse como un órgano independiente. Pero habiendo dado nueva luz acerca de esta cuestión las sabias Investigaciones ana
tómicas, patológicasy fisiológicas sobre las cavidades cerradas naturales y acci- dcníaícsdeM.Velpeau(l)noes posible ya adoptar ladefiniciooqueprecede. Suje-
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lando M. Velpeau la formación de las cavidadescerradas accidentales á las leyes que rigen el desenvolvimiento délas cavidades normales y dando á conocer sus analogías íntimas, no solamente esclareció im punto de doctrina, sino que llegó á las aplicaciones terapéuticas mas importantes. Según íM. Velpeau es preciso distinguir los verdaderos quistes de las cavidades cerradas accidentales. Los primeros están formados , como indica el sentido etimológico de la palabra, por una bolsa membranosa, una vejiguilla, una ampolla distinta é independiente de los tejidos orgánicos que la rodean, á manera de una hidátide en un paren • quima ó del huevo en el lítero: tales son, por ejemplo, los quistes formados por el exagerado desenvolvimiento de una vesícula del ovario, mientras que las segundas, las cavidades cerradas , no pasan de ser unas separaciones normales, anormales ó patológicas de estos tejidos, unas cavidades forma
das en su propia sustancia como los huecos ü ojos que se hallan en el vidrio ó el yeso. Tales son los quistes serosos del tejido celular ó de los órganos. Desde luego se comprende cómo pueden estas cavidades hallarse formadas en todos sus puntos, y cómo , en otros casos, pueden los tejidos mas diferentes concurrir à limitarlas. En estas cavidades cerradas, que constituyen el mayor número de los quistes serosos de los clásicos, no es posible demostrar una lámina serosa distinta del tejido celular. Necesario es atribuir á la distension ó el aplastamiento de este tejido el aspecto membranoso, liso, igual y seroso de su interior, lo mismo que debe atribuirse á los movimientos de que son sitio el brillo de las cavidades serosas, sinoviales, y tendinosas subcutáneas, que en ningún punto existen como membranas continuas formando saco sin abertura. En lodos aquellos puntos donde se ejecutan movimientos, se apartan y toman lustre las superficies orgánicas, de manera que en realidad no hay ni serosa ni sinovial, sino solamente superficies serosas, sinoviales y tendinosas, y si algunas veces es posible aislar estas cavidades cuando están esculpidas en un tejido celular flojo y abundante, aquella separación , semejante en todo al aislamiento puro y sencillo de una capa celular cualquiera , no prueba de modo alguno la existencia de una membrana ó ampolla distinta.Es muy sencillo el mecanismo de la formación de estas cavidades cerradas, serosas, tendinosas ó subcutáneas, ya normales ya accidentales: resultan de los movimientos de deslizamiento de roce y de separación , y también algunas veces de la compresión. El de las cavidades cerradas morbosas es todavía mas sencillo; solamente debe atribuirse á la presión escéntrica del líquido. Supongamos que una gota de serosidad se derrama entre dos láminas celulares ó en una celdilla primitiva del tejido celular; como esta célula se dilata por la llegada sucesiva de otras nuevas gotitas, separa, borra, distiende las otras láminas celulares , y las comunica ese aspecto liso y brillante que las es propio. Iguales efectos se manifiestan cuando el fluido se acumula en una celdilla de] cuerpo tiroideo, de una glándula ó de un ganglio linfático. \si pues cavidad 
cerrada accideneal es el término mas general, el que designa todas las bolsas, lodos los espacios accidentales con paredes, medias paredes, ó sin paredes distintas de los órganos, de los tejidos que se han separado , que se han apilado para formar la cavidad. E l quiste, porlo contrario, es un órgano particular, un órgano hueco que tiene paredes distintas.riay de consiguiente una diferencia entre las cavidades cerradas patológicas
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y los quistes propiamente elidios. Pero como puede acontecer,  según M. Velpeau ha establecido, que algunas cavidades cerradas se transformen en quistes bajo la iníluencia que ejercen sobre sus paredes las materias que contienen, y como muy á menudo no pueden distinguirse estas dos afecciones de un modo exacto hasta que se abre el tumor, nos valdremos muchas veces, en el curso de este artículo, de igual denominación para designar las unas y las otras. Bueno es f in embargo , especialmente bajo el punto de vista de la medicina operatoria, dar aquí á conocer las cavidades cerradas, según las comprende M. Velpeau, para que el práctico sepa á qué atenerse cuando quiere, por ejemplo, ensayar la estirpacioQ ó la inyección. Una cavidad cerrada, que tiene una parte de sus paredes constituida por uii órgano, un cartílago, un hueso, no puede estirparse sin la incisión de este órgano, y sobre él deberá la inyección obrar necesariamente.
Aiiatomía patológica de los quistes y  cavidades cerradas accidentales.—Cn^n- do la membrana del tejido es delgada, flexible , formada de tejido celular con- densado, y  parecida en todo à una membrana serosa, loma el quiste el nombre de seroso. Pero esta membrana celular puede, bajo la influencia de distintas causas, sufrir todas las transformaciones áque se halla espucsto el tejido celular, encuvo caso se lave formada de fibro.so, libro-cartilaginoso y hasta óseo. Los quistes hemáticos y aquellos queso forman alrededor de un cuerpo estraño, son mucho mas susceptililes de estas diversas transformaciones. Como' el quiste es poco vascular, se halla délulinente adherido á las parles circunvecinas; pero sucede á menudo que contrae íntimas conexiones con los tejidos resistentes que le circundan, y que estos mismos órganos forman verdaderamente parte del quiste. Los quistes sinoviales tendinosos, aquellos que se desenvuelven en las bolsas llamadas mucosas ó mas bien serosas, están tan fuertemente adherido.s à los tendones y à los huesos, tpic estos órganos entran en la composición de .sus paredes. Estas cavidades son principalmente cavidades cerradas accidentales.La cavidad de los quistes, ya es única, ya múltiple, bien sea que la dividan en muchas celdillas algunos tabiques completos ó incompletos, bien que muchas bolsas esten adheridas unas con otras.Las materias encerradas en los quistes difieren mucho entre sí. Unas veces se encuentra en ellos una serosidad incolora, cetrina y albuminosa ; otras un liquido verdoso , turbio , mucilaginoso y de mal olor, y otras, en liii , pus ó sangre , pura ó mas ó menos alterada, que ofrece en tal caso un color de chocolate. Mas raro es encontrar colesterina pura ó mezclada con sustancias albuminosas , ó bien'concrcciones fibrinosas, cartilaginosas, óseas, diferentes cuerpos estranos, pelos, dientes, etc.La naturaleza de los materiales couleoidos influye de un modo poderoso en las paredes continentes. Asi es que las cavidades que se hallan en relación con el pus, presentan unas paredes porosas, toman el aspecto de una membrana mucosa y se cubren de concreciones cenicientas. Las que encierran sangre son también porosas, pero se ponen ásperas y se cuitren de capas fibrinosas quebradizas ó de naturaleza pultácea como la hez del vino. La bilis las comunica un aspecto tortuoso y un tinte amarillo verdoso. Cuando están en contacto con el suero , la saliva ó el líquido del cuerpo tiroideo, son generalmente lisas y untuosas las paredes de la cavidad (i). En ciertas ocasiones, ha podido obser-

( 11 A n n a le s  de  la  c h ir u r g ie  f r a n ç a is e ,  loe. cir , p 559,
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4 2 4 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS.var M . Velpeau estas modificaciones sucesivas en la misma cavidad. Ha visto algunos abcesos gauglionarios que se vaciaron mediante la punción y se llenaron de sangre, la cual fue estraida pasadas algunas semanas por una nueva punción, reemplazándola pus sumamente seroso, al cual sustituyó la serosidad después de la punción última. Abierto por último el foco seroso, presentó el aspecto de las cavidades serosas. Estas importantes observaciones conducen al uso de las punciones sucesivas de ciertos quistes antes de someterlos al tratamiento de las cavidades puramente serosas. Necesario es confesar sin embargo que ignoramos todavía la relación que hay entre la estructura del quiste y las materias que encierra, puesto que en los quistes rauililoculares vemos con frecuencia que células de igual aspecto contienen sustancias diferentes, tales como serosidad, sangre, pus, una materia semejante al chocolate, á la gelatina de grosella, etc.E l volumen de los quistes varia muchísimo, desde el de la cabeza de un alfiler hasta el de una cabeza de adulto ó mas aun, habiéndose visto algunos cuyo peso escedia al de cuarenta, sesenta y ochenta libras. Por lo común son mulíiloculares los quistes que adquieren estas dimensiones , y están formados por paredes bastante delgadas.La figura del quiste es generalmente globulosa, pero puede modificarse por la compresión de los órganos inmediatos y por la existencia de bridas naturales ó accidentales, que suelen dividirlos en dos porciones. Las mas veces es irregular , abollada y lobulada en los quistes imiltiloculares.Se forman los quistes en todos los órganos y en todas los regiones; pero son mas frecuentes en el tejido celular subcutáneo y en las regiones abundantem e n te  provistas de tejido celular y de ganglios linfáticos, como en el cuello, las ingles y la órbita, siendo menos comunes en laprofundidad de los miembro.^. Se les observa en las visceras, en el cerebro, en el cuerpo tiroideo, las glándulas, las mamas, el hígado, los riñones, los ganglios linfáticos y principalmente el evario. Dupuvtrcn ha visto uno en el espesor de la córnea, y hasta en los huesos suelen encontrarse. Tal vez seanloscartílagoslosünicos tejidos en que no se observan. Hasta las producciones morbosas suelen complicarse con ellos: asi es que M Velpeau encontró cavidades cerradas que se habían formado por lapresion escéntrica del líquido en las masas cscirrosasy encefaloideasdel pecho y de los miembros, en los tumores llamados fibrosos del pecho y de! útero, eu ios pólipos de este órgano , en los lipomas y los sarcoceles, etc. Acontece muchas veces, en los casos de este género, que adquiriendo el quíste un crecido desarrollo, oculta la alteración patológica de que únicamente es resultado, y absorbe toda la atención del cirujano.Ca«5as.—El desenvolvimiento de los quistes se verifica muchas veces sin causa perceptible. En cierto número de casos no ha podido atribuirse su orí- r-en á un roce, á una compresión ó á una contusión violenta mas ó rnenos remota; pero las investigaciones de M. Velpeau sobre las transformaciones que sufren los derrames sanguíneos y la evolución de las cavidades cerradas accidentales, conducen á creer que no tienen otro origen muchos quistes serosos.
Modo de desenvolvimiento y variedades— \ÍAce, mucho tiempo que llamaron 1a atención de los anatomo-patólogos el punió de partida vi origen de los



quistes V su primitiva evolución. Hé aquí lo que permileu establecer las masmodernas investigaciones, las de M. Cmveilhier y ‘Bajo este punto de vista pueden dividirse los quistes en dos cl-ises, se i nue la membrana ó la cavidad del quiste preexiste a la materia que contiene y segrega, ó se forma de un modo consecutivo f  tente En el primer caso no son otra cosa las bolsas quisticas que la . c L t^ e l to v C v im ie n t o  morboso de cavidadesmientras que en el segundo son un producto del organismo destinado limitarV eliminar ciertos cuerpos nocivos. « iio favi-■ Refiero à la primera clase : l los quistes que se < “ “ “ ™'>!’ " " , ™ „ ! X L s  dados cerradas del tejido celular subcutáneo, normales ó j
serosas, hygroma)-, los que se forman en las vainas smoviales y , " “ ''"® ''" ’/  quienes se reserva el nombre de pniigüoiicsi S .M os Armados ae ŝpe sasd j a  especie de diverticuliim ó de hernia de la membrana smovial de las 1« aríiculacioues, ora conserven todavía una estrecha comunicación e hallen aislados por la obliteración de su cuello {quistes smmnales ai ticulai es), i  ® los que se forman en una prolongación de una membrana serosa, com l c'jemplo en un saco hemiario irreducible y obliteradoen sucuello, en cuyo caso se hallan los quistes del cordon espermático que se forman en a prole  ̂peritoneal de la túnica vaginal ; 5 .“ los que se desenvuelven en las veMcu < ovario; 6 .“ los quistes purulentos ú otros que se manifiestan dentro üc la cubierta de un ganglio linfático, cuya sustancia ha sido destruida por la supura- cion ó un tubérculo ; 7 .“ los que se forman en el conduelo obliterado en parle de una glándula ó en una granulación glandular ; 8 .“ los que 'latacion de uua vesícula del cuerpo tiroideo ; 9.® aquellos, en f i n , . _ ,numerosos, que se forman en el tejido celular ó en los intersticios orgánicos cforme al mecanismo, descrito por M . Velpeau. dPEn la segunda clase incluvo : 4.*’ los quistes que se establecen alrededor de un cuerpo estraño procedente del esterior , como una bala, o de un cuerpo es- traño pT odaL del organismo, como un cálculo salido de « a s  unn j a  i los quistes embrionarios que se forman alrededor de unada que ha caído en la cavidad del peritoneo. No solamente se han observadoquistes de este género en algunas mujeres púberes, pero también en muchaclia „ipüberes fig u a lm o n lc  en diversos punios del abddmen en algunos m hachos , V a u i en el escroto (obs. de M. Velpeau). E f» s  hee os c i j s o  J  espb can naturalmente por e! desigual desenvolvimiento de f  cuales uuo queda incluido en el otro; 3.» los quistes;mr» cu os. « despuê ^̂ ^̂  ̂cierto tiempo se rodean de un quiste las colecciones purulentas, f   ̂va en los abeesos y los reblandecimientos del cerebro; inflamado-puede formar consecutivamente en un quiste seroso o hemático ‘ofiamad , i  o los quistes hemáticos sanguíneos. Cuando por la influencia de un choque. de un roce ó de otra causa cualquiera, im derrame sangumeo se labra una cavidad en el tejido celular, en un órgano perenqumiatoso, como el cerebro , o .c  icumula en una serosa, al punto se leve provocar en rededor suyo la formación de una capa plàstica que le aisla y se organiza formando un verdadero quiste membranoso, cuva superficie interna es asiento de exhalación y de absorción. Si es poco voluminoso el coágulo, se disuelve por la serosidad y puede absor-
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herse coiiipletamenle, en cuyo caso ó bien se encoge la membrana sobre sí misma, llegando á obliterarse su cavidad, ó bien persiste v resulta un quiste cclulo-seroso. En otras circunstancias no es reabsorbido el coágulo, y puede entonces variar de naturaleza, disolverse y suministrar, mezclándose v combinándose con la linfa organizable, con el pus, el suero y diversas materias segregadas, los distintos productos que hemos indicado mas arr¡!)a. También •pudiera referirse á las transformaciones de la parle fibrioosa del coágulo el origen de esos corpúsculos cartilaginosos y hordeiformes que mas ordinariamente se han observado en los quistes sinoviaics de la muñeca. Cuando la sangre se derrama en las cavidades cerradas, subcutáneas ó sinoviales, puede efectivamente transformarlas en quistes hemáticos, que se conducen como los que suceden á un derrame sanguíneo primitivo. Véase lo que dejo diéhorespecto á las terminaciones de la contusión.—Los pormenores de las demás variedades que acabo de señalar se hallarán en los dos últimos libros.Como quiera que se haya formado ia cavidad del quiste, ya sea primitiva ó consecutiva, el producto que suministra se acumula en ella y la dilata pro- gre.sivamenle. V medida que el quiste se desenvuelve, rechaza á su rededor los órganos y los tejidos circunvecinos, y se forma con ellos una especie de forro ó se ios apropia para constituir sus paredes. Estas parles rechazadas se hallan sanas generalmente: pero cuandoel tumor es antiguo y voluminoso suelen estar atrofiadas y algunas veces alteradas, endurecidas, reblandecidas ó inflamadas. Hasta los huesos mismos, cuando se desenvuelve el (juiste en lo interior de su tejido , pueden hallarse adelgazados, distendidos y como insuflados. Los fenómenos que se verifican en la superficie interna del quiste son semejantes á los que se producen en las serosas. Se efectúa un doble movimiento de exhalación y de absorción, mediante el cual se esplica su aumento y su diminución de Yolúmen, movimiento que da asimismo á conocer la utilidad de ciertos quistes formados alrededor de cuerpos estraños que disuelven al fin y hacen desaparecer por completo.
Síntomas.— En un principio se presentan los quistes bajo la forma de pequeños tumores duros, circunscritos y movibles, sin variación de color en el cutis, indolentes, y en los cuales es imposible descul)rir la fluctuación. Cuando, después de transcurrir un tiempo bastante largo, lia adquirido mas considerable desarrollo, es unas veces blanco y fluctuante, y otras bastante duro y elástico ; estas diferencias resultan de la densidad de! liquido, de la resistencia v del espesor de sus paredes y de la tirantez que les hace sufrir el líquido contenido. Su forma, por lo común redondeada, es algunas veces desigual, presenta abolladuras y parece dividida en muchos lóliulos. El cutis que cubre el tumor se halla distendido, muchas veces es azulado y presenta ramificaciones venosas.Ciertos quistes serosos, de paredes delgadas y prominentes, son traslucidos , y otros de paredes gruesas, convertidos en una especie de cascaron cartilaginoso ú óseo, no ofrecen ya fluctuación alguna. Varios quistes desenvueltos en los huesos ti osificados ofrecen, cuando se les aprieta, una sensación de ligero chasquido.En nada alteran los (juistes las funciones generales de la economía; únicamente (lañan por su preseucia, por la incomodidad que ocasionan, por la coni-
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presioD que ejercen sobre los órganos inmediatos, y finalmente por su peso cuando sonmuy voluminosos.
Curso y terminación.—Los quistes se desenvuelven con lentitud , pero es raro que permanezcan estacionarios del lodo, y todavía mas que desaparezcan espontáneamente. Sin embargo, se les lia visto desaparecer poruña reabsorción rápida ó lenta y graduada, y por una rotura accidental del quiste y la infillra- cion de su contenido en el tejido celular, donde se absorbe. La inflamación dcl quiste puede tamliien ocasionar la supuración, su abertura al cslerior y su Obliteración definitiva. Pero no siempre ofrece este accidente terminaciones tan favorables; puede ir seguido de la reproducción del tumor, de fístulas difíciles de curar y aun de vegetaciones de mala naturaleza.
Diagnóstico.— Un quiste superficial que se presenta con todos los caracteres que acabamos de asignarle, difícilmente puede confundirse con un tumor de naturaleza diversa ; pero cuando ha sido modificado en su forma, y sus paredes duras, desiguales, abolladas, blandas en ciertos puntos, no permiten percibir mas que una fluctuación dudosa; cuando la inflamación se manifiesta en él, puede confundirse con un tumor canceroso ó con un abceso frió y hasta con un aneurisma. Todavía son mas fáciles las equivocaciones de este género cuando se trata de quistes situados en el espesor de las mamas ó los miembros; asi es que no son raros los ejemplos de quistes esLirpados en el concepto de cánceres , y ai contrario, de cánceres en que se ha hecho la punción suponiéndoles quistes. M. Sedillot vió un quiste situado por encima de la horquilla del esternón, que latia y se le tomó por un aneurisma de la aorta. Aug. Berard refiere otro hecho análogo. Desault abrió un quiste del mediastino creyendo abrir un hidropericardias. Muchas veces han sido considerados como hernias los quistes del cordon ó del grande labio, reducibles en parte ó en totalidad. Estos hechos y otros mas numerosos que pudiéramos citar, prueban que el diagnóstico de los quistes se encuentra muchas veces rodeado de dificultades. Cuando el atento análisis de los síntomas no alcanza á disipar las dudas, es necesario recurrir á la punción esplorafriz. (Véanse los Prolegómenos.)
Pronóstico.— Son los quistes poco graves por sí mismos, viniendo únicamente á ser peligrosos por las relaciones que tengan con órganos importantes. Los que están situados de un modo profundo en las visceras y son difícilmente accesibles á las manos dcl cirujano, ó cuya rotura en una grande cavidad puede ocasionar accidentes mortales, son mucho mas graves que los quistes esterio- res. Entre estos últimos, ios mas voluminosos ó próximos á los vasos y articulaciones importantes , y aquellos cuyas paredes están alteradas, ofrecen mayor gravedad que los que se encuentran en circunstancias opuestas. Pero en todos los casos, siendo una desaparición espontánea del quiste im hecho de los ma.s escepcionales y no pudiendo librarse de él el enfermo sino por medio de una operación, el quiste puede pasar por una enfermedad grave.
Tiatamiento.— Lo mismo que para combatir los derrames de las cavidades cerradas naturales, se pueden ensayar en este caso los derivativos y los revulsivos, con el fin de vaciar el quiste por medio de la absorción; pero esto se logra muy rara vez. La medicina operatoria interviene practicando la punción, que casi siempre es insuficiente por sí sola, pero que puede ser eficaz auxiliada con la invección y el sedal, sobre todo si son poco antiguas toilavía las paredes del
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4 2 8  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  t e j i d o s  y  ó r g a n o s .quiste. Es necesario procurar destruirlas mediante la cauterización, ó , lo que es preferible, reparar por completo el contenido y el continente. A  lo último de. esta sección espondré la medicina operatoria de estos tumores y oíros.
CAPITULO Y I.

PO L IPO S.Se dá el nombre de pólipos á unas escrecencias pediculadas, de diferente volúmen v figura, que se desenvuelven en la mayor parte de las ca\ idades cubiertas por una mucosa, y en la membrana interna de los vasos y del corazón. Este nombre parece derivarse de itAío? y de (pulpo) é indica la semejanza [¡ue los antiguos creyeron advertir entre estas escrecencias y el animal de este nombre. No me ocuparé ahora mas que de los pólipos que se desenvuelven en cavidades lapizadas por membranas mucosas. He dicho que varían mucho los pólipos: los consideraré sucesivamente respecto á su situación , á su figura, á su . olúmen , á su número y estructura.SííMflcioíi.— Varia ,'por decirlo a s i , tanto como las cavidades mucosas; pero no se crea que todas estas cavidades están igualmente sujetas á padecerlos; bajo este punto de vista, ocupa la mucosa pituitaria el primer lugar, después la mucosa uterina, viniendo luego la mucosa de los senos maxilares, la de la faringe, de la laringe, del recto y finalmente la mayor parte de las otras mucosas, tales como la vagina!, la vesical, etc. M .G erdy ha hecho, en su esceleiite escrito sobre talos producciones morbosas, una distinción fundada en la situación de los pólipos (1) que interesa mucho á los cirujanos. Este catedrático los ha clasificado en dos órdenes: 1.“ los pólipos estero-interiores, que pueden manifestarse al esterior y ser separados por el cirujano, aun cuando tengan su origen en lo interior; v 2.® los pólipos interiores, que son inaccesibles á los medios qui-rúrjicos. . . , ,Forma.-:—Primitivamente son siempre piriformes los pólipos ó de una figura que se acerca mucho á esta ; pero en su consecutivo desenvolvimiento sufre su forma numerosas modificaciones, por causa de la presión que las paredes de las diferentes cavidades mucosas ejercen sobre el cuerpo de los pólipos; entonces pueden lomar una forma prolongada, comprimida, irregular y ramiforme, como se ha visto en ciertos jiólipos deíseno maxilar, que se estienden á la fosa terigo- inaxilar; de esta á la órbita por la hendidura esfeno-maxitar y finalmente de aquí al interior del cráneo por la hendidura orbitaria superior. Sin embargo de estas modificaciones, hay un tipo de figura que casi siempre conservan los pólipos, á saber la pediculada; el pedículo que les sirve de punto de inserción es único siempre, por io menos en su origen, pero mas adelaole puede contraer el pólipo adherencias, bien sea con las paredes de la cavidad que le encierra, bien con otros pólipos inmediatos, y entonces pueden observarse dos ó mas pedículos.La superficie de los pólipos es ordinariamente lisa y tersa; mas rara vez es
( 1) D e s  p o ly p e s  a l  de  l e a r  t ra ite n te u l-  París, 1838, en 8.'



ÍOLlí^OH. 4^9rugosa, lohuiada, mamolonacla, fungosa, recorlada ydiv.uida por profundas cisuras.Fo/íímen.— Varia mucho el volumen de los pólipos: los hay que no escc- den del de un grano de mijo, mientras que el útero los presenta algunas veces que pasan del de una cabeza de feto de lodo tiempo; pero el volúmen se halla generalmente limitado por las paredes del órgano continente. Cuando estas paredes son inestensibles quedan los pólipos en un estado de desenvolvimiento poco considerable; pero en el caso conirario el volúmen se aumenta casi sin límites.
ly ú m e ro .-’Es generalmente poco considerable, existiendo por lo común solo uno en la misma persona, y en caso de existir simultáneamente muchos, rara vez se presentan en cavidades diversas, sino siempre en una misma. Aquellas en que mas se han observado son las fosas nasales, la oreja y el útero.
Estructura.— hú la estructura se ha fundado la división mas importante de los pólipos. Me parece que la de M . Gerdy satisface todas las exigencias, en el estado actual de la ciencia. Los divide : l . “ en pólilos blandos, mucosos, célulo.. membranosos, en lardáceos, fungosos y granulosos; 2.® en pólipos duros, carnosos ó fibrosos; o.® en pólipos cartilaginosos, óseos y petrosos; 4.® en pólipos compueSlos. Como la estructura imprime á cada especie de estas un curso particular, es necesario hacer sucesivamente una descripción especial y para ella estableceré siete grupos.1. ® Pólipos mucosos, blandos ó vesiculares.— Tienen por caracteres especiales el ser de un color gris ó amarillento, semitrasparentes, algunas veces gelatini formes y sumamente desmenuzables. Están compuestos de una membrana esterior cuya delgadez varía según los diferentes pólipos y los puntos de un pólipo mismo. Esta membrana se desprende cou dilicultad de la sustancia que forma la masa de la escrccencia. Hállase esta formada por areolas bastante análogas á las del tejido celular, pero cuyas láminas son mas hanchas, mas finas y mas quebradizas. Dichas areolas se encuentran ocupadas por un líquido all)u- miniforme, y á veces por una materia blanda y Gaseiforme, distinguiéndose algunas veces en ella vesículas muy distintas ocupadas por un líquido transparente, ó con menos frecuencia por un humor lactescente. Algunos lilamenlos vasculares muy ténucs suelen atravesar estos diversos elementos.2 . ® Pólipos lardáceos.— lo común no parecen ser otra cosa mas que una degeneración de los procedentes, distinguiéndose de ellos por su mayor consistencia y por su opacidad, debida á una materia espesa, blanquecina o grisienta, que se parece á la albúmina coagulada. Bueno es advertir que no haj exactitud alguna en la comparación de los pólipos con el tocino, porque, respecto á la consistencia, es muy superior fa del tocino á la de estos pólipos, y no creemos que se haya observado nunca un verdadero pólipo pediculado con aspecto propiamente lardáceo.3 . ® Pólipos fungosos.—Solo se diferencian de los precedentes en que presentan una vascularización mucho mas notable, que esplica la facilidad con que dan sangre bajo la influencia del menor roce. Los pólipos granulosos se distinguen de los anteriores sobre todo por su superficie,que presenta granulaciones, mamelones semejantes á los de las vegetaciones sifilíticas, con quienes se han comparado y algunas veces confundido.



4 . ® Pólipos duros fibi'osos.— En ios pólipos mucosos parece ser esclusiva- mente el pedículo una continuación de la membrana mucosa; pero en ios fibrosos parece continuarse con la fibrosa subyacente. Los pólipos fibrosos son duros, pesados y opacos; su superficie es en ocasiones lisa, pero algunas veces mame- lonada ó tomentosa; la membrana que los cubrt; es mas gruesa que la que tapiza los anteriores, pero no ofrece un grosor considerable, y aun suele ser rojiza en ciertos puntos. Las mas veces es rojiza esteriormente, cenicienta ó amarilla en lo interior, donde abunda menos el elemento vascular; pero lo que mas domina en su estructura es el elemento fibroso, que afecta diferentes disposiciones respecto de las cuales seria inútil insistir en atención á que pueden presentar todas las variedades imaginables.5 . " Pólipos sarcomatosos.— Cuando bajo el nombre de pólipos no se confunden ciertos productos que les son eslraiíos, solo difieren de los anteriores por un tinte rojo que reemplaza á la coloración cenicienta, la cual se debe y a , á una vascularización mayor de la masa poliposa, ya á algún derrame sanguíneo que se hay-a efectuado en su espesor.6 . ® Pólipos cartilaginosos, óseos y  petrosos.—Eslos pólipos, cuya estructura se halla suficientemente indicada por su denominación, no son otra cosa que el resultado de las transformaciones sucesivas que sufren* los pólipos de las especies anteriores, si bien ciertos autores, y entre ellos el mismo M . Gerdy, parecen admitir que pueden manifestarse primitivamente con sus caracteres propios; pero seria menester (¡iie poseyésemos hechos bien observados para admitir un modo de desenvoh ¡miento tan contrario al desenvolvimiento orgánico general, y  de estos hechos carece hasta el dia la ciencia.7. ** Pólipos mixtos ó compuestos.— Se ha dado este nombre á unos pólipos que contenían en su interior materias estrañas á la composición ordinaria de estas producciones : asi es que se ha dicho haber observado en los pólipos un liquido lechoso (Spordcler), uno sanguíneo (Saviard), y una materia gelatinosa.
Síntomas y curso.— Aunque no todas las diferentes especies de pólipos tengan la misma gravedad ni produzcan exactamente iguales fenómenos, es sin embargo útil abrazar bajo un [lunto de vista general sus diversas fases patológicas , sin perjuicio de hacer algunas observaciones respecto de lo que cada especie tenga de característico.Los pólipos son con frecuencia insensibles por si mismos: únicamente los de las dos primeras categorías suelen presentar un poco de sensibilidad cuando se les aprieta ó punza, siendo principalmente difíciles de soportar por su acción sobre las partes inmediatas. A medida que se desenvuelven, distienden las cavidades en que están encerrados, provocan hemorragias, dolores mas ó menos vivos y á veces intolerables, é inflamaciones que muchas veces se terminan por supuración, por ulceración y en ocasiones por gangrena, bien sea del pólipo, y este es el caso mas feliz, bien de una porción de la cavidad continente, bien por último de ambas á un tiempo. Estos accidentes se obscrv'an hasta en las cavidades óseas donde sueleo ir seguidos de los mas graves resultados, tales como eí rcblandecímienlo de los huesos, la separación de las suturas que les unen, etc. de estos accidentes, que en algún modo pudieran llamarse directos , producen Jo? pólipos otros indirectos que resultan de la suspensión de las
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4o iluncioDes del órgano afecto. En los pólipos de la nariz está disminuida ó abolida la olfacion; en los de la laringe se halla alterada la v o z; en los del útero se turban generalmente la fecundación y la gestación, etc.Cuando llegan á cierto grado los accidentes locales de que acabo de hablar, pueden afectar todo el organismo y dar motivo á los mas violentos accidentes: sin embargo, es lo mas común que los pólipos arruinen la constitución y la conduzcan á un término fatal por una debilidad consecutiva.En la primera faz de su existencia es muy difícil de apreciar el curso de los pólipos, porque no se revelan entonces por ningún síntoma bien evidente. Al practicar las autopsias, se hallan todos los dias pólipos que durante la vida de los enfermos pasaron completamente desapercibidos: este es el periodo que ha llamado M. Gerdy de inocencia , denominación á la cual pudiera sustituirse la de período de inocuidad. La segunda fase; ó aquella en que los pólipos producen algunos accidentes mas ó menos graves, faz que ha recibido de M . Gerdy el nombre de período de maUcia, y que tal vez fuese mas conveniente llamar período de nocuidad, tiene un curso sumamente diverso según los casos, aunque siempre sea crónico.
Diagnóstico.— El diagnóstico de los pólipos extero-interiores es generalmente de los mas fáciles, como que en este caso es casi siempre posible ver ó tocar la enfermedad. Pero cuando los pólipos son de todo punto interiores, es el diagnóstico mucho mas difícil y fundado en caracteres muy diversos, según los órganos afectados, como veremos en los siguientes tomos.
Terminaciones y pronóstico.— Es con frecuencia fatal ia terminación de los pólipos, bien porque aniquilen popo á poco la constitución, á causa de las hemorragias, la supuración ó una calentura héclica , ó bien porque la conmuevan fuertemente ocasionando accidentes agudos: la muerte suele ser el resultado final de estas alteraciones, si bien en algunos casos el pólipo, comprimido por las paredes que le encierran, se destruye mediante la supuración ó se gan - greña, en cuyo caso todo puede entrar en orden. El pronostico resulta casj completamente de estos hechos; pero bueno es aliadir, para completar sus elementos , que en caso de no haber sido espelido espontáneamente el pólipo ó de haberle separado por medio de una Operación, tiene tendencia la parte á padecerlo de nuevo.
Causas.— ¿Se desenvuelven los pólipos bajo la inOuencia de una causa local ó de una diátesis análoga á la que produce los tubérculos, el cáncer, etc.? Hay casos bastante numerosos de haberse manifestado un pólipo á consecuencia de inflamaciones y de violencias esternas; pero ¿cómo puede decidirse si había entonces relaciones de causalidad ó simple coincidencia? Atendiendo á que todas las producciones morbosas con tendencia á la reincidencia ó que se m anifiestan á un tiempo en muchos puntos, como el cáncer, el tubérculo y las diversas producciones sifilíticas, se desenvuelven bajo la influencia de una alteración general, será fácil admitir que debe acontecer lo mismo respecto de los pólipos; hay sin embargo que reconocer que esta analogía no pasa de probable y que es cuerdo, mientras nuevas luces no esclarezcan este punto de la ci^ücia mantenerse en una duda exenta de prevención. ’
Tratamiento.—La. desaparición de un pólipo por los medios indirectos es un sueno terapéutico que no se ha realizado jamás, y su desecación por mediode Ips



polvos absorbentes solo puede comprenderse en los casos de pólipos mocosos muy pequeños. Aun en este caso es necesario destruirlos mecánica ó químicamente, ó lo que es mucho mejor, separarlos. A este fin se presentan dos métodos , la ligadura y la estirpacion por medio de las tijeras ó el bisturí Débese al temor de la hemorragia el que todavía cuente algunos partidarios la ligadura , cuyos inconvenientes daré á conocer sobre todo al hablar de los pólipos de la matriz.
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CA PITU LO  V IÍ.
TUBÉRCU LO S.Son de bastante ¡raporlancia los tubérculos en cirujía para exigir que se les describa con exactitud. Confundidos en otro tiempo con una infinidad de producciones diversas, no han sido los tubérculos bien conocidos hasta después de las investigaciones de Bayle y de Laénnec. La materia que los forma, susceptible de presentarse, como en el cáncer, constituyendo cuerpos aislados ó masas infiltradas en los tejidos, ofrece en su evolución tres distintos períodos que se suceden de la manera siguiente:

Anatomía patológica.^En  su primer período {granulación gris), se, presenta el tubérculo bajo la forma de pequeñas granulaciones del tamaño de un grano de raijo , por cuyo motivo los ha dado Laenricc el nombre de tubérculos milia
res: son estos tubérculos de un color gris opalino, semitransparentes y de consistencia algo menor que la de la patata (1), de una forma redondeada ú oval, y unidos muy ínlimamente al tejido circunvecino, del cual no se les puede desprender sin violencia. Rara vez ó casi nunca se desenvuelven estas granulaciones de una manera aislada; hay por lo cumun muchas, mas ó menos cercanas , y poco á poco va aumentándose su voliíraen, de .«uerte que llegan á reunirse y tbrniar por su aglomeración masas que pueden adquirir el volúmen de una avellana y aun algunas veces el de una nuez ó todavía mayor. Mientras engruesan las granulaciones miliares, se manifiesta en su centro un punto amarillento y opaco, el cual se esliende mas cada vez, de manera que cuando las granulaciones llegan á adquirir suficiente volúmen para tocarse unas con otras, han mudado completamente de aspecto, haciéndose amarillentas, opocas, mas densas, de un aspecto muy análogo al de los cartílagos , aunque menos resi.s- tente: en esta época han llegado ya al segundo período, ó sea al estado de tu
bérculo crudo. Entonces se hallan siempre muy adheridos á las parles circunvecinas , y continúan estas partes exentas de toda alteración perceptible. Por último , después de una duración mas ó menos larga del período de crudeza, se reblandece el centro dcl tubérculo , y  estendiéndose poco á poco el reblan- decimienlo á la circunferencia, en vez de un cuerpo duro se reduce á una masa amarillenta semilíquida, que puede ofrecer, ó los caracteres del pus mas ó menos consistente, ó los de la almáciga pura ó desleída. En lodos estos estados ha

( 1) Dice Laünnec qae la consistencia de la granulación semitransparente es u n  p o c o  menor qne la de los 
cartílagos, y después de él se ha seguido generalmente esta npinion; pero no hay duda que dicha consisten* 
cía es m u c h o  menor que la de los cartílagos, porque siempre puedo desmenuzarse fdcilmente la granulación 
gris apretándola entre los dedos. Creo por lo tanto que es mas exacta la comparación que acabo de hacer.



llegado el tubérculo al tercer período, ó sea período de reblandecimiento. E d tal caso provoca el tubérculo una inflamación en las partes circunvecinas; estas supuran y se ulceran cada vez á mayor distancia, hasta constituir un trayecto por el cual puede salir al esterior ó depositarse en alguna cavidad la materia tuberculosa reblandecida. Queda entonces, en el sitio que ocupaba, una esca- vacion (caverna tuberculosa), cuyas paredes se lapizan con una falsa membrana, la cual segrega generalmente una supuración inagotable. La evolución del tubérculo no se parece á la del cáncer encefaloide, porque es muy raro hallar todos los tubérculos en igual grado de desenvolvimiento; antes por el contrario se observan casi siempre los tres períodos que acabo de describir.Aunque el curso ó evolución que precede es la que con mayor frecuencia se observa, no es sin embargo constante. En algunas circunstancias raras, después de haber llegado el lubérculobl período de crudeza se mantiene estacionario por mas ó menos tiempo, se despoja de su parte líquida, se infiltra de una materia inorgánica en grao parle calcárea, disminuye de volumen y se enquista en medio de ios tejidos donde puede permanecer un tiempo ilimitado sin determinar accidente alguno y en ese estado que se ha llamado cretáceo; este es uno de los modos de curación espontánea del tubérculo. En otros casos, mas raros aun que los anteriores, una vez desembarazada la cavidad ó caverna tuberculosa del producto reblandecido que la llenaba, se vuelve sobre sí misma, y e s  ocupada en parle por un desenvolvimiento considerable de la membrana que la tapiza, pudiendo llegar de esta manera á ser asiento de una cicatriz duradera: este es un segundo modo de curación del tubérculo.Cuando la materia tuberculosa afecta la disposición de infiltración amorfa, solo tUfiere la evolución que sigue de la que acabamos de indicar, en que son mucho mas raros losdos modos de curación espontánea, si hay de ella en efecto ejemplos bien averiguados.La granulación g ris , que hemos descrito como el primer período del tui)ér- culo, es en concepto de algunos autores un estado mas avanzado de esta producción. Antes que ella, dicen MM. Dalmasonne y Uochoux haber comprobado la existencia de pequeños corpúsculos de un rojo amarillento, cuyo volumen era de un cuarto de grano de mijo, elásticos y mas fáciles de aplastar que de desmenuzar con launa. Esta observación no ha merecido sin embargo, á un crecido número de observadores, concepto de bastante exacta para poderla dar lugar en la historia del lubcrculo.La naturaleza de la materia tuberculosa se ha considerado de una manera muy distinta por los diversos patólogos. Algunos pretenden, siguiendo á M. Cru- veilbier, ver en ella el producto de una secreción purulenta; otros una transformación particular de un derrame sanguíneo; otros una vesícula hidática, y otros por últimoel resultado de la existencia de un cuerpo inorgánico cualquiera en el seno de los tejidos. Pero ninguna de estas opiniones resiste á un examen severo, siendo preciso, para llegar á la verdad, adoptar !a opinión de Bayle y de Laénnec, quienes consideran el tubérculo como un cuerpo dotado de vida propia, que se aumenta del mismo modo que todas las partes organizadas, es decir, por inlus-suscepcion, pero cuyo primitivo origen es desconocido. La análisis microscópica confirma plenamente esta opinión, tan conforme ya con la iisiologia patológica.
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4 3 4  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  t e j i d o s  t  ó r g a n o s .lió .Kiiií según M. Lcbert (1 ), bajo qué aspecto se presenta el tubérculo aj foco del microscopio. El esámea microscópico da á conocer en el tubérculo una estructura globular, siendo los elementos microscópicos que presenta unos corpúsculos moleculares, una sustancia hialina interlobular y los corpúsculos ó glóbulos propios de los tubérculos. Tienen estos glóbulos el diámetro de cinco á diez milésimas de milímetro; su tigiira es irregular y angulosa, con ángulos redondeados; su circunferencia es generalmente muy distinta, y encierran en su interior, amarillento y  un poco opalino, cierto número de granulos moleculares , pero sin núcleo alguno. El agua, el éter y los ácidos debilitados casi nada los alteran; pero los disuelven los ácidos concentrados, asi como el amoniaco líquido y la disolución concentrada de potasa cáustica. En el espesor del tubérculo no se observa vestigio alguno de pus ni de otras sustancias de esas que se ha supuesto constituyen su origen. Tampoco se descubre vaso alguno. El tubérculo se reblandece por la liquefacción de la sustancia intercelular, disgregándose los glóbulos, hinchándose y acabando por desaparecer, y este reblandecimiento diliere totalmente de la supuración. No puede form arse el pus, como dejamos dicho. siuo por la acción de los capilares, y carecie ndo de ellos el tubérculo, cosa es clara que no puede supurar. El estado cretáceo se manifiesta bajo el microscopio bajo la forma de granulos minerales amorfos, mezclados á menudo con cristales de colesterina y elementos de pigmento. Entonces es reabsorbida una parte de los glóbulos, mientras (¡ue los restantes pueden permanecer largo tiempo íntegros. Algunas veces se encuentra en el tubérculo grasa, melanosis, libras, glóbulos verdosos y cristales que tienen la forma del fosfato amoniaco-magnesiano.El líquido que suministran las cavernas tuberculosas contiene materia tu berculosa con glóbulos hinchados ó difluentes, glóbulos de pus, glóbulos pyni- 
des,  glóbulos granulosos, moco, glóbulos de la sangre, residuos del tejido en quo se ha efectuado la degeneración, muchas veces pigmento, glóbulos de grasa y cristales. Pero es raro que se observe la reunión de todos estos elementos á un tiempo. En vista de lo que acaba de leerse, seria sin duda iuútil hacer resanar la diferencia que hay entre ios glóbulos del pus y lo< del tubérculo. Basta uim simple ojeada para establecer fácilmente su diagnósticodiferencial. (Véanse las ligaras que representan los glóbulos del pus, en el artículo S u p u r a c ió n .Me creo dispensado de discutir si el tubérculo resulta de una acción local o ó de una alteración constitucional, puesto que enei dia todos convienen en que la última proposición esprcsa la verdad. Por lo demás, las razones que hubiera de aducir a favor de esta opinión serian conformes en un todo á las emitidas cuando nos ocupemos de la naturaleza dcL cáncer.Se ha observado el tubérculo en lodos los tejidos, si se esceptúan tal vez los cartílagos y los tejidos fibrosos; pero, como lodo el mundo sabe, su órgano predilecto es el pulmón. lia  establecido M. Louis como ley que cuando se encuentran tubérculos en cualquier órgano del adulto, es indudable que e.xisten al propio tiempo en el pulmón, pues que en el espacio de muchos años apenas han podido encontrarse cinco ó seis esccpciones de esta ley. En los niños, por el contrario, son mucho mas numerosas las escepciones.(Ij P/iysiologíe pal/wloí/ii}tif, Parí*, 181.>.



Sííi/ü/nfls, r.tirao, duración y terminación.— Respecto á jos síalomaslocales nada tenemos que añadir á lo que hemos dicho tratando de los caracteres anatómicos del tubérculo; y por lo que toca á los generales, varían tanto, según los órganos afectos, que es muy difícil darlos á conocer en una descripción general. Se ponen pálidos los tegiimenlos de los tubérculos; pierden estos sus carnes; ven disminuirse sus fuerzas, y ,  en una época mas ó menos cercana al principio del m al, se manifiesta un movimiento febril, ya sea bajo una forma continua, y a , y esto es mas común , bajo una intermitente que tarda poco en hacerse simplemente remitente. Con la calentura , y  algunas veces antes de ella, se manifiestan sudores parciales ó generales, que casi siempre sobrevienen durante la noche, ó bien de día cuando los enfermos se entregan al sueno. Han notado MM. Andrai y Gavarrct que mientras se forman los tubérculos disminii- ven de número deglóbuios sanguíneos, y que en la época del reblaudecimienlo se aumenta la fibrina ; [¡ero como estos observadores han hecho sus esperimen- tos en la sangre de los tísicos, es difícil asegurar que sea este un hecho común á los tubérculos en general.Casi siempre empieza el tubérculo de una manera sorda, siendo muy raro que se anuncie en su principio por fenómenos generales ó locales perceptibles. Vna vez formada la degeneración, no hay cosa que varíe tanto como el tiempo (jue invierte en hacer su evolmúou. En ciertas circunstancias raras parece efectuarse esta de una manera completa enei espacio de seis semanas á dos meses; en otras mas frecuentes dura cinco, diez y veinte años y aun todavía mas; pero el término medio es de seis á ocho meses. En ocasiones se verifica esta evolución de una manera continua; pero es io mas común que antes de llegar á su último período se detenga por algún tiempo, y esta tregua puede durar t. eses V hasta años, haciendo creer alguna vez en una curación definitiva. Gene» límenle es el curso del tubérculo mucho mas rápido en la infancia que en las demás edades, no pudiendo negarse tampoco (pie los trabajos escesivos y las malo.« condiciones higiénicas aceleran este curso de un modo mas ó menos notahic.Como ya viene dicho , es casi siempre fatal la terminación del tubérculo; pero no tanto proviene la muerte de la producción anormal en sí misma, cuanto (le la diátesis general, y sobre todo del impedimento de las funciones de algún órgano importante, como el [mlmon ó el cerebro. Cuando los tubérculos ocupan un órgano poco útil a la vida, como un hueso, e t c ., puede esta persistir largo tiempo y aun no cesar sino á consecuencia del desenvolvimiento de nuevas producciones en otros puntos.
Diagnóstico.— No se presta el diagnóstico del tubérculo á consideración alguna general, en atención á que varia según los órganos afectos. Tampoco los líquidos procedentes de las escavaciones tuberculosas pueden dar á conocer la naturaleza de estas escavaciones, por cuanto al llegar al esterior casi siempre han perdido los caracteres microscópicos que son propios de la materia tuberculosa.
Pronóstico.— Se deduce bastante bien de los pómienores que preceden, para creerme dispensado de cstenderme en este punto dtí una manera especial.Gawsíjs.— Í / í d f l d . — Alcontrario de loquese observa en el cáncer, es mas frecuente el tubérculo en la infancia que en la edad adulta. En París sucumbenTOMO 1. 28*
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43g É Ñ F É R M F t> A T )E fl D É  L O S  Í É Í I D O S  Y O H G A N O s .próximaineiile las dos quintas parles de enfermos adultos de los hospitales á consecuencia de la afección tuberculosa , mientras que en los hospitales de niños sacrifica próximamente la misma enfermedad las tres quintas partes, según las investigaciones de MM. Louis y Papavoine. Este último observador ha demostrado ademas que no todos los períodos de la infancia eran igualmente aptos para contraer la enfermedad tuberculosa, siendo rara desde el nacimiento hasta la edad de tres años, adquiere su máximun de frecuencia entre cuatro y siete, disminuyendo después hasta la edad de la pubertad. Pasados los treinta y cinco años va siendo gradualmente menor la frecuencia de los tubérculos hastala edad mas avanzada. r
2.0 S exo .__ Las mujeres parecen mas espuestas que los hombres a la atec-cion tuberculosa, siendo una verdad incontestable en París esta proporción.3.® Temperamento. —No tiene ni con mucho, una influencia tan marcada como la del sexo; sin embargo , creen algunos médicos que los individuos linfáticos se hallan mas espuestos que los otros á los tubérculos.
4.0  [lerenda.— Esld. es una causa cuya eficacia se halla generalmenteadmitida.. .
5.0  Clim as.—Los fríos y húmedos, los que se hallan espuestos a cambios repentinos de temperatura, se han considerado como muy favorables al desenvolvimiento delo.s tubérculos; sin embargo, es preciso confesar que los datos estadísticos no vienen en apoyo de esta opinión. \si es que según los estados hechos por los médicos ingleses en las islas Bermudas y en M alta, que gozan de una temperatura caliente y bastante igu al, no hay en ellas menos tuberculosos que entre las tropas de Inglaterra. Pero al lado de esta cuestión de inQuen. das puramente atmosféricas se ba levantado recientemente otra de las mas importes. Según M . Boudin (1 ), los lugares pantanosos donde reinan las calenturas intermitentes no contienen tuberculosos indígenas; esta opimon ha sido sostenida con mucho talento por este médico distinguido, y merece llamar laatención de todos los observadores. . , i , iSe ha creído que las habitaciones húmedas y mal iluminadas, que el estado sedentario que un alimento malo é insuficiente, las pasiones trbtes, las vigilias, los escesos y todas las causas de debilidad, favorecían el desenvolvimientode los tubérculos. . . r • . i iEn otro tiempo era considerada la inflamación como causa eficiente de lostubérculos; pero en la actualidad se ha reconocido que es de todo punto estra- ña á su desenvolvimiento, y que si se manifiesta durante su curso, se la considera con razón como un efecto y no coijio una causa de la degeneración.

2 'r a ta m ie n to .S i  la ciencia ha establecido de uua manera incontestable la curabilidad de ciertas afecciones tuberculosas, se ha reconocido hasta el día como impotente para demostrar bajo qué influencias se obtiene la curación. Ninguno de los medios imaginados ha dado aun resultado ventajoso. Preciso es reducirse á un tratamiento profiláctico y paliativo cuando tenemos que combatir una afección tuberculosa ó la inminencia de su desenvolvimiento.Cuando hava motivo para temer la tuberculización ó se desee contener su curso, será preciso sustraer á los enfermos á todas las intemperies atmosfén-
(1, L a l c ^  París. 18i5, t. X X X U l. p. d r  l ‘A c a d .  d r  M n , .  t. X.p. 1011.



cas; enviarles á los climas templados, secos uniformes; prescribirles un alimento suculento y en tal cantidad que se haga la digestión fácilmente; mandarles bel)cr en cantidad moderada un vino generoso; recomendarles im ejercicio cotidiano, pero que no cause fatiga; hacer que se pongan vestidos de lana en contacto con el cu lis , y prevenirles por último que eviten las vigilias prolongadas , los placeres venéreos demasiado frecuentes^ y , en una palabra , todas las causas debilitantes. Si el paciente fuese un niño de pecho, sena preciso proporcionarle una nodriza robusta, que habitase en un país saludable, y cs- ponerlc á los rayos del sol con la mayor frecuencia posible. Si ios en ermos estuviesen privados dei sueño, convendría proporcionársele á favor de algunos preparados del opio. Con el auxilio de este conjunto de medios higiénicos prudentemente conbinados, mas bien que por el uso indigesto del arsenal larma- céutico, se pondrá la constitución en estado de resistir la causa de destrucción que tiende á invadirla ó que la mina ya sordamente.Cuando los tubérculos se presentan al esterior bajo la fo r m a  de tumores, es preciso obrar respecto de ellos, y por iguales motivos, dcl modo que m i caré al tratar de las otras degeneraciones, por ejemplo del cáncer. Pero en este caso se halla indicada eon menos frecuencia la eslirpacion.

C A N C E R .

CAPÍTULO V IH .
C A N C ER .Cm ,cer.~ Viene de una palabra griega gue signiíica mníire/o, y de otra latina que tiene la misma significación. Dícese que esta denominación procede de la semejanza del cáncer con el cangrejo. Los antiguos llamaban especial mente cáncer la degeneración mas frecuente de las mamas, y sabido es que en ellas el tumor se halla rodeado de venas que parten de él y se cruzan como las palas de un cangrejo. Esta denominación se atribuye también a a i ea que se haliia conceliido de un animal que devoraba la parle afcctíirda. En una poca en que no se hallaba muy estendija aun la duda científica, cada doctrina c eh- niael cáncer bajo su punto de vista, y en ocasiones sin cuidarse mucho del rigor de la deíinicion. El progreso de la ciencia ha probado después los vicios de todas las definiciones, pero no ha podido dar con una completamente salislac- loria ; asi es que en el dia se describe el cáncer, pero no se le define.Aunque el cáncer tiene una sintomatologia especial, é imprime al organismo un sello particular, evidente sobre todo en una época avanzada de la dolencia, se le caracteriza no olistante por sus productos locales, atendiendo a que constiluven el carácter mas positivo de la enfermedad. Estos productos están formados por dos tejidos anormales, el escirro y el encelaloide , a los cuales añadiré yo otro tercero, el tejido coloide (1). Hé aquí primeramente la des-

( 1 1 Caylc dice que ha observado las nue^e especies siguientes:
1. ’ Tejido condroide ó carlilaginnse (escirro moderno),
2. ‘ Tejidohiaioide óTitriforme'colnidf moderno:,
5.* Tejido larinoide d Isrdiforme (escirro).



cripcion de cada uno de estos tejidos; después procuraré dar à conocer ios lazos que les unen y las diferencias que les separan.
E scirro .—E stt  tejido es el único que el mayor número de los autores in- ííleses, y con ellos Scarpa, consideran como constitutivo del verdadero cáncer. Hállase compuesto, en su mayor estado de perfección, poruña trama célulo- fibrosa, en la cual se halla como depositada una sustancia sólida, semi-transpa- rente, blanquecina, ó de un hlancocon viso muy ligeramente aziilado(l). Esta sustancia penetra y llena exactamente todos ios intervalos fibrosos, como la argamasa completaÍos intervalos que separan las piedras de una pared (2). La referida disposición da al tejido escirroso un aspecto que se parece bastante al del tocino, por cuya analogía el mayor número de autores han dado al escirro el nombre de tejido lardáceo. La cantidad y la disposición relativa de la trama y de la materia interpuesta, imprimen al escirro ciertas modificaciones, algunas de las cuales han recibido nombres especiales: unas veces son regulares las areolas y están formadas con mucha limpieza , en cuyo caso se da al cáncer el nombre "de areolar (denominación que se aplica mas especialmente al tejido coloide) ; otras está dispuesta la trama célulo-fibrosa bajo la forma de fibras que caminan á manera de rayos desde el centro á la circunferencia, y entonces resulta el escirro napiforme (líayle), por su semejanza con el parénquima de! nabo. Pero la forma mas común es la que se compone de las anteriores gradaciones sin exageración de ninguna de ellas. Obsérvase entonces mas perceptible en un punto el aspecto lardáceo, en otro el aspecto radiado ó fasciculado paralelamente, y mas allá porciones en que el elemento fibroso parece existir solo y constituir masas ó filamentos de forma y tamaño diferentes, \demas casi siempre se prolongan estas fibras hasta los tejidos normales circunvecinos, sobresaliendo de la porción lardácea, cuya circunstancia ha puesto muy de relieve Ch. B e ll, quien cree que es muy temible la recaída siempre que se deja, al practicar una operación, la mas pequeña cantidad de estas fibras en los tejidos. Ya veremos lo que debe pensarse acerca de esta opinion. íín los casos menos frecuentes, se encuentran lostumoresescirrosos bastante aislados en el seno de los tejidos, sin hallarse no obstante privados de adherencias á veces bastante fuertes, v constituyendo los escirros enguisíados.Cuando se aprieta entre los dedos una rebanada de tejido escirroso se hace muchas veces manar de la superficie un líquido lactescente, al cual ha dado Cruveilhicr el nombre de jugo canceroso. Sin embargo la presencia de este líquido no es constante, y ademas se observa uno muy anàlogo en ciertos tumores no escirrosos , de manera que no se le deberá considerar como carácter pa-

i . ‘ Tejido bnnoiile à  napiforme lescirrol.
Tejido encefaloide ó ceretriforme.

6. ’ Tejido coloide ó  gelaliniforme.
7. '  Tejido caoceroso compuesto ( c á n c e r  rnm po .iilii/ !i.

8. '  Tciiilo entremezclado ¡ c á n c e r  in t e r p a s i l ì is j .

f».‘ Tejido canceroso siipemcial.
indico estas especies de Bayle no par.i dar acerca de ellas úcscripciones particulares, sino para que ci 

iliscfpulo conserve los tipos de las diferencias que se pneden hallar en las tres especies principales de cáncer
qne VOY á describir. _ _ .. ,, .

( I  ) Este tinte azulado es mucho menos frecuente y notable de lo que pudiera creerse al leer las descripciones de .’os autores, cuyo mayor ndmero insisten mucho en él. . ,
¡ Í )  E n c y c lo i ie d ic  a n a lo m iq u e .  ( A n a to m ìe  p a th o lo g iq u e  q ( n f r n ì c .  traducida al francos por A. J. L. Jour

dan' !. IX. p. 240. Paris, 1847.

4,*8 ENFERMEDADES DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS.



lojííiomónico del cáncer. Por SU estructura sumamente apretada tiene el tejido escírroso una gravedad específica superior á la mayor parte de los demás productos morbosos. Esta circunstancia se puede aprovechar para el diagnóstico, sobre todo en los tumores de las mamas y de los testículos.Dice Scarpa que jamás ha podido inyectar los tumores esoirrosos, por lo que piensa que no contienen vasos; sin embargo, y á pesar de la autoridad de Travers y de Lobslein, queson deignal parecer que Scarpa, dicen MM. J .  M ailer , Lebert y Cruveilliier que han descubierto en el escirro algunos vasos sumamente ténues, y yo he podido percibirlos á simple vista en una degeneración escirrosa del estómago. El eslailo de los linfáticos en los tumores escirro- sos es completamente desconocido. En ellos no han podido descubrirse nervios.Las masas escirrosas presentan generalmente formas muy irregulares, siendo abolladas y muy duras, pero de una dureza que varía por lo común en los <Mferentes puntos (Íel tumor, y que es mas considerable en las porciones puramente fibrosas que en las lardáceas. Las mas veces son estas masas de mediano volúmen , no dejando de ser raro que escedan y hasta que igualen al tamaño de un puño. Unas veces, á medida que se desenvuelven parecen dilatar ó aumentar el volumen del órgano que invaden, mezclándose íntimamente con su tejido, al paso que otras, al contrario, le reducen, le encogen ó atrofian: en el primer caso se ha llamado al cáncer hipertrófico y en el segundo atròfico.El tejido escirroso, tal como acabo de describii-le, es el escirro en estado de crudeza , esto e s , en su primer período de de.senvolviniiento. Este periodo puede durar un tiempo considerable y en cierta manera indefinido ; aunque, rn el mayor número de casos, al cabo de un año y á veces de dos ó tres, se vuelve el tejido menos transparente y empieza á reblandecerse, adhiriéndose al tumor la superficie tegumentaria que se halla mas próxima á é l , poniéndose rubicunda yulcerándoseporúltimo. Una vez establecida la ulceración, destruye poco á poco la masa degenerada, mientras que esta masa sigue estendiéndose por sí misma en profundidad y ganando por un lado lo que pierde por c! otro. Es de advertir sin embargo que este reblandecimiento del tejido escirroso no es tan completo como generalmente se cree, ni se parece al del tejido encefaloide; efectivamente, cuando se reblandece este último, sea cual fuere su estension, existe el reblandecimiento en igual grado poco mas ó menos en todas partes, mientras que en las masas escirrosas apenas disminuye dcconsistencía mas que la cara superficial que se destruye como por esfoliacion, conservando generalmente el tejido una consistencia considerable algunas líneas mas abajo. Los que han descrito un reblandecimiento del escirro que forma una especie de gela- 
lina semitransparente, han descrito por lo menos una escepcion muy rara. La ideerà que sucede al reblandecimiento del escirro, presenta una superficie irregular, cenicienta, negruzca, y rara vez rojiza , con bordes irregulares, recortados con limpieza, retorcidos muchas veces hacia fuera, y un fondo en ocasiones seco y bastante duro, y mas comunmente formado por un líquido seropu- nilento v rojizo llamado icor. Esta superficie rara vez es asiento de una hemorragia, sobre todo de una hemorragia grave.La determinación del primitivo sitio del escirro ha sido objeto de un escrito especial de Scarpa (1). Cree este ilustre cirujano que nunca se desenvuelve pri-

'  1 ) U fe m or lr  t u l l o  s c i r o  e  t v l  c a n c r o .  París, 18 2,'j.
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mitivamentc dicho tejido s í d o  es en las glándulas conglomeradas esleriores 
(mamarias, parótidas, testículos, submaxilares y lagrimales), en el tegumento esterno, y en algunos órganos cubiertos por el tegumento interno, tales como el esófago, el estómago, etc. Ésta opinion se aproxima bastante á la verdad para conservar cierta importancia; pero está lejos de ser rigurosamente exacta. El páncreas puede ponerse escirroso, de lo cual be tenido ocasión de observar un ejemplo; M. Velpeau ha visto también escirros de las pleuras y del pulmoo, y por último diferentes observadores han dado á conocer ejemplos del escirro de las membranas celébrales y del cerebelo. M. Cruveilhier ha generalizado su opinion respecto al asiento primitivo del cáncer, diciendo que se manifestaba con preferencia en los órganos en que predomina el tejido celulo-fibroso. Por último, algunos patólogos han sostenido que acomete con preferencia á los órganos glandulares ; pero esta opinion no puede admitirse sin restricción, porque es dudoso que el escirro se haya observado en los riñones; solo muy rara vez se ha visto en el hígado, y no es mas frecuente en el testículo que el en- cefaloide ; por manera que solamente en las mamas y glándulas salivales se manifiesta con mayor frecuencia que el encefaloide, y aun respecto á las últimas nos parece dudoso el hecho.

Encefaloide.— Le dió este nombre Laennec á causa de la semejanza de aspecto que ofrece con el cerebro; pero este tejido morboso ha recibido después una infinidad de nombres diversos que conviene conocer para que se comprendan los trabajos de que ha sido objeto, en cuyo mayor número se le ha considerado como un producto no canceroso. Estos nombres son los siguientes: S a r
coma pulposo ó m edular, —  fungus m edular, inflamación esponjosa ó fungo
sa,— fungus hematodes,— carcinoma blando ó esponjoso.La descripción del encefaloide no es, ni con mucho, tan sencilla como la del escirro. No solamente en el encefaloide son mucho mas distintos que en el escirro los dos períodos de crudeza y de reblandecimiento , sino que ademas encierra muchas veces elementos, acerca de los cuales no han insistido siempre bastante los autores y que nos parece importante dar á conocer. Advertiremos en primer lugar que las descripciones hechas generalmente se refieren áese período en que el encefaloide pasa del estado de crudeza al do reblandecimiento, único estado en que le conviene en realidad la denominación de encefaloides, porque en el anterior, como en el siguiente, es muy remota su semejanza con el cerebro. Seguiré el ejemplo de mis predecesores en cuanto á la descripción general, y diré después lo que no comprenda esta descripción.El tejido encefaloide, en el estado de desenvolvimiento en que le supongo, se presenta bajo la forma de masas de un blanco amarillento, opacas ó apenas opalinas, veteadas, estriadas ó con chapas de color rosado mas ó menos subido de aspecto y consistencia análogos á los de la sustancia cerebral. Si no se limita el examen á este primer aspecto y se hace con mayor exactitud, se descubre que estas masas se hallan formadas por una materia homogénea, inorgánica al parecer, y á la cual corresponde el mayor número de los caractere.>í físicos que acabo de enumerar, y de una trama celular, generalmente poco densa y abundante, auoqueá veces bastante considerable para formar células bien distintas, que han hecho dar al tejido encefaloide, como alescirro, el nombre de tejido areoiar. En medio de estas dos sustancias se encuentran vasos sangui-
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neos mas ó menos numerosos segno los casos, pero en general tanto mas abundantes cuanto mas adelantado se halla en su evolución el tejido encefaloidc. En otro tiempo eran considerados estos vasos como constitulivosde un sistema circulatorio completo, es decir, como compuestos de artéríasy de venas; pero una invección practicada por M. P. Bérard en unos tumoresencefaloidesdeJ cuello, hizo vacilar la opinión que dominaba respecto á este asunto. Efectivamente, no pudo conseguir este profesor que la materia de la inyección penetrase hasta el tumor sino es por el sistema arterial, uo entrando nada por el venoso, sin embargo de haberse inyectado perfectamente las venas de las partes próximas. No se hahia pasado la admiración producida por un resultado tan sorprendente, cuando M. Lenoir repitió este esperimento, obteniendo un resultado que no confirmó el de M. Bérard porque la inyección venosa y la arterial penetraron ambas en el tumor. Después dcM. Lenoir, se han hecho otras dos nuevas inyecciones de tumor cncefaloide por dos internos de los hospitales, MM. Thibauit y Bernutz, y en ambos casos, que fueron presentados á la Sociedad anatómica, se obtuvieron resultados análogos al de M. Lenoir. En los tumores encefaloides no se han observado nervios ni vasos linfáticos. Cuando se aprieta entre los dedos un fragmento de tejido cerebriforme, resuda de su sup;:rficie , con mayor facilidad aun que en el escirro, un líquido que se ha llamado , como el escirro , jugo can ceroso.Tal es el tejido enccfaloide que pudiera llamarse tipo ; pero debo decir que rara vez se presenta en este estado de sencillez , y que ofrece á menudo no solo otros elementos de que voy á hablar muy pronto, sino que también otros períodos que me parece importante descriliir con esmero, aunque los autores los hayan descuidado algo las mas veces.* A-ntes de llegar al punto en que acabamos de estudiar el tejido encefaloide, presenta un período de crudeza que los autores han señalado mas bien que descrito. En dicho período tiene este tejido una consistencia m uy superior á la del cerebro; es semi-transparente, contiene pocos vasos, y se parece mucho al tubérculo crudo de la patata; otras veces se aproxima mas todavía al aspecto escirroso , dcl cual es verdaderamente imposible distinguirle deuna manera indudable. Esta circunstancia ha sido causa de que admitan algunos autores, en particular M. Récamicr; que el escirro era primer grado del encefaloide, cuya opinión es haslant" difícil de discutir si se quiere evitar la confusión, y á mas de esto casi siempre imposible de resolver. Hé aquí á nuestro juicio lo mas razonable que hay sobre el particular: no puede negarse que el tejido encefaloide ofrece durante cierto periodo algunos caracteres que se parecen mucho á los del escirro y que á veces son absolutamente idénticos; pero ya se comprende que para reconocer semejantes hechos, es necesario observar los tumores en estado de crudeza. Ahora bien, ¿cómo puede asegurarse en este caso que la porción de dichos tumores parecida al tejido escirroso, hubiera seguido realmente á !a evolución encefaloide si no se les hubiese atajado en su curso ? Cosa es esta que parece imposible , mientras no se hallan medios de diagnosticar tales tejidos durante la vida. Debe sin eml)argo hacerse una observación que puede ofrecer fuertes presunciones contra la opinión que considera las dos especies de tejidos cancerosos como dos grados distintos de un mismo tejido, y es, (jue en medio de una masa encefaloide reblandecida, se hallan con mucha frecuencia tejidos escir-
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rosos (á lo meoos escirroides), mientras que es muy raro hallar en estas mismas masas el verdadero eocefaloide en el estado de crudeza. Parece indicar este hecho que el tejido escirroso no sigue, el mismo curso que el encefaloide, y por consiguiente que no es su primer grado. Para los micógrafos no hay mas que un elemento que constituye el cáncer, y es la célula especial. El escirro y el encefaloide poseen esta célula. Lo que distingue el escirro es el desarrollo mas considerable del tejido fibroso; la escasez de este elemento y la abundancia del jugo canceroso son caracteres propios del encefaloide.Algunos cirujanos han dudado que el período de crudeza fuese constante en el encefaloide, ó han creido positivamente lo contrario. Esta opinion no rne parece á ^wiori, muy conforme con jas leyes de la fisiologia, porque no juzgo en efecto muy racional el admitir, que un producto morboso vivo que tiene una evolución , es decir principio, medio y fin , pueda empezar de golpe por rim edio , llegando á ser crisálida ó mariposa antes de haber sido oruga. En cuanto á los hechos que parecen favorecer la opinion que rechazo, seria preciso para que fuesen concluyentes que se hubieran disecado los tumores encefa- loides á medida que empezaban á formarse , porque el período de crudeza puede por un lado ser muy corto aunque no falte, y por otro, la especie de lluctuacion que se percibe en algunos tumores no és una prueba de que esleii reblandecidos, puesto que hay cierta blandura que no es el reblandecimiento, es decir, que se junta con una grande cohesión, y esta blandura suele observarse en el encefaloide crudo.El período de reblandecimiento que hemos visto ser tan imperfecto en el escirro, es por el contrario muy notable en el encefaloide. Empezando en el estado en que hemos descrito este tejido, llega á un grado t a l , que no tiene la materia encefaloide mas consistencia que la de una papilla clara, en cuya época no se distingue por lo común vestigio alguno de tabiques celulares ni se percibe mas que una sustancia blanquecina homogénea y teñida mas ó menos abundantemente de estrías ó de listas sanguíneas. Lo mas notable que hay en este reblandecimiento es que, cualquiera que sea el volumen del producto mor- Itoso, se verifica casi al mismo tiempo en todos sus puntos, y aun en todos los tumores cuando existen muchos separados unos de otros. Esta circunstancia ha inducido sin la menor duda á creer, que en el encefaloide podía faltar el período de crudeza.Cuando se halla el tumor próximo á alguna superficie tegumentaria, tarda poco, al paso que va reblandeciéndose, en asimilarse sucesivamente las parles que le separan, destruyéndolas para producir una úlcera cuyo aspecto difiere considerablemente de la que sucede al reblandecimiento del escirro. Lejos de 
ser en efecto blanquecina y seca, es muy húmeda, rojiza, fungosa y suelen proceder de ella frecuentes y en ocasiones abundantes flujos sanguíneos; sus bordes se retuercen como los de los escirros, cubriéndose muchas veces como el resto de su superficie , de vegetaciones que pueden adquirir un considerable voliimen. Para llegar desde el periodo de crudeza al de sumo reblandecimiento, emplea el encefaloide un tiempo que varía mucho, pero que generalmente no iguala al que emplea el escirro, y en algunas circunstancias no parece esceder de seis semanas á dos mese.'̂ .Rara vez se observa el tejido encefaloide en el estado de simplicidad en
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del cáncer, tiene mas semejanza con esta lesión orgánica que con cualquiera otra. Constituye el tejido areolar por escelencía, y está compuesto por tabiques celulaies, blancos, finos , semitransparentes que forman areolas bien perceptibles, las cuales encierran un iluido albuminoso, incoloro y transparente, lo que le da el aspecto de una gelatina transparente, de donde recibe el nombre
cáacoT gelaliniforme. Sin embargo, la imperfecta transparencia de sus tabiques le comunica mas semejanza todavía con ciertas frutas pulposas, por ejemplo con ciertas ciruelas gordas que con una gelatina. Su consistencia varía bastante, pero no parece sufrir alteración alguna por su mayor ó menor antigüedad, antes bien, conserva mientras dura los mismos caracteres que afecta en el principio ; esta consistencia se halla muy léjosde llegar jamás ála del escirro ni á la del encefaloide crudo. El tejido coloide no contiene vasos ni nervios, aunque dice M. Velpeau haberlos observado en un tumor de la espalda. Su destrucción se verifica capa por capa, de un modo hasta cierto punto mecánico , exagerando mucho de esta manera el modo de destrucción del escirro. Rara vez se presenta bajo la forma de tumores aislados , sino por lo común bajo la de infiltración. Pocas veces se manifiesta en muchos puntos á un tiempo; pero goza en grado muy alto de la propiedad de asimilarse las partes que le rodean. Se ignora si tiene tendencia á la reincidencia, y se le ha oliservado en el estómago, en los intestinos,en el útero, en el ovario y los miembros. En 

ios Prolegómenos , al hablar del diagnóstico, he citado un escelente caso de cáncer coloide desenvuelto en la mandíbula superior. Este tumor era muy transparente.C á n c e r  m e l á n ic o . — En otros tiempos se formaba una variedad particular del cáncer con coloración negra, y se le dominaba cáncer inelanoso ó melánico. Sabido es en la actualidad que esta coloración no pasa de ser un accidente sin consecuencia, pudiendo hallarse en una multitud de producciones cancerosas y no cancerosas. Aplazo para el artículo Melanúsis todo lo que tengo que decir sobre esta singular alteración.P a t o g e n ia  y  m ic r o g r a f ìa  d e l  c á n c e r .— Para penetrar en la patogenia del cáncer tal como hoy so la concibe, es menester tener alguna idea de la teoría llamada celular. Sabido os que Schwan aplicó á la formación de los animales la teoría celular de Schioidein. Según esta teoría , todo tejido que ha de formarse tiene por elementos : 4.® una materia orgànica amorfa, citoblastemo; S ." nacen en ella crepúsculos, células, que son pequeñas vejiguillas cerradas en todos los puntos, las cuales contienen 5 .“ núcleo ó citoblatos-, 4 .“ el núcleo contiene el nucleolo. Sin ningún provecho para la ciencia, se ha disentido acerca de la prioridad de formación de estas diversas partes de la primera formación orgánica.Las células en el reino vegetal están dotadas de un poder de reproducción estraordinario, y no tienen una forma permanente de la materia. A  medida que se multiplican y desarrollan, se comprimen mutuamente. Desde redondas que eran ú ovaladas, pasan á ser polígonos mas ó menos irregulares. Los núcleos y los nucléolos son reabsorbidos, la célula se aplasta, sus paredes se pegan, y de esta evolución resultan láminas, fibras, etc.En el animal el estado celular, es un estado embrionario, y en el adulto el desarrollo y la nutrición se verifican sin que pase el fluido por este estado intermediario. La célula apenas se encuen-
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(iAfiCÈft. 44oira masque en los punios que se renuevan incesaníemenle, tales como la epi- . dermis, el epitelio, la red pigmentaria, y en las producciones accidentales la materia salicrca. Se ha examinado el cáncer para saber si contepia células, y en efecto se han encontrado por lo que se ha sometido su nacimiento, su evolución , á las leyes de órganogenena, cuyas principales bases he sentado. Asi, pues 4 “ hecho primordial, materia amorfa, istoblastemo canceroso depositado en un punto de Ineconomía; 2." cerfuía formada en este depósito. Después se ha sabido que esta célula contiene núcleos y granos que describiré luego.Se pretende que cualesquiera que sean la edad y el período del cáncer, existen las células elementales que tan fácilmente se reproducen. El cáncer de con- si<>uientc no se detiene como las producciones normales; no retarda su movimiento de desarrollo ; su reposo, su estado fijo no llegan nunca, y parece que encierra en si mismo un principio fecundante que conserva la célula con su carácter progresivo, v reproductivo. El cáncer crece pues, se esliende, se propaga por una generación incesante, y de consiguiente para detenerla, seria necesario matar la célula ó destruir su principio fecundante.Como es fácil de presumir, he abreviado mucho esta teoría, cuyas aplicaciones prácticas se harán aguardar aun mucho tiempo. Pero he creido deber dar acerca de ella una noticia, porque algunos la han considerado como un pro- ^r8so»La célula del cáncer no presenta siempre el mismo aspecto, si bien los mi- crógrafos le dan un tipo común que constituye un sello de especialidad, un carácter específico. Sin embargo , el volumen y la forma de esta célula nada tienen que sea absoluto. Las hay pequeñas que no tienen mas que O"», 007, y otras que se elevan á 0“  , 060. La forma puede ser exactamente circular, siendo por lo común muy irregiilarracnle redondeada, y puede prolongarse en algunos de sus puntos y ofrecer una especie de rabo. Algunas veces la circunscribe muv exactamente una línea negra; otras veces es tal su palidez, que no pueden distinguirse sus paredes y su cavidad.A mas de células, hay en el cáncer núcleos que se hallan dentro de aquellas, ó bien libres. Segim\MM. Follia y Broca (1), este elemento ese! mas esencial. En rigor podría haber cánceres sin células, pero no sin núcleos. Son de regulares contornos, redondeados, obscuros; varían de volúrneu, y lieneu en general 0”  , 01 de diàmetro. Siji color es mas fuerte que-el de la célula en que se encuentran, y eJios mismos contienen granulaciones oscuras apretadas las mías contra las otras. Uesisten á la acción del ácido acético. En los núcleos hay 
nucléolos, cuya icnsidad apenas csperceptil)!e,y son según M. Follín de quien lomo estos pormenores, de naturaleza grasicnta. No lodos los micrógrafos des. criben del mismo modo estos elementos del cáncer. Están muy lejos de bailarse de acuerdo, y se comprende ademas (jiie, según el período del cáncer, estos elementos pueden variar, alterarse y hasta desaparecer en parte. J .  Müller y VVirchow pretenden, que la célula del cáncer es como la de los demás tejidos, porque según ellos, todos los tejidos tienen por origen una célula como he dichova el empezar este párrafo.‘ Según M . Ch. Robin, el demento histológico, sin el cual no hay cáncer,(1) Ánolomie palhologique du cáncer. Hállase en las üémoires de 1‘Académie de médetine. 
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ofrece seis variedades que se encuenlrau l'recueutemente reunidas en número de dos, tres ó cuatro al menos, siendo raro que lleguen á seis. Son: I . ” los núcleos 
cancerosos. Estos son ovoideos, algunas veces esféricos, de forma y volúnieii mucho menos variables que los de las células; mas numerosos (íig. d l4 .  -I, I)
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que las demás variedades en el cáncer del testículo y del cerebro , etc. 2.® Las 
células tipos, variedad en que se hacen entrar las células mas regulares(2, 2>.5.® Las cébdas en forma de pala ó celluîœ caudatœ , células que sediferencian de las demás por una ó varias prolongaciones ó colas mas ó menos largas, (!i- gura H A ) .  4 ,® Las células fusiformes{celhdœ pusiformes), generalmente grandes, con uno ó mas núcleos, mas frecuentes en el cáncer de los huesos y del



periostio Cjue en el ele tos üeinás órganos (fig. H 4 ,  4,4). o .°  Las células esca- 
vadas, cuvas escavaciones cuando hay mas de una , encierran ya un conjunto granuloso ya pequeños corpúsculos esféricos particulares, ya otra célula ó núcleos , de lo" que les viene el nombre que se les lia dado alguna vez de células 
concéntricas ó células madres). La figura d-14, 5 representa, vista por su parte superior, una célula en la cual una de las escavaciones pequeña y transparente , encierra granulaciones grasicntas; la otra escavacion mayor, encierra un solo corpúsculo esférico ; estos corpúsculos, atacables por el ácido acético , son algunas veces muy numerosos. Esta escavacion harechazado el núcleo hácia el lado de la célula. Debajo de o , se ve una célula cuya cavidad contiene cuatro núcleos. 5' ofrece dos cavidades {célula m adre), de las cuales la una contiene una celulila pequeña, y la otra dos células y dos núcleos, b”  es una célula que medio abraza una célula mas pequeña; contiene un núcleo enorme (casi luti grande como la célula pequeña) con un grueso nucleolo. En general el núcleo de los elementos cancerosos, es de 0™ , 012 respecto de los mas pequéno^: respecto de los medianos es de 0®, 013 á 0™, 018; pero pueden llegar u poca diferencia á un doble: tal es el de 5 ” . Después de lo dicho, se puede juzgar del volúmen de las células. 6.® las planchas ó laminillas de núcleos multiplicados , agregado de blastemo medio sólido que abundan en -el seno del tejido canceroso de forma y volúmen muy variables, considerables frecuentemente, conteniendo muchos núcleos(íig. 114, 6 ,6 ,6 ) , variedad mas rara.— Las células cancerosas están siempre acompañadas de núcleos libres mas órnenos numerosos que ellas. No h a y , según jM. Carlos Robin (1), tumor canceroso en que no se encuentren varias células de dos ó mas núcleos. Con frecuencia se encuentran, especialmente en los tumores blandos células mas ó menos sembradas de granulaciones grasicntas (íig. 114,4), ocultando algunas veces del todo ó en parle uno ó mas núcleos.

\jn elemento fibroso constituye muchas veces la base de los tumores cancerosos, presentando la forma de redes irregulares, ó de manojos casi regulares ; en el escirro constituyen las fibras la red blanquecina, bien perceptible á simple vista, en cuyas mallas se encuentra el elemento globuloso, bajo la forma de una sustancia de color amarillo ceniciento y á veces semitransparente. El encefaloide suele contener muchas libras, circunstancia que esplica sus variedades de consistencia.Uno de los elementos constantes del cáncer, pero común á casi todas las producciones accidentales, es el elemento grasienlo bajo diferentes formas, y a veces en tal cantidad que es difícil de reconocer la estructura globular. Eft medio del tejido canceroso se encuentran masas reticulares de un color blanco amarillento, compuestas de gránulos grasicntos y de algunos glóbulos cancerosos; pudiendo hallarse también la materia crasa bajo la forma de vesículas, de gotitas oleosas y de hojas romboideas de colesterina.O t r a s  masas se encuentran , que son un resultado de antiguos derrames sanguíneos, v están compuestas de fibrina próxima á la descomposición granulosa y de glóbulos sanguíneos deformes.Hav también nasos en número que varía desde la falta casi completa de ellos
( 1 ) ü i c l i c n n a i r e  d e m é d e c in e ,  d e  c h ir u r g ie ,  d e  p k a r m a c l e ,  etc,, de P. H. Nysten ; 1.* edición retisada 

por E. Litire y  Ch. Robín. París, tSíw, articolo r.»NCER.
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hasta un grado en que parecen componer por sí solos toda la degeñeracioü;En toda especie de cáncer se puede hallar, en proporciones diversas, la 
materia pigmentaria negra.Considera M . Leberl al tejido coloide como una materia coloide o (ibrn- 
coloide, no cancerosa en sí misma, que se halla accidental y algunas veces íntimamente mezclada con la sustancia cancerosa, pero que igualmente se observa en algunos tumores de naturaleza no maligna. Demasiado se conoce cuán imperfecta es semejante descripción para que sea lícito darla en la actualidad una grande importancia. Muller ha sido mas preciso , si no mas exacto, puesto que admite en su cáncer alveolar unas pequeñas células que contienen otras mas pequeñas aun , las cuales encierran por fin glóbulos huecos con un núcleo libre on su interior, el cual produce al desenvolverse nuevas células.

Shilomas y curso. Los precedentes pormenores acerca de la evolución de los productos morbosos que se han reputado como cancerosos, abrevian lo que tengo que decir respecto de su sintomatologia. Es evidente que la figura, el volumen, la consistencia, etc., de los tumores cancerosos, son otros tantos síntomas descritos ya en la anatomía patológica; de suerte que solo me resta hacer mención de los síntomas generales y de los síntomas funcionales locales. Entre estos últimos solo el dolor nos ocupará, porque varían mucho los restantes según el órgano afecto. El dolor, que se ha tenido por constante en el cáncer, falta muchas veces, y cuando existe no presenta siempre el carácter lancinante, siendo esta una observación que diariamente puede hacer el ci-riijano. . j  i rMienír.is que la degeneración sigue el curso que hemos descrito, va debili-láudose iosensihleinente la constitución , que en un principio no parecía alterada; el apetito disminuye, las carnes palidecen y loman un tinte amarillento y  terreo semejante al de la paja, cuvo color se observa mas á menudo en el cáncer que en el mayor número de las otras afecciones; pero que sin embargo no le es peculiar aunque incesantemente se repita hace siglos lo contrario. Entonces es cuando cae el enfermo en la caquexia cancerosa, que cada vez va aumentándose m as, hasta que por fin sobreviene la muerte. Unas veces crece por "-rados la alteración "eneral v de una manera eonlinua, al paso que otras sufre interrupciones, durante las cuales hasta puede llegar á disminuir. Estas interrupciones suelen ser bastante largas para hacer creer por mucho tiempo en una curación definitiva. La alteración general camina sobre lodo con rapidez luego que ha llegado el cáncer á la ulceración ; pero si los órganos dege- nerados'existen cu punto muy profundo, llega el mal muchas veces á su periodo estremo antes que la ulceración se verifique. Generalmente sucumben los enfermos, á lo menos en los cánceres quirúrgicos, por los progresos de la alteración faenera! ; aunque en otros casos menos frecuentes aceleran el fatal término los'síntomas locales, ya sea determinando grandes inflamaciones en las parles circunvecinas, ya aniquilando el organismo por la violencia de los dolores ó la abundancia de las hemorragias ó de la supuración. Finalmente, en acunas circunstancias se suspende la vida por el irapcdimenlo mecánico de as funciones de algunos órganos importantes (compresión de la laringe, de losnervios neumo-gástricos, etc.) ,.o • •Uan tratado de determinar MM. Andrai y Gavarret que modificación impn-
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mia á la sangre la caquexia cancerosa, y han obtenido resultados muy notables, sobre todo si llegaran á confirmarse por nuevas investigaoiones. En primer lu^ar han descubierto dichos observadores la alteración de la sangre que siempre°se manifiesta cuando se halla la nutrición gravemente alterada, es decir, la disminución de ios glóbulos, siendo principalmente considerable cuando determina el cáncer abundantes hemorragias. La fibrina se aumenta ligeramente cuando se reblandece el escirro ó está á punto de reblandecerse. Pero lo que sobre todo merece notarse, es la presencia en la sangre de glóbulos purulentos y de láminas elípticas granulosas en su superficie, de un volumen muy superior á los glóbulos de pus y mas regular que el de las chapas de albúmina. Estas mismas chapas se han ol)servado en el líquido icoroso recogido en el seno de las masas cancerosas.Cuando el cáncer no ba determinado fenómenos inflamatorios en las partes circunvecinas, llega á su postrer período sin provocar reacción febril, diferenciándose en esto del tubérculo que casi siempre la escita, porque casi constantemente, cuando hay tubérculos en alguna parte de la economía, existen en los pulmones, y es sabido que la menor irritación de estos órganos va acompañada de fiebre.
Diagnóstico. El diagnóstico del cáncer se incluye en cirujía entre el de los tumores, es decir que ofrece suma oscuridad. Ya hemos dicho que el dolor lancinante está muy lejos de ser un carácter constante, y que se le podía observar en tumores de naturaleza no cancerosa ; la forma abollada y la consistencia petrosa son signos de mayor valor, aunque no decisivos, para hacer presumir la existencia de un escirro. Por lo que toca al encefaloide, aun antes de reblandecerse del todo presenta una ílucluacion mas ó menos oscura que ha sido causa de graves errores, hasta el punto de conducir á ligar arterias importantes, porque cuando el encefaloide contiene vasos arteriales muy numerosos, puede equivocarse con un aneurisma. Volveré después á ocuparme de estas dificultades del diagnóstico. (ìcncraimenle es determinado este por el curso del tumor, que se aumenta ó permanece estacionario, y aun pueden referirse dichos caracLcre.s á otros tumores. Por último , la ulceración especial que sucede al rehiandecimicnlo del cáncer y á la manifestación de la caquexia son ios únicos signos inequívocos que evitan lodo error.Los tumores que se han lomado por cánceres y que los han remedado son: los quistes serosos ó hidálicos, los tumores tuberculosos, íi!»rinosos, óseos v los abeesos crónicos. Se comprende que la confusión es principalmente cuando la enfermedad empieza, porque al principio todas pueden tenor los mismos caracteres , ó al menos presentarlos análogos. Todos son tumores resistentes, indolentes, sin alteración de dolor en el tegiimenlo. Mas adelante los caracteres distintivos sé manifiestan por me<lio de la flucUiacion que es propia de los abeesos y algunas veces del quiste, por medio de las abolladuras que son propias del cáncer, y por medio de una dureza mayor (jue es propia de los tumores fibrosos. No debemos pues precipitarnos en el diagnóstico, para el cual puede servirnos de mucho la punción espioratriz.Hay tamiiicn una ferma de evincer que se puede confundir con un aneurism a, con un tumor crectil, Grandes masas encefaloides en los huesos v hasta en las parles blandas ofrecen pulsaciones, y por medio de la auscuitadon seTOMO I .  2$
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observa en ellos un ruido de fuelle mas ó menos pronunciado. AI. Langier ha observado en la órbita y A . Berard en la espalda, la reduclibilidad del tumor que se reproducia al cesar la compresión. Tamaños errores han hecho algunas veces practicar á los cirujanos ligaduras de arterias por lo menos inútiles.
N aturaleza, terminaciones y curabiUdad.—Ya. ha podido el lector deducir de cuanto precede, que la terminación casi constante del cáncer es la muerte; pero conviene saber que hay algunas escepciones de esta regla general. ¿Es el cáncer susceptible de curación? Tai es la cuestión que convendría poder resolver. Antes de abordarla, permítaseme presentar algunas rellexiones acerca de la naturaleza del cáncer que me parecen indispensables para tratarla convenientemente. No examinaré si el órgano en que el cáncer se maniíiesta se ha transformado , ha degenerado, ó bien si después de destruido ha sido únicamente reemplazado por un nuevo producto; esta cuestión es de naturaleza irresoluble, pues que se refiere á fenómenos íntimos que probablemente nunca podremos observar. Otra cuestión mas accesible, aunque también muy dificil, pero que interesa mucho mas al patólogo, es la de saber si estas producciones anormales que hemos descrito, son ó no el resultado de una alteración general preexistente, ó bien si se forman bajo la influencia de un trabajo esclusivamen- te local. En primer lugar, los escritores que no bao adoptado lodos los errores de la escuela fisiológica, han admitido que, por lo menos en ciertos casos, se debía el cáncer á una alteración general de la economía. Imposible era desconocer esta verdad en presencia de los hechos, que maniliestan haberse desenvuelto simultáneamente en el organismo y á grandes distancias unos de otros una multitud de tumores encefaloides. üay pues algunos casos en que se maniíiesta el cáncer bajo la influencia de una alteración general, úenuadiálesis, y esta opinión ni es ni puede ser refutada en la actualidad. Ahora bien, una vez reconocida esta verdad, é invocando las leyes de la íisiologia patológica, dicen los antagonistas de la localización del cáncer, que es muy dificil de admitir que un mismo producto morboso se íorme en el seno de la economía, \a por uno ya por otro procedimiento. Todo cuerpo que presenta evolución, organización y vida, exige para desenvolverse cierta concurrencia de fuerzas que constantemente deben permanecer las mismas, so pena de abandonar los fenómenos orgánicos á una especie de azar, so pena de convertir la organización en un caos. Los argumentos que pudieran oponerse á esta verdad fundamental de ningún modo son susceptibles de conmoverla, y aun muchas veces vienen en su apoyo. Pero responden los localizadores; Los signos de la d iátesis no son de ninguna manera evidentes cuando se manifiestan ciertos tumores; solo mas adelanto llegan á serlo, es decir, cuando el tumor ha obrado ya sobre la economía entera. En seguida citan casos de individuos que han conservado largo tiempo los tumores sin sufrir nunca la caquexia,  ó que han sido libertados de ellos sin manifestarse después esta. A  todo lo cual responden Jos partidarios de la diátesis: 1." cuando la diátesis es indudable, esto es, cuando se maniliestan simultáneamente muchos tumores, no son sus caracteres esterio- res mas notables que en ios casos citados; ciertos síntomas indudablemente diatésicos, como por ejemplo las úlceras sililíticas de la garganta, han soiid- desaparecer espontáneamente sin que se haya manifestado síntoma alguno goo □eral, lo que no es un obslái-uio para que s(> admita {pío dichas úlceras cons-
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liliiyen realmente una afección general; 3.° por ülliiiio, es ademas anliíísio- lógrcoel creer que la diátesis cancerosa produce unas veces el tejido cancer o s o ,  mientras que otras es al contrario producida por él. Preciso es advertir que una vez formado un producto morboso ó empezado á formar, se establece entre este producto y las partes que le culiren y hasta en las que le forman, tal relación, que no ejerce dicho producto ninguna iníluencia deletérea: si asi no sucediese, si pudiera efectuarse la absorción de los productos patológicos por las parles mismas en cuyo seno se forman, desde el principio se efectúa- ria de una manera constante , y por necesidad sobrevendría la muerte antes (jue ninguno de estos productos llegara á elaborarse. Nunca es la caquexia cancerosa resultado del producto local; solo debe considerarse como una exageración de la diátesis, que siempre preexiste al referido producto. Si se formasen ciertos tumores de aspecto canceroso, bajo la influencia de un trabájo local, seria una deplorable confusión el denominarles de igual manera que á los ijue se desenvuelven bajo la iníluencia de una diátesis.Estas son las razones que se han presentado en apoyo de cada opinión. Sin negar que todavía reina mucha oscuridad sobre estos dos puntos, me veo obligado á convenir en que los localizadores parecen menos lógicos. Pero la esperiencia me ha ensenado que ciertos cánceres (escirros) se han estirpado al principiar sin que haya habido reincidencia, ni manifestación alguna de lo que se puede llamar una diátesis.¿Es aplicable lo que acabo de decir á los tres tejidos que he creido deber comprender bajo la denominación de cáncer? No creo que pueda iiaber duda alguna en este punto, porípie los tres tienen grande tendencia á la reincidencia cuando se Ies separa, lo que indica evidentemente la existencia de una fuerza interior general. Esto no es decir (pie esta fuerza, que la causa desconocida que lermiua la diátesis sea idéntica en los tres tejidos; dispuesto me hallo á creer que la que produce el coloide diíiere de la del escirro y del enccfaloide, la cual me parece idéntica, á causa de la frecuente coiocirlcnria de estos dos tejidos en la economía.Presentadas ya estas consideraciones, paso á examinar si la curación parece ó es en realidad posible. Esta cuestión se ha comprendido d(̂  una manera complexa, y es preciso dividirla si se la quiere dilucidar. Enlendiclido por curación de! cáncer la resolución de los productos (pie dijo descritos, no vacilo en decir que es imposible; porque lo mas favorable <pie pudiera esperarse en este sentido, seria la liansformacion cretácea de los referidos productos, transformación análoga á la que hemos dicho efectuar.se en los liibérculos, y (jiie mas bien es una suspensión de desenvolvimiento que una curación verdadera. Pero esta faz de la (Uieslion es sin disputa la menos importante; lo que importa es saber si la causa desconocida que produce el cáncer puede dejar de obrar, si la diátesis puede desaparecer. A pr/on no hay rosa que parezca mas racional que opinión semejante, puesto que la esperiencia nos ensena que otras muchas diátesis, como la sitilítica y la escrofulosa, pueden desaparecer sin volver á presentarse ; pero como la analogía no pasa de ser una prueba insuíi- cícnle, toca a la esperiencia decidir si sucede con ia diátesis cancerosa lo mismo que con las otras, y los heclios apenas permiten dudar que sucede asi. Por ejemplo, algunos individuos que padecen tumores caucerosos durante largolOMoi,
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e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  t e j i d o s  y  o r g a N ó s . tiempo, sin que estos hagan progreso alguno. mueren al cabo en una edad avanzada, de una enfermedad inlercurrente. También hay algunos casos de tumores cancerosos que han sido estirpados sin seguirse reincidencia; pero no se crea que este último hecho es tan frecuente como parecen indicarlo las incompletas ob^e^vacioDes referidas por los autores, porque muchas de ellas se fundan en errores de diagnóstico. En resumen, es cosa indudable que el cáncer puede curarse en algunos casos sumamente raros. Ya veremos hasta qué punto puede el arte favorecer una terminación tan venturosa. Téngase por lo tanto bien entendido que lo que acabo de decir respecto á la diátesis y á la rareza de las curaciones, no escluye de una manera absoluta la medicina operatoria del tratamiento del cáncer. Cuando mas, se puede deducir lógicamente que la cirujía debe en este caso ser muy reservada en sus promesas y en sus actos.En cuanto al pronóstico se puede decir que en general el cáncer quirúrgico, es decir, el cáncer mas exterior, el ({ue no afecta las visceras, es menos grave, ó si se quiere, menos directamente, menos rápidamente peligroso. Un cáncer obra como tumor, es decir, mecánica y íisiológicamente. Pues bien, en los miembros su acción mecánica no produce efectos directamente peligrosos, al paso que en el cerebro y en el estómago puede producir estrecheces, compresiones que comprometen directamente la vida; en los miembros el cáneer uo es mas que indirectamente peligroso, y en realidad no lo es de una manera directa sino después de haber comprometido en gran manera la nutrición.
Etiología .— Debo decir en primer lugar, para no dejar burlada la esperanza del lector, y siguiendo el ejemplo de M. Eiltré, que la causa inmediata del cáncer, que la fuerza que preside á la formación de los tejidos cancerosos, es completamente ignorada. Créese generalmente que en cambio son conocidas muclias de las circunstancias que pueden favorecer la acción de dicha fuerza ó sea muclias. de las causas indirectas; esto es lo que trato de juzgar.La edad es una de las circunstancias que mas influencia tienen en la producción del cáncer, lo que prueba que esta enfermedad se baila producida por un estado particular de la constitución. La edad madura es la ([ue mas la favorece, viniendo en seguida la vejez, luego la edad adulta y por último la infancia. No solamente influye la edad en la producción del cáncer, sino también en la variedad de esta dolencia; asi es que en la ninez apenas se observa mas que el encefaloide, mientras que en el anciano es este tan frecuente como el escirro. Todavía no ha podido apreciarse el influjo de la edad sobre el cáncer gclatiniforme.Se había supuesto que el sexo tenia mucha parte en la producción dcl cáncer; pero esta influencia recae mas bien en- ios órganos que afecta que sobre la masa general de los individuos que le padecen. Por eso se advierte que la mujer está menos sujeta al cáncer del estómago y del hígado, mientras que se halla por el contrario mas espuesta al de las mamas , etc. Digamos, sin embargo, que reunidos los cánceres de la mama y de la matriz son mas numerosos que todos los demás cánceres reunidos también.Muchos autores han creído que la constitución y el temperamento constituían una predisposición marcada ai cáncer, alribuVéndose principalmente al temperamento bilioso; pero no hay nada que pruebe ia exactitud de semejante Opinión.



La herencia parece tener, por el contrario, mas probabilidades á su favor; aunque es necesario reconocer que algunas observaciones hechas sobre este asunto pudieran ser lo mismo el resultado de una simple coincidencia que de una identidad de causa.También se ha creido que en ios climas cálidos era el cáncer mas frecuente que en las regiones Trias; pero esta opinión no se funda en ninguna observación rigorosa.Los alimentos salados tienen una influencia tan dudosa como la del clima.Lo mismo sucede respecto á la habitación y las profesiones.Las afecciones morales tristes parecen gozar, por el contrario , del funesto privilegio de favorecer la producción del cáncer, y particularmente el del estómago. Aunque las observaciones recogidas sobre este punto no sean absolutamente demostrativas, es sin embargo muy difícil dejar de admitir esta influencia , reconocida por todos los autores.¿Ejercen alguna influencia en el desenvolvimiento de los tejidos cancerosos las violencias esternas, cualquiera que sea su naturaleza? Asi lo han creido muchos autores; pero si por un lado se atiende á lo rara que es la aparición de los cánceres en una parte contusa ó herida y por otro á la frecuencia de las heridas V las contusiones, no serán muchos los que acepten semejante opinión. Tal vez pudiera decirse con mas fundamento que estas violencias han activado algunas veces una causa que antes obraba de un modo poco enérgico, ó que la han despertado en cierta manera cuando apenas obraba y a , produciendo una conmoción en el organismo.El contagio, al cual por mucho tiempo se atribuyó un gran papel en la producción del cáncer, se encuentra desechado en el dia por casi la totalidad de los observadores, v no está menos probada su inexistencia por los esperimen- tos de Diipuylren en los perros, de Biett y de Alibert en sí mismos, que por esc crecido número de hombres que cohabitan impunemente durante muchos años con mujeres efectadas de cánceres uterinos. Sin embargo, la cuestión del contagio merece dilucidarse, pues el cáncer se ha inoculado m al. es decir, que se ha sacado de las úlceras cancerosas el ícor ó detritus de cáncer. ¿Pero es eso lo que se debería trasmitir? ¿No es mas bien la célula sin la cual, según se dice, DO  hay cáncer? Sabido es que el bubón venéreo solo es inoculable en determinados períoilos y condiciones. ¿Por qué respecto de! cáncer no ha de suceder lo mismo?Langenbeck tomó células frescas j)rocedentes de un cáncer aun caliente, osiraido de un húmero dos horas y media antes , é introduciéndolas en los vasos sanguíneos de un perro , llegó á provocar en sus pulmones tumores cancerosos secundarios ( í) . Eso da mucho en qué pensar.; Pueden degeneraren cáncer ciertas enfermedades? Todos ios dias se oye decir qne tal lesión ó tal producción morbosa debe tratarse de un modo activo para que no degenere e.n cáncer; pero en esto vemos mas bien el resultado de preocupaciones transmitidas de siglo en siglo que de una observación atenta.Sin duda alguna no es imposible que una nueva producción , por ejemplo un pólipo, degenere en cáncer; pero esto no basta para constituir una predis-
11 ) Scbmidf, Ja h rb t t c c h t r ,  t.XXV , |. i 'j .  Citado por la E n e y c lo p e d \ f  u m td m iiiu e ,  t, IX, \> 27Ü.
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ÀU E X K E It M E D A D E S  D E  L O S  T E JID O S  Y  O R tlA V O S .posición ; preciso seria para (jiie sucediese asi, poder demostrar (pie la dcfiene- racion es mas frecuente en este nuevo tejido que en el órgano que le sostiene, é ignoro que haya quien se encuentre en estado de hacer la demostración.
Tratamiento.— 1.°Profilaxia . La edad, la herencia y las afecciones morales tristes son las tres únicas causas bien conocidas del cáncer. Desgraciadamente se ignora qué medios preservativos pueden emplearse contra estas tres causas; por cuya razón no ha sido posible descubrir la profilaxia del cáncer. El tratamiento (le esta dolencia se compone de medios locales y de medios generales.2 . “ Medios generales. Crecido número de páginas pudieran ocuparse con la simple enumeración de los medicamentos sucesivamente preconizados contra el cáncer. La cicuta, la belladona, el acónito, arsénico, el iodo, el mercurio, el hierro, el cobre, etc ., e tc ., han servido mas bien para labrar la fortuna de algunos que los han preconizado, que para curar á los desdichados enfermos. En la actualidad apenas encomia estos medios mas cpie cierta clase de prácticos.3 . " Medios locales. Tienen por objeto resolver el tumor canceroso , ó impedir el desenvolvimiento de la diátesis separando á tiempo la producción morbosa. Basta traer á la memoria lo que dejo dicJio acerca de la naturaleza del cáncer para formar juicio respecto de la eficacia de estos medios. Un agente terapéutico no puede producir la resolución de una degeneración cancerosa si no neutraliza de ante.mano la alteración general que la produce, y aun en caso de destruirse esta alteración no pudiera conseguirlo .«íino hallándose la degeneración en su principip. En vano será practicar evacuaciones sanguíneas locales, recurrir á las compresiones lentas ó prontas, fuertes ó débiles, aplicar tópicos astringentes, resolutivos ó d§ otra naturaleza; todos estos medios no pueden obrar sino es sobre los infartos que rodean al cáncer, porque el cáncer se resiste á ellos. La electricidad, ensayada en dos ocasiones sin resultado evidente . pudiera no obrar tan solo de una manera local y debe por lo tanto esperímentarse de nuevo. En cuanto á la ligadura de las arterias que van al tumor, aun suponiendo que puedan ligarse todas, es una ilusión esperar que dé por resultado la resolución del cáncer.En cuanto á impedir por medio de la ablación del tumor la producción de la diátesis cancerosa, como me inclino al parecer de los que admiten la preexistencia de la diate?ís , apenas concibo cómo pudiera esta impedirse separando uno de sus productos. Seria pues irracional intentar con este objeto la estirpa- cion de los tumores cancerosos. Prácticos^ hay que van todavía mas allá; lo mismo que en las otras enfermedades diatésicas, si se consigue en el cáncer separar la parte donde la causa gemerai coQCcnlra su acción, puede esta dirigirse á otros puntos y atacar entonces un órgano importante, mientras que antes se extinguía en un órgano de menor importancia. Convendrá por lo tanto guardarse de estirpar ó de destruir los tumores que residen en un órgano importante, y abstenerse ademas cuando estos tumores se manifiestan en parles opuestas. Day sin embargo algunas circuntancias en que debe intentarse la ablación ó destrucción de los tumores cancerosos, á saber: cuando impiden únicamente las funciones de algún órgano importante, como cuando comprimen la laringe, la tráquea, ios nervios neumo-gáslricos, etc., ó bien cuando caminan con tanta rapidez que amenazan la r ila  de cerca, en cuyo liltimo



TUM ORES F IB R O -P L Á ST IC O S .caso , puede esperarse que la acción morbosa pierdabiando de teatro. También hay algunos casos en que e- cualquiera queX Í L ! : r t ! ; : e " e r ; h ^ n o T . S  ro ‘ ue„e duda ¡Ig ,,na acerca de las relaciones do un tumor con una diátesis, podrá procurar su destrucción o l  " porque es posible que la diátesis ' X u n ^oneracion- 2." porque puede tardar el tumor en reproducirse 'i®®''® ™  ™  ' hasta dice años y aun m as; 3 .” porque lamedio de un tumor monos doloroso que acarreara la . doiorosí Yo. dad como el primero, pero esta muerte sera nienos me atreví á operar á una señora de ochenta anos queloroso en una pierna, á consecuencia de un fonticnlo muy *  .• JP  , ha vivido dos años sin padecimiento alguno y ha muerto tranquilamentetima de un tumor que se reprodujo en la cabeza. ap^irnccion de losCuando no se haya considerado oportuno practicar tumores cancerosos, queda el recurso de apelar a un ■ xasá\o deConsiste este tratamiento en calmar los dolores cima o _  n-ircóticos al inaplicaciones calmantes y aun valiéndose del auxilio e a ^ ^  ‘ ,  maleria-terior, en impedir, por la mas esmerada limpieza la X i ó nles pútridos, v en oponerse á las hemorragias, >a sea p de las fungosidades que muchas veces son su causa, bien pordios hemostáticos que generalmente se emplean. m terapéuticaCorresponden ahora naturalmente algunas condiciones sobre la que pueden leerse en una demis tesis { !) . donde encuentra «que io  puedo permitirme aquí. De ellas sacaré partido cuando me ocupetumores de los pechos.
CAPITULO IX .TUMORES FIBRO-PliÁSTICOS.Me veo en la precisión de dedicar un capitulo a lo  ̂tuniorê ^̂ ^̂ ^do ^hrn-piásíicos, porque se ha hablado mucho de ellos en estospos. Pero seré muy breve. están compuestos por unSegún M . Lebert. los tumores plásticos esi ^  ^tejido que existe en el estado normal on lao fibroso incompletamente desarrollado, ^  ® aleunos pueden después deOrdinariamente estos tumores son lócale ’ P ^ esccpcion,sil formación residir en su mismo puesto, mientras q Vse generalizan en toda la economía. términos de su me-A s i, según M . Lohert, de quien rep reinciden en su mismomoria leída en la Sociedad de Ciriijia, es os \q mismo que elnueslo «e reproducen en toda la economíaS r ’, ¡ino . como no conliencn cierta célula, no son cáncerosos.Pero sigamos reproduciendo á M. Lebert., , ,  . .  « . « - r  r . l.s  U.-rís I 8 4 l ,t .  l ,p .5 (X )M * 8 -



Los keloides, de que luogo trataremos, son tumores fibro-plàsticos. (Conocida es su sucesiva tendencia á reincidir). Después de estos tumores cutáneos vienen los sub-cutáneos. Estos, cuando son profundos, ocupan los miembros, sobre lodo el muslo, y llegan con frecuencia á tener un volumen considerable. Comprimen fuertemente el cerebro, pero quedan independientes y nunca forman con él cuerpo común.Los tumores fibro-plásticos de las cubiertas del hueso, no se generalizan sino muy rara vez; pero se estienden con mucha rapidez en la región que ocupan.Generalmente los tumores fibro-plásticos son redondeados, lisos, algunas veces lobulados, cuando un tejido resistente opone dificultades á su desarrollo.Estos tumores suelen ser libres y móviles. En el cráneo tienen una adherencia limitada y son pediculados, al paso que alrededor de los huesos no lo son.Son estos tumores elásticos y blandos ; algunas veces ofrecen una üuctua- cion engañosa. Cuando nacen en el periostio pueden ser muy duros porque pueden contener tejido óseo. Su color varía. Tienen generalmente el aspecto de un tejido homogéneo de un color amarillento pálido como los tumores fibrosos. Si se mezcla con el tejido ordinario una sustancia gelatinosa semi-trauspa- rente, el amarillo es mas pronunciado y puede tener un matiz verdoso y una especie de semi-transparencia.Los vasos los penetran completamente, y cuando son numerosos, los tumores tienen un aspecto rosado y hasta rojo. Son como carnosos.Cuando se comprime ó raspa el tejido fihro-pláslico, queda reducido completamente á un humor claro y trasparenteEl microscopio descubre en estos tumores cuerp ¡s fusiformes, que forman el principal elemento histológico, y células redondeadas esféricas ú ovoideas prolongadas, generalmente bastante chatas; contiene uno ó dos núcleos. Hay una variedad de estas células, llamada célula m adre, que contiene gran número de núcleos. En fin , el mas atento exámen del tumor fihro-pláslico ha hecho descubrir todos los elementos histológicos destinados á formar el tejido fibroso, y según ciertos micrógrafos, nunca la célula que he descrito al dar á conocer el esquirro y el encefaloides.Los tumores libro-plásticos sufren modificaciones que me limitaré á indi- c,ir. Digamos primeramente que su marcha es lenta y que después toma cierto carácter de rapidez. Se inflaman algunas veces y pueden ser el asiento de hemorragias. Se forman quistes en su seno; algunas veces están penetrados por el tejido óseo, por último, esperimentan la ulceración y hasta pueden gangrenarse.Mr. Lebert conviene ademas en que estos tumores tienen en el fondo la misma estructura que los tejidos antiguamente inflamados, el tejido cicatricial y el tejido endurecido que rodea ciertos bubones, y de consiguiente como este micrógrafosaca de la histología las relaciones que mas íntimamente deben unir las lesiones distintas, el bubón endurecido es semejante al tumor fibro-plástico. La simple emisión de esta confusión previene á todos los hombres sensatos contra las doctrinas de M . Lebert.
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TUMOREí FtBRO-PLASTICOSPero si en lugar de limilarnos á interrogar á M. Lebert, reunimos varios micrógrafos, y sometemos á su cxámen el mismo ejemplar patológico , es posible que hallemos entre ellos desacuerdo. Donde uno de ellos hallará células cancerosas , otro no las hallará, y sucederá también que se hallarán células semejantes á las del cáncer, sin poder asegurar si son ó no realmente cancerosas , es decir, que habrá incerlidumbre. lié  aquí dos hechos en confirmación de !o que digo. Practiqué la ablación de un enorme tumor del escroto, q u e, en mi opinión, era un cáncer. A.s¡ me lo decía la historia de la enfermedad. Era un tumor antiguo de un solo lado , y después de su estirpacion, remití una gran porción del tumor á un colega, que declaró positivamente que no contenia ninguna célula cancerosa. Me dirigí entonces á otro colega, el cual rae. escribió al dia siguiente que el tumor contenía magníficas células cancerosas. Sé bien que se me contestará (jue me dirigí á medianos raicrógrafos, y que yo no habia entregado mas que partículas del tumor que podían muy bien tener células en un punto careciendo de ellas en otro. Pero haré observar que este desacuerdo ha existido algunas veces entre M . Mandi y M . Lebert, que son nuestros primeros raicrógrafos, y que por lo que al tumor atañe , tuve buen cuidado en remitir á ambosesperiinentadores enormes fragmentos, que ofrecían ademas el mismo aspecto y los mismos caracteres. Uespecto de la incerlidumbre que puede quedar en el ánimo de un esperimenlador, diré que el mismo M. Lebert, examinando un tumor de la mandíbula, halló en él «lodos los elementos de los tumores fibro-plásticos... células redondas ü ovoideas que contenían un núcleo semejante al que contienen los cuerpos fusiformes. Algu
nas de estas células se parecían á  las del cáncer {{).■ » \ s ¡, pues, el microscopio , lo mismo que los demás medios de investigación , puede dejarnos perplejos. El mejor instrumento, en manos del esperimenlador mas hábil, puede engañarnos.Sino examinamos mas que los tumores fihro-plásticos que no dejan duda alguna acerca de su estructura, en que la célula llamada cancerosa , bien caracterizada, falta completamente, y en que nada se encuentra que pueda remedar siquiera esta célula, aun asi se encontrarán caracteres que no permiten separarlos de la familia de los cánceres. Se ulceran lo mismo que estos, V algunas veces también con hemorragia. Después de su ablación, y hasta cuando no se les opera, se reproducen en los gangliones que se hallan en relación con la región ocupada por el tumor. Pueden reproducirse á mayor distancia y hasta en las regiones que no tienen relación alguna directa con la rcíiion primitivamente afectada, ni mas ni menos que los cánceres con diátesis.Después de estirpados, estos tumores pueden renacer en el mismo punto. Esta última reincidencia está especialmente admitida por los micrógrafos como la mas frecuente , si l)icn añaden que puede muy bien deberse á que no se ha estirpado todo el mal. Se concibe que la misma respuesta puede darse respecto de la ablación del cáncer mas clásico cuando retoña en el mismo punto operado. Las demás reincidencias, las que afectan los panglios, las lejanas son «•-onsideradas como raras escepciones. Pero en el mismo caso se encuentran11) Soaélé de dnrurgie, 13 noviembre ríe IHfiO.-Ví'asc también la discusión impórtame que se tuvo en el seno de la Academia de ífedichia ifí’ilirti« ile IWcadémie de médecine, octubre 1834, t. XX).



ciertos cánceres, los escirros, por ejemplo. Se invoca también para probar la existencia de los tumores fibro-plásticos el mucho tiempo fpie tardan en reproducirse cuando se reproducen. Pero este carácter se encuentra también en la historia del escirro. Otro tanto puede decirse de la especie de aislamiento del m a l, de la posibilidad de una salud general perfecta con la existencia de un tumor (ibro-plástico. Hay escirros y hasta encefaloides que coinciden por algún tiempo con las apariencias de la salud mas rozagante. No quiero prolongar mas esta discusión. Terminaré diciendo que el tumor libro-plástico no es mas que un cáncer; que pretender establecer dos clases de tumores sobre un solo carácter es querer entregarse volunlariainenle al error y prepararse grandes decepciones, porque este carácter puede faltar, y es evidente que respecto de los tumores se ba hallado algunas veces la célula cancerosa donde no liabia cáncer, al paso que ha faltado en el cáncer verdadero. Es pues al diagnóstico colectivo el que debemos recurrir para evitar mas seguramenle^el error, es decir, al diagnóstico que recoge todos los síntomas, todas las señales, todos los elementos de una enfermedad para deducir de ellos su naturaleza. El que ba leido mis Prolegómevos ha podido ver que yo represento el diagnóstico como nna cuerda compuesta de varios cabos; estos cabos son los síntomas, los diversos caracteres de la enfermedad; cuanto mas numerosos son , tanto mas fuerte es la cuerda ; si se la reduce á un cabo solo, no sirve para nada. Unna 
lestis, testis nnllus. Este adagio de derecho puede aplicarse aquí.

4 o 8  ENFERMEDADES DE LOS TEJÍDOS Y ORGANOS.

CAPITULO X .
M ELA N O S IS.Dió Laënnec el nombre de melanosis á unas producciones accidentales que presentan por carácter comim un color negro mas ó menos subido. Describiré esta producción del modo que se acostumbra hacerlo desde que Laennec la ha considerado como un tejido especial, reservando para después presentar mis restricciones acerca del valor patológico que puede tener. . ,  o ,

Anatomía p a to ló g ic a .-U é n w c  admitió 1res formas de melanosis ; t .  /a 
melanosis en m asas, enquistadas ó no; 2 .“ la melanosis infiltrada-, o . la melanosis que pudiera llamarse membraniforme, cuando se presenta formando capas sobre la superficie de diferentes órganos. Después de este ilustre anato- mo-patólogo, ha propuesto Andral una cuarta variedad de melanosis, a saber: la melanosis líipiida, cuya cuarta forma han admitido todos los patólogos.

i  ^  Melanosis en masas.— liara vez se encuentran estas masas rodeadas de un quiste, y su volumen varía generalmente entre el de un canamon y el de una n uezhabiéndose visto algunas que tenian el tamaño del puño de un adulto, ademas del ejemplo referido por Gobier en que la masa melánica pesaba treinta v seis libras. Con razón advierte M. Gazenave (i) á este propósito que masas tan voluminosas están formadas por la reunión de muchas mas pequeñas. Las masas melánicas presentan casi todas las formas que pueden imaginarse : unas veces son esféricas, ovales ó elípticas , otras irregulares,
(1 ) ü ic l i o im a i r c  d e  m é d e c in e  en 30 volúmenes, ariicolo U é la n o s e .



M ELA N O S IS . 4 5 9proloníiadas, angulosas y manielonadas ; algunas vecos, en fin, presentan una ó muchas estrangulaciones que por lo conum indican el punto de reunión de dos producciones primitivamente aisladas. Llama la atención M. Cazcnave hacia un hecho Iiastanle singular. Por la influencia de causas desconocidas pueden sufrir las masas melánicas una especie de disminución, volviendo después á adquirir el volúmenque antes tenían. El color de las melanosis, aunque siempre aproximándose al negro, puede presentar grandes variedades, no solo respecto á la intensidad, sino también al matiz que afectan ; asi es que pueden asemejarse al hollín, y esto es lo mas frecuente; presentar un color violado, de índigo ó de cereza, y aun muchas veces uno muy semejante al de la trufa. En las melanosis subcutáneas se ha observado infinitas veces que su primitivo color era de un rojo subido, el cual se hacia sucesivamenié, primero violado, luego índigo .y por último negro. Esta observación, á la cual agregaré una anàloga no menos notable, me servirà después para apreciar la verdadera naturaleza de la melanosis.Varía mucho asimismo la consistencia de las melanosis; pero por lo común es poco considerable cuando se halla en estado de simplicidad , lo que sucede pocas veces. Admitió Laénnec en la melanosis un período de crudeza y otro de reblandecimiento. Es cierto que la melanosis se reblandece algunas veces aun cuando se encuentre aislada; pero conviene' advertir que es raro este hecho, y por lo tanto no pasa de ser un epifenómeno de esta alteración patológica.ne dicho que la melanosis solia presentarse en algún caso, enqnistada ; pero no vaya poresto á creerseque las paredes en que se encierra la masa melánica. son organizadas y distintas de las demás partes del órgano como en los verdaderos quistes. No pasan de ser unas cavidades que se han formado en los tejidos, muy parecidas á las que se establecen cuando se derrama la sangre para formar un aneurisma falso consecutivo.Las masas melánicas, cuando la materia que las forma está exenta de mezclas heterogéneas, son unas masas informes sin apariencia de organización, en las cuales se nota algunas veces un aspecto fibroso ó laminoso que parece depender y depende casi seguramente, del modo de agregación del elemento fibroso. Tampoco parece que el microscopio haya descubierto en la melanosis ningún elemento particular, hallándose tan solo una materia amorfa ó una testura que pertenece á otros tejidos.2 . ® }felam sis infiltrada—Voco puedo decir acerca de esta forma de la melanosis, ciivas particularidades deben principalmente notarse cuando me ocupe de la naturaleza de esta alteración. Me limitaré á manifestar que en la forma infiltrada se observan muchos mas matices parecidos al gris ceniciento que en la forma precedente, y que rara vez se hallan juntas estas dos formas.3 . “ Melanosis en forma de tela.—U s  especies de membranas melánicas que constituyen esta variedad, se observan casi esclusivamente en una de las caras de una serosa, y tapizan una parte de las visceras. La melanosis infiltrada en el tejido celular sub seroso es evidentemente una forma de la infiltración melánica. Llega Andrai á creer que las membranas melánicas que tapizan la superficie libre de las serosas, no son mas que falsas membranas ordinarias infiltradas de materia negra. Esta opinion es verdadera, sino siempre, á lo



menos eo la iomensa mayoría de los casos. M. Gazenave ha hecho mención (4) de un hecho en que la membrana melánica parece haberse formado primitivamente.4.® M elanom  liqvida .— Se ha dado este nombre á unos líquidos de color negro observados en diferentes cavidades, y particularmente en el peritoneo, ó espelidos al esterior por la espectoracion, los vómitos, las cámaras, etc. Es principalmente notable el hecho que cita Proust, de un individuo que arrojaba la orina completamente negra. Yo debo á M. de Casteinau una observación de melanosis líquida, que puede como las melanosis subcutáneas, contribuir á ilustrar la historia etiológica de esta enfermedad. En un caso de hematemesis que se hizo mortal, descubrió la autopsia un derrame sanguíneo bastante abundante en el estómago, ofreciendo este líquido sus caracteres casi nocmales; pero á medida que se descendía en los intestinos, era la sangre pías líquida y de color mas oscuro , por manera que al llegar á la mitad del íleon se hallaba completamente negra, apareciendo tan solo algo roja cuando se la miraba por refracción después de dilatarla en agua. En el intestino grueso era completamente negra, cualquiera que fuese el modo con que se la mirase. Durante la vida hubo deposiciones negras.
Sitio .— Todos los tejidos se hallan sujetos á los depósitos de materia melánica; pero ninguno lo está tanto como el tejido celular, sobre todo si ofrece una disposición muy floja. Después de este tejido vienen los músculos y en seguida el culis ; pero tal vez debiera colocarse antes que ellos al canceroso, y particularmente al encefaloide, que cuando se halla infiltrado de materias negras, ha recibido el nombre de cáncer melánico. Si hubiera de seguirse incluyendo en la melanosis á la materia negra de los pulmones, no hay duda que estos órganos son los que la presentan con mayor frecuencia.
Ckimposicion química.— Se han hecho numerosas análisis de materia melánica, pero me limitaré á mencionar los principios que en todas ellas parecieron formar la mayor parte de esta producción. Dichos principios son la fibrina, la albúmina , una materia de quien constituye el carbón el elemento casi esclusivo, el agua, el sub-fosfato de cal y el cloridrato de potasa. En algunas análisis hechas recientemente por M. Guillot de las masas melAnicas del pulmón, casi no se ha encontrado mas elemento que el carbón.
Naturaleza.— ¿Es la melanosis, como los tejidos que antes hemos descrito (tubérculos y cáncer), una producción sui generis que se desenvuelve y tiene vida propia, y os sobre lodo igual en todos ios casos? Confieso que está muy lejos mi opinion de fijarse en esta última pregunta, conformándome con el parecer de M. Guillot, que dice: «Cuando se haya hecho con cada órgano ó cada materia negra lo que yo emprendo, será únicamente posible considerar de un modo general el estudio de la melanosis; pero hasta entonces los ensayos sobre el conjunto de los hechos, cuyos detalles se desconocen, proporcionarán á la ciencia mas hipótesis que verdad (2).# Sin embargo, aun cuando carezco de trabajos análogos á los del médico que acabo de citar, creo que no debe (|uedar duda alguna respecto al origen de cierto número de melanosis. Por ejemplo, es para mí evidente que las masas raelánicas que se forman á nuestra

( i  ) f ì ic l ìo n n o ir e  d e  m f  d e d it e ,  .irifciiln MEr.<NOSE.
í 2 ) Á ir / i ir e s  g é n é n i le s  d e  n téd e c in e , 1.' serie, Í8 i5 , t. Vil, p. b y 151.
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MèLanosIs . 4(j<vista en los equimosis } cu las hemorragias subcutáneas, son debidas á una transformación particular de la sangre, sucediendo otro tanto respecto de la observada por M. de Castelnaii, y probablemente en todas las que se forman dentro de las cavidades serosas. Pero ¿acontece siempre lo mismo? Difícil seria asegurarlo, si bien parece mas probable respecto á la materia negra de los pulmones, tan exacta é ingeniosamente estudiada por M. Guillot, y acaso nuevas investigaciones aumenten la suma de las diferencias que hay entre las diversas masas melánicas. Un hecho general existe que resulta casi demostrado á pesar de las disidencias de los diferentes autores. Este hecho es el mas capital para el cirujano. La mdanosis no es otra cosa que un depósito accidental de materia, depósito puramente local, y que no es resultado de un »ísms 
formativus especial, de una diátesis. Síguese de aquí que cuando la raela- nosis se observa en tumores de mala naturaleza solo constituye un epifenómeno, Vn que hallándose aislada, puede separarse por el instrumento cortante sin temer reincidencia alguna en la parte primitivamente afectada ni en olio punto.

Síntomas y diagnóstico.—Fuera del color negro, no presenta lamclanosis ningún síntoma que le sea peculiar; asi es que cuando esta coloración no se transmite al través de los tegumentos interno ó esterno, es imposible el diagnóstico, y cuando se encuentra aglomerada formando tumores, son estos indolentes y de un volumen muy vari'able que puede llegar á ser enorme. Unas veces se verifica su incremento con lentitud y de una manera continua; otras, aunque mas raras, de un modo pronto y como por sacudidas, y finalmente en muchos casos, después de llegar estos tumores á cierto grado de desenvolvimiento, se mantiene estacionarios toda la vida. Ulcéranse algunas veces, pero esto sucede casi sin escepcion á consecuencia de frotes ú otras irritaciones esteriores, casi nunca por causa de un reblandecimiento espontáneo. Finalmente , las Diasas melánicas pueden, como todos los tumores, oponerse mecánicamente al ejercicio de las funciones de los órganos en que se forman ó de los inmediatos, y de este i'mico modo alterar la constitución y ocasionar la muerte extenuando á los enfermos.
Causas.— Se ignora completamente bajo qué inlluencia adquiere un color negro la sangre derramada, y bajo qué influencia se manifiesta la melanosis que parece no reconocer por origen un derrame sanguíneo. En los caballos parece existir alguna relación entre el color del pelo y la frecuencia de la mc- lanosis; pero los hechos conocidos no prueban que suceda otro tanto en el hombre. Todavía son mas problemáticas, si es posible, las otras causas que se han señalado á esta enfermedad. La herencia ejerce una influencia positiva en la producción de la melanosis, si hemos de creer casi á la unanimidad de los veterinarios ; pero todavia se ignora si el hombre ofrece particularidad semejante.
Tratamiento.— Cuando la melanosis es inaccesible á los medios quirúrgicos, viene á ser su tratamiento completamente negativo, ó mas bien no hay tratamiento alguno que emplear; pero si forma esteriormente tumores aislados, constituye la ablación el único medio que debe emplearse, siendo casi siempre seguida de buen resultado.



m ÉNFEr MEDADES d e  l o s  t e jid o s  V 0RGA.S0S.
CA.PÍTÜLO X I.

A N IM A L E S  PAR AS IT O S.En el cuerpo de diferentes especies de animales, y en particular del hombre , pueden desenvolverse otros seres vivos, cuya existencia se halla por lo común liraitida á la esfera en que tuvo lugar su producción: hablo de los animales parásitos, cuya existencia constituye casi siempre un hecho anormal, y los cuales forman una de las clases mas numerosas de las producciones morbosas. Los animales de este género que viven en el cuerpo del hombre no pueden desenvolverse ni vivir en otros medios, ó por lo menos la! es la opinión de los mas distinguidos naturalistas; sin embargo, acaso sufra esta ley algunas escepciones, lo que parece probable respecto de ciertas especies de parásitos. Como quiera que se a , mal podrían tales escepciones atenuar la importancia de la regla general y variar la opinión ([ue debe formarse acerca de su modo de desarrollo. Algunas teorías, que me limitaré á recordar en este sitio, han sido emitidas sobre el asunto, y sostenidas por diferentes naturalistas. Los unos han supuesto que los parásitos humanos no eran mas ijue unos animali- llos acuáticos ó terrestres que, introducidos en el cuerpo del hombre, adquirían un considerable desenvolvimiento y sufrían ciertas modificaciones en su organización. En contra de este paieccr se ha dicho que ciertos órganos privados de toda comunicación con el esterior, y aun el mismo feto, podían ser acometidos por los parásitos. Pero tal objeción de ningún modo es concluyente, porque si se admitiese que los animalillos son de un volumen inferior o igual á los glóbulos sanguíneos, no hay duda que podrían ser absorbidos y transportados á lodos aquellos puntos donde la sangre penetra, es decir, á lodos los órganos y aun á los del feto. La verdadera objeción consiste en que es difícil y aim repugnante creer que unos seres organizados puedan sufrir transformación tan completa por los medios en que viven, y si á esta dificul- lad se aííade que es una hipótesis la existencia de tales animalillos fuera del cuer[)0 humano, no quedará el ánimo muy disjiucsto á admitir opinión semejante. Otra opinión, que cuenta por defensores á Pallas y llrera, admite que los gérmenes de los parásitos se forman en el seno de los tejidos, que son arrojados fuera por las diferentes secreciones, y que después vuelven á entrar accidentalmente por el a ire , las bebidas, los alimentos, etc. Dificil seria aducir pruebas bien convincentes en pro ni en contra de esta opinión. La objeción que pudiera ponérsela de alejar únicamenle la diíicultad, nada absolutamente significa, puesto que el origen del primer vermes no puede exigirse á ninguna teoría como tampoco el del primer hombre. Las personas sensatas no (iesvarian ni pierden su tiempo en cuestiones de génesis, ültimamenle, una tercera teoría, muclio mas sencilla, admite simplemente la generación espontánea de los parásitos en el seno del organismo. Esta teoría, que no se halla mas ni menos probada que las otras, pero que nos parece mas en armonía con los hechos y por lo tanto mas probable; esta teoría repito, ha producido objeciones de toda especie, en cuyos pormenores no puede entrarse eu una obra de esta naturaleza: fácil es consultar los escritos de los naturalistas, no



tanto para íorniarso una -onvicdon, como para ponerse al corriente de la historia de la ciencia.Todas las edades están sujetas á padecer los parásitos ; pero algunas especies se presentan con mayor frecuencia en ciertos períodos de la vida, asi como otras se hallan casi enteramente bajo la influencia del clima. Ciertas condiciones de lialiilacion, de alimento y de limpieza influyen mucho también en la producción de algunas especies. Por último, la mayor parte aparece bajo la influencia de una predisposición evidente, que algunos autores han llamado 
diátesis verminosa. No liay duda que la existencia de esta diátesis implica por necesidad la exactitud de la teoría de la generación espontánea, y ([ue no puede por consiguiente considerarse mas que como una probabilidad.El tratamiento que haya de emplearse contra los parásitos, se encuentra subordinado en un todo á Ía especie particular que se inleola destruir.Los parásitos pueden dividirse en dos grandes clases : 1.“ los que viven en la superficie del cuerpo, ó epizoarios; 2.° los que viven en su interior, ó en
tozoarios. Estos últimos pueden dividirse en dos órdenes, según se encuentran en cavidades que tienen comunicación con el esterior ó en los tejidos mismos de los órganos. A R T IC E L O  P RE M E R Ò .

P A R Á SIT O S QUE V IV E N  EN LO INTERIO R DE LOS T E JID O S. —  ENTOZOARIOS.
l . — IIidátides.— Vermes vesiculares.La primera espresion debiera borrarse de la nomenclatura médica, por cnanto representa y tiende á perpetuar una perjudicial confusión que introdujeron los autores antiguos entre los quistes ó tumores hidálicos que solo encierran un líquido, y las hidátides verdaderas que encierran seres organizados. Estos seres, que han recibido el nombre de vermes vesiculares, denominación bajo la cual se confundieron todos en un principio, no lardaron en ser objeto de nuevas investigaciones cuyo resultado ha sitio el establecimiento de muchas especies distintas. En la aclualidad se admiten cinco, que son : 1.® ef acefalo- 

cisto , 2.® el cysticerco, o.® el polijcéfalo, 4.® el dilrachjceros.
Acefalocistos. Echinococos.—Estos parásitos, hacia los cuales lia llamado Laénnec la atención , consisten en una vesícula llena de líquido que no presenta seña! alguna de eslreniidad cefálica ni caudal, encerrada en un quiste y libre de toda adherencia. Hasta estos últimos tiempos han sido estos vermes considerados como los mas frecuentes en el cuerpo del hombre; habiéndoseles visto en lodos los órganos, auntpie existen con preferencia en los parenqui— matosos, como el hígado, los riñones, los pulmones y el cerebro. La vesícuia que los constituye es lisa, redondeada ú ovoidea, de paredes delgadas, frágiles, homogéneas, transparentes ó ligeramente opalinas, muy poco estensibies V elásticas; algunas presentan en su superficie interna ó en medio del líquido, ciertas concreciones lilanquizcas del tamaño de un grano de arena 6 de sémola, que se han considerado como especies de yemas ó de huevos, las que después de desprenderse deliian dar origen á nuevos animale.^. El líquido encerrado en la vesícula es claro, incoloro ó muy ligeramente amarillento, y tiene mucha semejanza, respecto á las propiedades físicas, con una ligera disolución de
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4Ci ÈNFÈUMEDADF.S DE LOS TEÍID0S Y ORGANOS.goma. Estas vesículas hidáticas, bien sean únicas, bien se hallen reunidas en número mas ó menos considerable, están encerradas en un quiste de paredes íibrosas mas órnenos resistentes, algunas veces cartilaginosas y aun óseas, tapizadas interiormente por una membrana muy delgada, fácil de desprender de las paredes que cubre, la cual encierra un líquido semejante al que contienen las vesículas, en ei cual nadan estas. Por lo común se adhiere el quiste esterior de una manera bastante íntima con el tejido del órgano en que está contenido, el cual se halla deprimido ó atrofiado pero sin alteración alguna. Sin embargo, en algunos casos la presencia de los acefalocistos determina en los tejidos algunos fenómenos de reacción inílamaloria mas ó menos notable, y entonces pueden ponerse mas ó menos turbios y hasta purulentos los líquidos que ya hemos descrito, é igualmenle alterarse mas ó menos las vesículas en su forma ó en las demás propiedades.lié aquí la descripción que se hacia en otro tiempo de los acefalocistos y la que se encuentra en las obras clásicas. Pero la animalidad de las vesículas hidáticas, puesta ya en duda por muchos naturalistas, ha sido principalmente combatida por Livois, quien ha variado la historia de los acefalocistos en su interesante escrito sobre los echinococos ( I ) , ó mas bien ha hecho ver que se había equivocado ¡)or completo en cuanto á los diversos caracteres de los tumores bidálicos vesiculares. Según este observador, las vesículas que hemos descrito contenidas en lo interior de un quiste, y á las cuales llamó Laënnec acefalocistos, deben conservar el nombre de hidátides, y de ninguna manera son seres organizados; los corpúsculos que hemos dicho existen en su interior son los que constituyen verdaderos animales, que no son mas que echinococos , múlliples siempre en las hidátides del homl)re, y siempre únicos en las de los animales. I.)e manera que según las investigaciones de Livois, el echi- nococo, cuya existencia en el hombre se había considerado conto muy rara y aun había llegado á negarse, resulta ser muy frecuente, mientras que el ace- falocisto deja de figurar entre los seres vivos. Sometidos los corpúsculos granulosos al foco del microscopio, han parecido á Livois unas aglomeraciones de pequeños vermes en número de quince ó veinte, y algunas veces cinco ó seis (juc presentan los siguienlc.s caracteres. Son unos vermes pequeños con el cuerpo liso , oblongo ú oval, una cabeza provista de una corona de ganchos dispuestos en dos lilas y provista de cuatro chupadores. Cuando el animal presenta su completo desarrollo, tiene un diámetro de 2o á 30 centesimos de milímetro de longitud, y ofrece la forma de una calabaza. La eslremidad mas gruesa de esta contiene los órganos mas importantes del animal, es decir, los gauchos y los chupadores, y ha sido considerada como la cabeza, mientras (|iie la eslremidad pequeña , separada de la primera por una especie de estrangulación, á veces poco notable, ha sido llamada eslremidad ó vejiga ca7iáal. Kara vez se presenta el animal bajo la forma que acabamos de indicar, y las mas veces entra su cabeza en la parte posterior, de manera que la forma general del echinococo se acerca mucho mas á la ovoidea y aun redonda. En está disposición, la grande eslremidad del ovalo corresponde á la parte posterior del animal, presentando en su parte me<lia una depresión que nunca es muy 
< t ) T h è s e  de  P a r í s ,  184.", en i.'



profunda; en la estrumidad pequeña ó anterior, se halla igualmente una depresión limitada por dos mamelones, de los cuales proceden dos líneas negras q u e, hallándose apartadas en un principio, se juntan á medida que descienden para volver á separarse de nuevo á manera de las dos ramas de una X  y terminar en una banda transversal negruzca formada por los ganchos. Todas estas particularidades pueden observarse á favor de la transparencia de la vejiga caudal. Nótase ademas en su interior un número variable de glóbulos oblongos, dispuestos en circulo completo ó incompleto hacia su periferia. Son considerados estos glóbulos por M. Livois como rudimentos de nuevos animales, aunque ninguna adherencia tengan con la vesícula madre, como no la tiene el echinococo con la vesícula general, carácter de mucha importancia que establece distinción entre el echinococo y los cenuros.Como acabamos de decir, los acefalocislos, que en la actualidad no son mas que unas hidálides donde están encerrados los echinococos, se forman casi siempre en la profundidad de los órganos y á cubierto de la acción quirúrgica. Los acefalocislos del cuero son, entre cuantos se han observado, los (}ue mas interesan al cirujano: pero ha demostrado M. Livois que estos pretendidos acefalocislos eran unas producciones muy difci entes de los vermes vesiculares, y que por consiguiente no se debe presentar aquí su historia. Sin embargo, en algunos casos pueden ser superficiales las hidátides, pudiendo reconocerlas muy bien entonces en una elasticidad muy niauiíiesía, y sobre todo en el estremecimiento ó retemblor llamado roce hidálico, que se percibe cuando tropiezan unas con otras las vesículas. Siendo seguro el diagnóstico, convendrá abrir el quiste, estraer todo su contenido y curar la solución de continuidad como si se tratase de una herida ordinaria.Los medios internos que se han propuesto para impedir la reaparición de las hidálides, ó destruirlas cuando están formadas, no gozan de eficacia alguna.
Cystkercos^— Después de los echinococos, son estos los entozoarios que mas á menudo se observan en el hombre, aunque sean mas raros en él que en ciertos animales, particularmente en el cerdo, donde constituyen la enfermedad conocida con el nombre de laceria. El cysticerco tiene uu cuerpo cilin- droideo ó ligeramente aplanado, arrugado tr&nsversalmente, terminado en su parte anterior por una cabeza ovoidea, provista en su vértice de una corona de ganchos, en sus partes laterales de cuatro chupadores cortos, y posteriormente de una vesícula llena de líquido transparente que se ha llamado vesícula caudal. Se conocen muchas especies del género cysticerco, que seria inútil describir en este sitio. Hállase el cysticerco encerrado en una vesícula transparente ú opalina, llena de un líquido en cuyo centro nada el auimal, que casi siempre, sino en lodos los casos, es único en la vesícula, hallándose esta en el espesor de los tejidos sin que la rodee quiste alguno. El cysticerco afecta poco mas 6 menos los mismos órganos que el echinococo, y como él es múltiple en el cuerpo humano. M. Demarquay presentó en 184S á la Sociedad anatómica, un ejemplar en que exisliau centenares de cysticercos en el sistema muscular de un solo miembro inferior. La presencia de estos animales reclama pocas mas veces que la de los echinococos la intervención de la cirujía, sin embargo, Sichel ha reunido en una memoria sol)re los cysticercos del ojo,
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algunos hechos que interesan al cirujano, y cuyo resúmen vamosú presentaf. Uesulta de la auálisis de estos iiechos, que los cysticercos, cuando se hallan en la córnea ó debajo de la conjuntiva, se anuncian por un tumor cuyo volumen ha variado desde el de un pequeño guisante, hasta el de una ju d ía , y cuya foima ha sido comunmente esférica y algunas veces prolongada iransver- salmente. La situación de este tumor ha sido cinco veces en el ángulo interno ó hacia el ángulo interno del ojo, una hacia el ángulo esterno, y otra entre este ángulo y el borde esterno de la córnea. En un caso en que ocupaba el tumor la córnea, sufrieron modiücacion sus caracteres, dependiendo esta principalmente del mayor impediiucnLo á la visión. Por lo que toca su curso, el tumor permaneció en un caso estacionario desde el momento en que le advirtió la enferma hasta que se practicó la operación. En otro, solo se babia advertido el tumor algunos dias antes, y en el tercero algunas semanas antes de la operación ; por último, en el cuarto caso no se descubrió el tumor hasta quince dias antes de operar, pero en mucha parte estaba oculto bajo la conjuntiva, y era imposible saber su fecha. En otros cuatro casos (se halla fundada la memoria en ocho observaciones) ha quedado indeterminado el curso de la enfermedad. Las causas de estos tumores no han sido mas fáciles de determinar que las de los cysticercos en general, habiéndose observado únicamente que las enfermas eran jóvenes. Siempre lia sido coronada la estirpacion del tumor por el mas completo éxit-o, y no parece que haya habido reincidencia.
Pulyccfalo.— No es mas que una especie de eysticerco en la cual existen muchas estremidades cucefálicas con una sola vesícula; esta especie es suma mente rara en el hombre y hasta es dudoso (jue se le haya observado.
Ditrachycevos.— Este entozoario, respecto de cuya exislentencia no bastan á disipar todas las dudas una observación de M. Lesauvage, de Caen,  y otra de Sultzer, coiisliluiria un género que oíreceria por caracteres un cuerpo ova!, envuelto en una túnica Üoja, dosprolongaciones en forma de cuernos y cubiertas de filamentos sobre la cabeza. En las dos mencionadas observaciones fue el animal arrojado por cámaras.§ 2. — Entoz-oai'ios no vesiculares que se forman en el interior de los tejidos.Estos \ ermes son el estrongilo gigante, la duda del hígado y el dragoncillo ó lombriz de M edina. Solo hablare de este último porque ofrece interés (jui- rúrgico.
Dragoncillo. Nada es mas oscuro que la historia de este entozoario, que ha recibido ademas los nombres deíilaria, lombriz de Medina, de Guinea, lombriz cutánea, etc. Es muy raro en Eráncia y aun en la mayor parle de las regiones de Europa, liasla el punto de haber negado su existencia mueiios autores ; pero al decir de algunos se observa con frecuencia en algunas parles de Africa. Üna observación publicada por M. Maisouiieuve (4) tiende á disipar algún tanto la oscuridad que reina en este asunto, y en conformidad á dicha Observación voy á trazar algunos rasgos de la historia de este entozoario.El sugeto en quien se observó, era un hombre de veinte y ocho años de edad,

'  1 ) .'rchifcs de mérieiine, i. ' si'ilí*, 1 8 i l , t. Yí. p 17'2.— F.ncielopddie nnnlnm><ine, i. I X , Analnmie¡m- 
lliolvgiqiie iiéuérole!>, p tO.'i.
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ANIMALES PAlÚSITOs.que había permanecido dos años y medio en el Sénégal. Entró este hombre en el hospital á bu de curarse un pequeño tumor funmculoso situado en el dorso de! pié izquierdo y que á lo menos contaba un mes de existencia. Había venido á Francia hacia cuatro meses y medio, sin que antes, en el SenegaU ni desunes de su llegada, hubiese sufrido la menor incomodidad. El pequeño tumor había supurado antes de entrar el enfermo en el hospital, y  por el orificio de la herida tardó poco en salir una especie de filamento, del cual pudieron es- traerse cosa de nueve pulgadas de longitud, rompiéndose en seguida. Este filamento se reconoció ser una porción de lombriz. Entonces lue examinado el paciente con esmero, sin que pudiera descubrirse mas lesión que otro tumorcillo furunculoso en la parte superior esterna de la pierna izquierda, que ocasionaba tan solo una ligera comezón ; de este procedia un cordon duro que bajaba por delante déla  pierna, siguiendo un trayecto tortuoso análogoá las vanees, y se dirigía por fin hacia la parle interna desapareciendo al nivel de la pantorrilla. Algunos dias después se puso el tumor inferior mas dolorido y se formaron nuevos abeesos que exigieron también incisiones. A! mismo tiempo dió salida el tumor superior, por la comprensión, á algunas gotitas de un Iniuido blanco parecido al suero. Examinado este liquido con el microscop"' pudieron percibirse las miríadas de pequeñas lombrices cilindricas, con cola delgada y cabeza rom a , sin abultamiento alguno y de cosa de media línea de longitud , las cuales se agitaban con mucha rapidez. Fue imposible descubrir ninguna abertura bucal ó caudal, ni vestigio alguno de ganchos, de tentáculos ó de otras prolongaciones. La cola, que formaba próximamente la tercera parle de longitud de! individuo, se terminaba adelgazándose por grados. Acabó de oslraerse la lombriz inferior, por fragmentos, y se practicó después una incisión a lo largo del cordon nudoso atribuido desde luego á la presencia de la otra lombriz : efecli- vamcDle, esta incisión permitió ver muchas circunvoluciones de e lla , dispuestas en el tejido subcutáneo de igual manera que la parle inferior dcl conducto deferente. Fue esta lombriz eslraida en diversos fragmentos de un color blanco de leche, cilindricos y del grosor de una pluma de cuervo ; en dos puntos opuestos de su circunferencia, se observaba, en toda su longitud, una lista semitransparente de una cuarta parte de línea de anchura; todos estos fragmentos representaban un tubo cuyas paredes lenian próximamente una décima parte de línea de espesor, hallándose compuestas de dos membranas : la una esterna, coriácea v difícil de corlar con la punta dcl bisturí, y la otra fácil deseparar en filamentos longitudinales muy delicados, pero muy difiei de romper en dirección transversal. Estas dos meniliranas se liailaban reunidas por un leiido amorfo. En los fragmentos eslraidos por la abertura superior, se observaron dos estremidades cefálicas; peio en los de la inferior no se encontró m cabeza ni cola. En lo interior del tubo se bailó un liquido análogo en lodo al que salió por el tumorcillo superior. La lougiuid de los diferentes fragmentos sacados de la parle superior y pertenecientes al mismo individuo, llegaba a treinta pulgadas y  aun no babia salido la totalidad de la lombriz. Después de estas diferentes estracciones se cicatrizaron con facilidad las heridas.Esta Observación da á conocer á un mismo tiempo los caracteres dcl dragoncillo , su modo de producción, y la cocduclaquc debería observarse en caso de hallarse uno situado como este cuya historia acaim de leerse. ^
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4 (5 8  ÈN I î E R M E O A Ü E S  D É  LOS TEJIDO S V OKtíAlVÚá.La historia de los vérmes intestinales corresponde mas bien á una obra de medicina. (1) ARTICULO U.
P A R Á SIT O S  QUE V IV E N  EN EL ESTKRIO R DEL C U ER PO .— EP IZ O A R IO S.Todos estos animales pertenecen á la division de los insectos, y son : aca- 

rus scabiei; muchas especies de pedlcülus y  los ¡m lex. El primero acarrea una afección que es del dominio de la patología especial y de la medicina, y en cuanto á los otros son demasiado comunes para qüe me ocupe de ellos.
CA PITU LO  X I .

O PER A C IO N ES  QÜ E E X IG E N  L A S  LE S IO N E S  O RGÁN ICAS.Se habrá notado que todas las lesiones oi'gánicas toman la forma de un tumor incurable, es decir, refractario á cuantos medios directos ó indirectos se emplean generalmente para obtener la resolución y la fusión de los tumores. Ha debido pues intervenir la medicina operatoria, y á favor de diversos procedimientos ha destruido en parte ó totalmente lo que la materia médica no había logrado curar. Bajo el punto de vista de las operaciones reclamadas por las lesiones orgánicas, pueden estas dividirse eu dos principales categorías : l . °  los 
tumores benignos y S.** los lim ores malignos. En la primera categoría puede no separarse masque una parte , por ejemplo, el quiste se halla compuesto dedos partes, del contenido y del continente, pudiendo solo separarse aquel con buen resultado , porque hay tumores de estos, en verdad poco comunes, que se curan por la sola evacuación de líquido, otros en que hay necesidad de irritar, y algunos en lin , que se vacían separando tan solo una parte de la bolsa. Tratándose de tumores malignos no alcanzan estos medios, y es necesario que sean completas la eradicacion ó la destrucción. Las operaciones que requieren las lesiones orgánicas, y que voy á dar á conocer son : la punción, la inyección, biincision, el sedal, la ligadura, la eslirpacion, el aplastamiento, el arranque con ó sin torsión y la amputación. Sin mas que esta simple enumeración se advierte que hay dos clases, de las cuales la una hace referencia á los tumores que contienen un líquido y á otros benignos, mientras que la restante comprende á todos, principalmente á los tunjoressólidos.

A R T IC U L O  P R IM E R O .PU.SCIOR.Pueden aplicarse á la curación de las cavidades cerradas de los quistes, todos los procedimientos que describiré ai hablar del hidrocele. Pero mientras que para destruir esta última cavidad cerrada, que es normal, debe practicarse la inyección, en casi todos los casos, tratándose de verdaderos quistes, hay ([ue
11) Vúase Oremser; f r a i l é  so o lo g iq u e  el p h y s io lo g iq v e  dea vera ¡n ie a lin a u .r .  Paris, IS.jÍ .



recurrir á la esíirpacion, ia cual solo puede hacerse parcialmonle cuando sepractica para el liidroccle, cosa que es muy poco común.La simple punción no puede considerarse mas que como un medio paliativo aplicable únicamente cuando es muy voluminoso el quiste é incomoda á los órganos inmediatos hasta el punto de determinar accidentes. El enfermo, que rechaza toda operación, se somete á recibir un pinchazo con el trócar, que vacía el tumor, le desvanece y achica, á lo menos por algún tiempo. Para no exagerar respecto de la importancia de la punción, concederé que en algunos casos, sumamente raros, no ha vuelto á manifestarse el quiste después de una simple evacuación de su contenido. Se ha esplicado la cura radical de un quiste á consecuencia de la punción, por la irritación que ocasiona en la bolsa la cá nula del trócar, cuva cánula ha producido entonces el efecto de una inyección irritante, la cual determina la producción de una linfa plástica que hace adherir las paredes de la bolsa entre s í , desapareciendo esta por consiguiente. La sola punción es sobre todo aplicable á los quistes hidáticos muy voluminosos. Esta punción ocasiona la muerte de los acefalocistos; pero es necesario que con la estremidad de la cánula del trócar se apriete sobre las parles algo resistentes , á fin de herir sucesivamente las bolsas inclusas y evacuar la mayor cantidad posilile de líquido para que la bolsa principal se encoja sobre sí misma. El 
aplastamiento y la rotura pueden reemplazar la punción y ser algunas veces mas eficaces en ciertas cavidades cerradas y en ciertos quistes.

P U N C I O N .

A R T I C U L O  I I .IN YECCIO N .Se emplea la inyección para completar la operación precedente, podiendo lograrse entonces por .su medio, sin destruir el órgano, que desaparezca la cavidad , é impedir una nueva secreción del contenido. Muy bien sé los dos reparos que se han presentado contra las inyecciones, y que á primera vista parecen contradictorios. Sucesivamente se ha dicho que las inyecciones no inflaman bastante y que inflaman demasiado. Hay en efecto algunos quistes cuyas paredes son demasiado gruesas é indolentes para inflamarse lo necesario por medio déla inyección ordinaria de los hidroceles, al paso que hay quistes de grande estension y de mas esquisiía sensibilidad ,que cuando se inyectan, vienen á ser foco de una vasta inflamación que puede suscitar trastornos generales y locales muy graves, Ademas, para que la inyección dé buenos resultados se requiere que esté el quiste completamente vacio, y que el líquido inyectado ocupe el lugar de todo el contenido morboso. Es pues necesario que el quiste se vacie del todo; y como hay algunos quistes que no pueden vaciarse completamente , va sea por contener juntamente con los líquidos algunos productos orgánicos de cierta solidez, ya por existir adherencias interiores, es imposible dar salida á lodo el contenido por la picadura del trócar; asi sucede con los pelos, los residuos de un órgano, los de un feto, eic. Estas parles componentes de un quiste pueden estar mezcladas con un líquido que sale únicamente por la punción, v como el quiste no se halla del todo vacío, es imposible in- vectarle con facilidad ni con buen éxito. Cuando el quiste es mullilocular, falta la invección con frecuencia, bien porque suceda lo que acabamos de decir,



470 ENFERM EDADES DE LOS TEJIDOS Y ORGANOS.bien porque hallándose vacío del todo, no puede llenarse completamente por el líquido inyectado. Si el quiste es demasiado pequeño, si es menos voluminoso que un huevo de paloma, es difícil y algunas veces peligroso inyectarle, porque la inyección lo atraviesa de medio á medio, y pudiéndose infiltar por medio de la punción de su pared adherente la materia que se inyecta, nos esponemos á-varios accidentes.Para obtener con la inyección un éxito feliz, no solo se requiere la inflamación de las paredes, sino que también su aproximación. Sabido es <{ue algunos quistes están formados por una especie de cascarones resistentes, y que entonces es imposible la aproximación de su superficie interna, ó es tan lenta que permite á la inflamación desaparecer y á la secreción del contenido establecerse nuevamente. Se concibe con facilidad que tales quistes deben mas bien tratarse por la estirpacion. Los quistes que mejor se curan por medio de la inyección son los que M. Velpeau llama cavidades cerradas accidentales. Estos quistes presentan paredes consecutivas al líquido derramado, y de mediano grueso, y también aquellos cuyo volumen no es muy considerable. La tintura del iodo con mas ó menos agua, es el líquido preferible en tales casos.Se ha dicho que la tintura de oido puede producir la gangrena, pero este accidente se evita empleándolo debilitado en agua, en cuyo caso no produce la gangrena aunque se inyecte en el tejido celular. También se le han atribuido efectos de intoxicación, y se han encontrado vestigios de él en la orina. Esto último es cierto, pero no'lo primero. Según el poco ó mucho tiempo que ha transcurrido desde la preparación, el iodo, según M. Guibourl, varia en su composición, y de consiguiente en sus efectos, por lo que dicho químico propone que se mezcle al usarlo con el ioduro de potasio.En la discusión académica sobre las inyecciones iodadas, MM. Langier y Caventou dijeron, que lainyeccion iodada, obra especialmente por el alcohol que contiene, con mas energía que la vinosa, pues en la inyección iodada, aunque solo se componga de una tercera parte de tintura por dos de a g u a , hay mas alcohol que en la inyección compuesta del vino mas generoso. ¿De qué pues nace que la inyección del vino sea en realidad mas dolorosa? En mi opinion , deque se practica estando demasiado caliente y distendiendo demasiado la bolsa. Lo que sobretodo hace al iodo acreedor á la preferencia, es que este modificador puede producir no solo una irritación, una inflamación adhesiva, sino que también ejercer una acción específica fundente, lo que es preciso para ciertos quistes de paredes gruesas. La tintura de iodo se ha inyectado en las proporciones siguientes : una novena, una quinta, una cuarta parte de tintura ó partes iguales, y hasta la tintura sola sin mezcla de agua. M . Velpeau ha llegado á preferir una tercera parte de tintura y dos de agua. El líquido á la misma temperatura de la habitación es el mas propio (t). Cuando yo opero el hidrocele, inyecto partes iguales de agua y de tintura.A R T IC U L O  III.INCISION.La ventaja de esta operación consiste en vaciar los quistes por completo y
(1) R e c h e r c h e s  s u r  l e s  c a r i l á s  c la s e s  d e  V e c o n o m c  a n ím a le  ^ h n n a le s  d e  c h i r u r g ie .  París, 1845. t. V IL  

p. 420;.



permitir la introducción en la bolsa de ciertos objetos propios para la cura, como las hilas y la yesca, solas ó unidas con ciertos tópicos irritantes y aun cáusticos. Sin embargo, no es realmente aplicable la incisión mas que á los pequeños quistes, sobre todo cuando va seguida de la cauterización. La incisión cstensa de los quistes puede efectivamente dar margen á una inflamación que esceda de los límites de la necesaria para desaparecer la bolsa. Cierto es que después de la inflamación viva sobrevienen otros grados del mismo acto patológico que disipan los quistes completamente; pero hay que temer la reacción V que se afecten las visceras de un modo consecutivo á la inflamación que acaba de provocarse, é igualmente que se eslienda la flogosis á las partes circunvecinas cuando estas son de alguna importancia. Debe temerse sobretodo la inflamación de los quistes bidálicos por ser la que tiene mas simpatías en el organismo, oliservándose principalmente estas simpatías en los otros quistes de igual naturaleza , que á causa de su posición profunda han permanecido ignorados hasta entonces. Sépase , pues, que esta inflamación de un quiste profundo, debida <á una operación ejecutada en un quiste menos profundo ó este- rior, es uno de los accidentes mas graves de las operaciones quirúrgicas.INCISIONES EN MUCHOS TIEMPOS. — Cicrtos quistcs tienen con las grandes cavidades relacione' que no permiten abrirlos por incisión ni por punción en una sesión sola, sin esponerse á derrames; cuando hay un quiste en el abdómcu, debe descubrírsele cortando las paredes hoja por hoja hasta llegar al peritoneo, que se divide sobre el tumor. Quedando este entonces sustraido de la acción de las paredes abdominales, tiende á salir, penetra en la herida y se hace es- terior. Aplazando de esta manera la abertura del quiste, se le da tiempo de adherirse á los bordes do la herida, con lo que se impide el derrame del coule- uido en la membrana serosa cuando llega á practicarse la incisión ó la punción del tumor. Por otra parte, algunas veces se abre el quiste por sí mismo después de haberle descubierto de esta manera.A R T IC U L O  IV .S E D A L .Se ha empleado principalmente contra los quistos voluminosos del cuelloen el cuerpo tiroideo. Produce á la verdad una irritación que se limita á un punto bastante reducido; pero evacúa poco á poco el líquido encerrado en la bolsa, la cual se reduce mas cada vez sobre sí misma. La materia que se emplea para atravesar la bolsa puede empaparse con ciertos tópicos que al cabo inflaman suficientemente el quiste, para que sus paredes se adhieran entre sí. Ya se comprende que un solo sedal será insuficiente en los casos de quiste» múltiples. A R T IC U L O  V .L IG A D U R A  £M M A SA .Se ha empleado principalmente este método para separar los tumores pedi- culados. Consiste en aislar al tumor por medio de un hilo ó cordon, en términos que le prive toda comunicación con el organismo; y quedando cual un cuerpo e&trano, debe caer indispensablemente. Yoy á trazar ahora las reglas genera

LIGADURA E N  M A SA . 471



les de las ligaduras en masa, sobre todo de las que son aplicables á los tumores accesibles á la vista; las que se emplean para los tumores de las cavidades^ [)ara los pólipos, ofrecen ciertas particularidades y algunas dificultades que daremos á conocer en lugar oportuno.Antes de emprender una ligadura, se deberá elegir un lazo bastante resistente para las partes que debe comprender. Conviene abrazar tan solo una moderada porción de tejidos, porque quien mucho abarca poco aprieta, como ha dicho Mayor. Generalmente no se comprenderá el cutis en la ligadura, debiendo cortarle ó disecarle de antemano, á no ser muy estrecho el pedículo ó estar el cutis ulcerado ó degenerado, de esta manera se ligan los tumores de la boca como los fungus y los pólipos. Casos hay en que una porción de asa obra sol)re el cutis, mientras que la otra se halla inmediatamente aplicada á la parte que se intenta dividir.§ 4 ,— Método ordinario.Se refiere á la aplicación de las ligaduras y á su constricción.
A PL IC A C IO N  D E  L A S  L IG A D U R A S .Si se trata únicamente de dividir una pequeña porción de tejidos, basta rodearla de una ligadura que la apriete. Cuando quiere ligarse un tumor conoideo de base ancha, puede el hilo escurrirse hácia el vértice, y entonces es preciso mantenerle en la base por medio de pinzas ó con los ganchos de una crina, hasta que se aprieta lo necesario. Cuando el pedículo es muy «meso, se le puede atravesar con dos, tres ó cuatro hilos, en cuyo caso el procedimienlo mas sencillo se ejecuta con la aguja de punta de lanza (fig. 445) de que me valgo para la sutura del periné y  la obliteración de la vagina. Se halla representada aquí esta aguja con oí tallo completamente recto; pero se le puede encorvar, debiendo tener colección de agujas de diferentes corvaduras y  de muchas dimensiones. Se atraviesa el tumor en su base, y luego que ha salido la punta por el lado opuesto á aquel en que penetró, se pasa por el ojo que atraviesa la lanza un hilo que es arrastrado por la aguja cuando de nuevo recorre el camino seguido á su entrada. Después de cortar el asa ([ue el instrumento lia conducido, resultan ya dos hilos que dividen en dos partes el tumor. Anúdase cada uno á un lado distinto de este y aprieta la parle que le corresponde. Pero si el tumor tuviese un pedículo toda.vía mas grueso, en lugar de atravesarle una sola vez con esta aguja, se la atraviesa dos veces, de suerte que las (los picaduras dividan el tumor en tres porciones. Cada vez que penetra la aguja en forma de lanza, conduce un asa de hilo, y cortando las dos asas resultan cuatro hilos; entonces se anudan entre sí los dos mas internos superior é in- feríormente, y cada hilo esterno se anuda aparte en cada lado del tumor.La figura 446 representa un tumor de la nuca de base ancha, cuyo tegumento ha sido disecado, y que va á ligarse por el procedimiento que acabo deesponer. S e v é u n  dedo del operador, que tiene hácia el occipucio el asa que acaba de ser parada por la aguja que se nota en e! dorso del enfermo y que va á desprenderse, del hilo. Hay otra aguja horizontal que ha atravesado el tumor. El hilo está enhebrado por el ojo de la agiqa, y el asa va á ser arras-
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Irada liácia el lado por el cual ha entrado la aguja. Fácil es de comprender que cortando las dos asas, se tendrán cuatro ligaduras, y que cada una de estas abrazará una cuarta parledel tumor.
LIGADURA EN M ASA, 4 7 5

Fig. 115. Fig. HG.

Y a puede comprenderse que multiplicando las picaduras podrán ligarse los tumores en muchas mas porciones. Ademas se pueden enhebrar las agujas antes de atravesar el tumor. Cirujanos hay que se sirven de agujas con el ojo en la estremidad opuesta á la punta, las cuales es necesario enhebrar antes de introducirlas. Se aconseja no mojarlas para que no se rompan y eslen flexibles; pero en tal caso no ofrecen la solidez suficiente y penetran con dificultad. Deben tomarse algunas precauciones para pasar las agujas. Es necesario proceder con lentitud, dirigir cl instrumento, cuando penetra, con el índice de la mano derecha y esperar su salida con el de la mano opuesta. Si la base del tumor se halla unida á órganos importantes, es preciso huir de ellos y atravesar en caso necesario el tumor mismo. Se introducirá la aguja por el lado en que se hallan jas partes que mas interesa respetar, y saldrá por cl punto en que hay menos que temer. De esta manera huyen los vasos por delante de la punta del instrumento y puede evitarse su herida. Si sobreviniese una hemorragia, seria preciso dejar la aguja en la herida, como sirviendo de tapón, y por detrás de ella debaria aplicarse una fuerte ligadura áfm  de estrangular la porción de tumor de donde la sangre procede. En caso de dar la preferencia á mi aguja, pudiera separarse el manijo y dejar únicamente el tallo en la herida, cuyo tallo está atornillado en el mango según mi última modificación.
CO NSTRICCION  D E  L A S  L IG A D U R A S .Con los dos primeros cabos del hilo puede ejecutarse el primer nudo, aprc-



474 E^FERM EDADES DE LOS TEJID O S Y ORGANOS.lándole tanto como sea posible y manteniéndole sujeto im ayudante con el dedo hasta tanto que se añade otro segundo. Pero si el pedículo es algo estenso y resistente, pasados tres ó cuatro dias después de haber empezado á efectuarse la división de los tejidos, se afloja la ligadura, siendo forzoso reproducirla dos, tres ó cuatro veces. Prueba esto que semejante procedimiento solo es aplicable á tumores pequeños.Se ha querido establecer una constricción incesante, ocasionada por la aplicación de un instrumento que apretase la ligadura de continuo sin la intervención del cirujano. Y a fue intentada esta constricción por Levret, y después ha querido renovarla M. J .  Pelletan; pero exige el uso de resortes muy infieles en cuanto á su solidez y á su fuerza.Mucho mejor es lo que se llama constricción progresiva , porque en ella aprieta la ligadura el cirujano ó la relaja sin mudarla. Para este (in abundan los procedimientos y las máquinas, á saber: el tortor, el barrilete, y los innumerables aprietamidos. Puede emplearse al intento un hilo vegetal, animal ó metálico. Con los hilos vegetales ó animales se hace un nudo y ademas una lazada, pudiéndose de esta manera apretarlos cuando se quiera. El esfuerzo de constricción se halla representando por la fuerza con que las manos dol cirujano tiran de ambos estremos del hilo. Para este fin se usan los aprietanudos de Levret y de Desault, que permiten apretar las ligaduras á larga distancia del asa cuando se halla esta profundamente situada.No conozco nada mas cómodo ni menos peligroso que las ligaduras metálicas. Tuércense los dos estremos del hilo cuando se cree conveniente, y cuando se le quiere torcer m as, no es preciso aflojar el tumor como necesariameute sucede con las otras ligaduras. A l hablar de la cura radical del varicocele daré á conocer todas las ventajas que he reportado de la ligadura metálica. Teogo por principio, en todas las ligaduras enm asa, apretar desde luego con toda la fuerza posible; porque este es el mejor modo de conseguir que el dolor sea poco duraífero y de obtener la obliteración de los vasos comprcudidos en el asa antes de establecerse la inflamación, loque ofrece una importancia inmensa que daré á conocer en otro sitio.Hay dos aprietanudos que debo describir aliora, porque son los mas importantes.Ai'RiETANUDOs DE GR.®i’E. (fig. 117.) Es uQ tallo dc accro e  en cuya eslre- midad hay un orificio por donde pasan los dos cabos del asa rodeando ya el tumor c c ; en la otra eslremidad hay un lomillo a , que puesto en movimiento de un lado á otro, hace subir ó bajar una tuerca ó matriz movible i», á la cual se hallan fijados los estremos dc! hilo, de manera .que una simple vuelta de tornillo basta para aumentar ó disminuir la constricción. Desde luego se advierte que este aprietanudos es muy sencillo y de mucha fuerza.APRIETANUDOS DE ROüERI, MODIFICADO POR .^U YüR . CompÓneSC BStC peqUCñOaparato de unas cuentecitas de madera, hueso, cuerno ó marfil, de dos líneas ó dos y media de diámetro, y perforadas en el centro como las de un rosario. Se disponen en fila cierto número de ellas y se hacen pasar por el conducto que forman las dos puntas del hilo que sirve para la ligadura, de manera que quedan enhebradas ó engarzadas como un rosario, constituyendo un tubo compuesto de muchas piezas movibles. La primera debe presentar dos agujeros á



AM PU TAC IO N .fin deque cuando la ligadura corte las partes que abraza, no permíta salir á las demás cuentas, y la última debe tener también la misma disposición, para hacer el nudo de la ligadura sobre el punto que media entre las dos aberturas de esta cuenta. Pig. 117. Fig. 118.

Adviniendo Mayor que resulta este tubo demasiado flexible, porcuya causa se tuerce en todas direcciones cuando se aprieta con alguna fuerza, solamente aplica cuentas de las que acabamos de hablar hasta la mitad de la estension del aprietanudos, completando el resto por medio de un tubo metálico. L1 estremo csterior de este tubo se halla provisto de una chapa transversal en que seapova un pequeño molinete cubierto por una lámina de cobre imitando e torniquete de Perey. Atanse al referido molinete los cabos de la ligadura, y  dandole una ó mas vueltas, se aprieta tanto como es necesario. Quiere ademas Ma- vor en su modificación última, representada en la figura 118, que la última bma sea absolutamente igual á las otras, lo que simplifica un poco este pequeñoaparato. .El sistema de Gróefe me parece mucho mas fácil y de aplicación mas sencilla Y poderosa que el rosario en cuestión ; pero todavía es preferible el sistema de la torsión tal como yo le aplico haciendo uso de hilos metálicos y como le esplicaré enei tratamiento del varicocele.A R T IC U L O  V I.AMPUTACION.La amputación de un tumor consiste eu quitarlo con el tegumento que lo



cubre, sin la disección de este. Se emplea en los casos de Ilpomes voluminosos con adherencia del tegumento, y adelgazamiento considerable ó ulceración de esta membrana. Puede ademas la amputación combinarse con la estirpacion. pero también en los casos en que el tumor es voluminoso, y de consiguiente si se conservase todo el tegumento, seria esta demasiada ancha para cubrir la superficie traumática. Se deja por tanto sobre el tumor una capa elíptica del tegumento. A R T IC U L O  VII.ESTIRPACION.Hallándose la estirpacion indicada con mucha frecuencia, y siendo al propio tiempo la operación mas eficaz y mas grave, debo entrar aquí en pormenores que podré omitir en otros sitios. Ademas voy á presentar algunas consideraciones aplicables á  los otros métodos de que me he ocupado, principalmente á la ligadura.La estirpacion no debe emprenderse hasta después de agolados los medios medicinales y los directos que ofrecen menos peligro, resultando bien comprobada la impotencia de la naturaleza. Sin embargo, no deberá abusarse ni aun de los medios indirectos. Lo que por ejemplo se llama cura fam is , ese tratamiento fundado en una dieta de las mas severas, podrá ser suficiente para que desaparezcan algunos tumores benignos, pero nunca bastará á estinguir un cáncer bien caracterizado. Entre tanto puede una dieta tan severa deteriorar basta tal punto la constitución, que sucumba esta eu caso de haber necesidad absoluta de practicar una operación. Igual resultado pueden traer en pos de sí cl abuso de las evacuaciones sanguíneas locales repetidas con frecuencia, mientras que si se usan eoo consideración, han servido algunas veces para limitar el tumor, hacerle mas movible y mas fácilmente operable. En ocasiones lian sido im auxiliar de ciertos medios, por ejemplo do la compresión ; pero ni solas, ni unidas á esta, ni juntas con todos los fundentes posibles, curarán jamás las sanguijuelas un tumor maligno ; siempre veremos quedar un núcleo que será el escollo de los medios terapéuticos.Si no ha de comprometer la operación nervios ni vasos considerables, y si cl tumor no está próximo á un órgano importante, se puede proceder á la estir- pación de este aun antes de emplear medios medicinales. Asi suele procederse respecto de ciertas hipertrofias : en la de las amígdalas, por ejemplo, vale mas proceder inmediatamente á su resección que tratar de combatir la nutrición escesiva por medios directos ó indirectos que fallan las mas veces , después de haber causado molestia y comprometido en ocasiones el organismo. En este caso puede prescindirse de la regla que exige en las operaciones esceder de los límites del m al, con Jo que se logra facilitarla operación y hacerla menos peligrosa. Hay efectivamente grande distanciaentre una operación que consiste en separar tan solo la parte de las amígdalas que sobresale de los pilares del velo palatino y la que tiene por objeto su estirpacion completa. Preciso es practicarla cuando las glándulas están cancerosas; pero entonces entra la operación en laclase de las difíciles, dolorosas. peligrosas, y de resultado muy dudoso siempre.
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ÉST iR P A C lü N . 4 7 7He dicho antes, que en ciertos casos, podíamos limitarnos á separar una parte de un órgano : esta es una escepcion en favor de ciertos quistes y de ciertos tumores benignos. Pero tralándosede verdaderas degeneraciones, seria una falta practicar la estirpacion incompleta; siempre está indicado separar la totalidad del m al, y cuando se trata de un cáncer, es regla el sacrificar por completo el órgano en que existe. ¿Qué.se diría de un cirujano que separase tan solo un segmento de un testículo para combatir un escirro de este órgano , ó que respetase parle de un pecho tratándose de estirpar un cáncer de la glándula mamaria?Una cosa hay que no se repetirá nunca demasiado, y es, que ciertas degeneraciones malignas permiten vivir mucho tiempo a los pacientes, cuya vida se compronieteria de seguro por la operación que parecen reclamar. Obsérvase esto principalmente en los ancianos; entonces parece que los tumores adquieren doble cronicidad, como si el organismo los tuviese en olvido ; mas bien se endurecen que se reblandecen y ulceran, y entre_lanlo el anciano conserva su existencia. Una vieja conozco , que tiene quince anos hace un escirro en un pecho , sin que jamás haya querido dejarse operar, no obstante las proposiciones ({ue le han sido hechas por muchos cirujanos. En la actualidad tiene setenta y cinco años.Todas las incisiones que represento en seguida (figuras H 9 ,  1“20, 121, 122, y 123, pueden emplearse para la estirpacion de los tumores; debiendo fundarse su elección en el volumen del tumor, la estension de su base , las relaciones mas ó menos íntimas de este tumor con las partes circunvecinas, y el estado de los tejidos que podrán hallarse sanos ó enfermos.

Como la incisión recta permite una separación muy limitada de sus borde.s, solo puede emplearse para la estirpacion de tumores poco voluminosos y superficiales, libres de adherencia y fáciles de salir por una sola abertura mediante una compresión ligera ; en tal caso se procede por enucleación.Generalmente se practica la incisión sobre un pliegue de los tegumentos cuando se trata de estirpar tumores enquistados sin abrirlos , ó bien tumores sólidos que no se quieren interesar por miedo de que queden algunas partículas que constituyan otros tantos gérmenes de reincidencia. Recúrrese á la incisión elíptica, cuando juntamente con el tumor hay que sacrificar un colgajo de tegumento, ya porque sea demasiado delgado para reunirse con facilidad , j a  porque su estension eseeda mucho á la de la herida ({ue debe cubrir.Las incisiones cruciales, en T ó  en V , deberán preferirse cuando se trata de descubrir un tumor voluminoso y estenso sin sacrificar parte alguna del tegumento que le cubre. Sea cual fuere la incisión que se prefiera, deberá csten- dersc basta mas allá de la base de.l tumor; pí)r(]iie de esta suerte se procede á



4 i8  ènì'eumeùaòes de Los teìidos y OftcANoS.la disección con mayor libertad. Ya he dado á entender, que es preciso dejaftegumento suficiente para cubrir con exactitud la herida.Practicando la disección, se forman dos colgajos por lo menos. No fallan operadores que sin método van disecando ora por un Jado, ora por otro ; proceder en verdad muy vicioso, porque debe terminarse el colgajo primero antes de principiarse el segundo ; asi en la estirpacion del pecho se forma antes lodo el colgajo inferior y después se diseca la piel inmediata al cuello.Ya conocemos cómo se procede á la disección ; pero voy á añadir algunos consejos aplicables á los tumores que nos ocupan.Cuando se trata de estirpar un tumor sólido no mal Ígno, el filo del bisturí debe inclinarse mas bien hacia el tumoró las partes profundas, que hacia el cutis , porque cuanto mas grueso sea el colgajo de este por conservar la capa celular ó adiposa que la cubre, tanto mayores serán las probabilidades de que este colgajo viva y se adiiiera á los tejidos subyacentes. Si el insirumenlo se dirigiese hácia la epidermis denudarla demasiado el tegumento, y aun pudiera perforarle é imposibilitar su conservación y adherencia; ai paso que no hay ningún inconveniente grave en inclinarse mucho hácia la cara iiilerua. Casi lodos los cirujanos proceden de fuera adentro para practicar la primera incisión. En la mayor parte de casos, M. Bensoul prefiere picar el tumor en su base y atravesarlo con un bisturí ó cuchillo agudo. El dorso del insirumenlo se dirige hácia el lado de la inserción del tumor, y el corte hácia el tegumento, y de este modo divide el tumor en dos. Entonces se arranca cada segmento, y de este modo los vasos divididos, después de haberse prolongado y estirado no dau sangre, ó la dan muy raras veces.Mas atención reclama la disecciou délos tumores malignos. Sin duda alguna es conveniente evitar la denudación del tegumento ; pero lo que principalmente importa, es no dejar adherida á él ni aun la mas delgada capa de tejido morboso. La disección de los tumores enquistados, de los saco s llenos de materia líquida ó semilíquida que se desean estirpar sin abrirlos , reclaman todavía mayor esmero, porque algunas veces son tan delgadas las paredes del quist e , que basta para abrirlas la menor inclinación del bisturí hacia adentro, en cuyo caso se vacía el saco, dejan los tejidos de hallarse tirantes y la operación que liubiera sido de las mas sencillas sin aquel contratiempo, liega á ser de las mas laboriosas, y aun á veces no se puede terminar. Ya he dicho cómo debe procederse en tal caso á la incisión del tegumento. Después de dividido este, procurando conservar siempre la mayor cantidad de tejido celular, se dirige el filo del bisturi mas bien bacia el cutis que hácia el tumor,  siempre que son bastante superficiales ó parecen delgadas y fáciles de romper las paredes del saco que se quiere respetar. La  disección debe parecerse mucho en este caso á la que aconsejaré cuando trate de la operación de la hernia estrangulada. Ademas he indicado ya los cuidados que se requieren en los Prolegómenos.ARTICULO VIH.APLASTAMIENTO.— ARRAKCAMlEKTü.No es siempre posible aplicar los procedimientos regulares que acabo de dar á conocer. Ciertos tumores, cánceres, cavidades mucosas, nos obligan á



a p l a s t a m i e n t o .— A U R A N C A M IE N ÍO .  4 ? 9áplasíar, á romper, á ananear el tumor, en lugar de estirparlo regularmente. En la cavidad del cuerpo del cuello del útero, en la vejiga, en el recto, en el fondo de las fosas nasales, se crian tumores (¡ue no pueden atacarse con método , y se destruyen como se puede, con pinzas ordinarias ó mas ó menos modiíieadas. M. Uecamier y sus discípulos han desembarazado de este modo la matriz de ciertos tumores fungosos, y con el instruraenlo litotroino se han arrancado mas de un fímgus de la vejiga y mas de un tumor de la próstata, Vemos por la observación del cáncer del recto que puso fm á los dias del ilustre Broiisais que M. Amussat se vió en la necesidad de aplastar una cscrescen- cia cancerosa. Por último , lodos los dias se aplastan ó arrancan pólipos de la nariz. En el aplastamicolo, ó bien las pinzas no cogen mas que las partes enfermas, y en este caso quedan siempre las raices del mal, ó l)ien cogen partes sanas, y d  arrancamienlo puede entonces producir consecuencias iiinie- dialamenle graves. Repito, pues, que esta no es una operación regular ni de que se puede esperar una curación radical ; es una operación puramente paliativa. Cuando M. Amussat en el caso citado, no pudiendo estirpar en el recto el cáncer entero, estirpò una de sus escrescencias para facilitar la defección, llenó una indicación, pero una indicación simplemente paliativa (d). Los quistes se han tratado también por el aplastamiento que se ejecuta con los pulgares ó con un martillo, sirviéndose como de un intermedio de un duro ó de una tabla. Pero solo los quistes pequeños y que ocupan ciertas regiones pueden tratarse de este modo. Veremos mas adelante que este procedimiento se emplea especialmente en los casos de ganglios de la muñeca.
(J ) Véasn mi tesis: D e l  c á n c e r  d e l  r e c io  y  o p e r a c io n e s  q u e  p u e d e  r e c la m a r .  París, 1812, en 8.*



LIBRO SEGUNDO.
E N F E R M E D A D E S  DE L O S  D IF E R E N T E S  T E JID O S  O R G A N IC O S .

En esta parte de la obra las relaciones de la anatomía y de la cirujía serán mas directas. La anatomía precederá y tendrá á ella subordinadas las principales divisiones. Delante de cada sección daré una esposicion sucinta de un tejido orgánico, á que seguirán sus lesiones quirúrgicas. Es, pues, la cirujía de los tejidos la que voy á  presentar en este libro segundo.
SECCION PRIMERA.

E N F E R M E D A D E S  C U T A N E A S .

A N A T O M IA .La disposición del tegumento, su estructura y sus funciones han llamado siempre mucho la atención de los fisiólogos y médicos, y los cirujanos han comprendido al cabo el partido que podrían sacar del estudio de esta membrana. Colocado entre el cuerpo y el mundo esterior, y siendo el vestido de aquel y el que revela sus formas, el tegumento desempeña un importante papel en cirujía y en medicina operatoria. IIc dado ya varias veces á conocer la diferencia que hay entre las lesiones con división del tegumento y las sub-cutáneas. Uablando de las quemaduras, be podido probar las ventajas del estudio de las distintas capas del tegumento, y lo que voy á deci.«- demostrará todo el partido que de este estudio se puede sacar para el diagnóstico.Los elementos que componen el tegumento, su manera de adherirse, la edad, ciertos movimientos orgánicos, la necesidad en que se encuentra de prestarse á los desarrollos fisiológicos ó patológicos de los órganos que cubre, los tumores que debajo de él se producen y otras varias circunstancias dan á su superficie particularidades dignas de conocerse.Estas particularidades son las desigualdades, los pliegues y las arrugas.Las desigualdades están especialmente producidas por el terror y por el frió. E l cutis toma entonces un aspecto granuloso {carne de gallina), que se atribuye á los folículos, los cuales están mas pronunciados en el hombre que en la mujer.Los surcos y arrugas ofrecen algunas variedades. Las hay superficiales y que al parecer no pasan mas allá de las dos capas mas externas del tegumento. Se atribuyen al juego de los órgano» sub-yacenles , como los músculos, y al



desarrollo, orgasmo y depresioQ alternativas de los demás tejidos subcutáneos. Estas arrugas pueden presentarse en todo el cuerpo ; no las ofrecen los niños ni las mujeres muy Jóvenes, y no tienen importancia alguna en medicina operatoria.Hay am igas  mas profundas, mas reales , que se encuentran principalmente en los ancianos, y mas aun en las ancianas, y se presentan en todas las edades, especialmente en la adulta, cuando el tegumento ha tenido que prestarse á  una distensión que se ha prolongado y traspasado los límites naturales por el desarrollo de un tumor voluminoso, de una hidropesía ó de la preñez. Como con estas arrugas hay flojedad del tegumento, los equimosis y demás infiltraciones son mas fáciles. La gangrena ataca mas fàcilmente los tegumentos cuando se inflaman. La sutura, las pinzas finas son en este caso preferibles á los demás medios de reunión de las heridas, porque el tegumento tiene cierta tendencia á volverse sobre sí mismo, sobre todo si es escesivo, si durante una operación no se ha sacrificado de él la porción requerida.Hay otras arrugas profundas, verdaderos surcos que se presentan en les puntos en que se efectúan grandes ó frecuentes movimientos,  como la cara, la palma de las manos, las articulaciones diartrodiales. Se observan también en el cuello y el abdómen de los sugetos muy gruesos. Estos surcos pueden conducir la cuchilla del cirujano, porque tienen relaciones asaz constantes con las interlinias articulares. En la muñeca, en las superficies dorsales y palmares de los dedos hay líneas deprimidas que conducen directamente á la articulación ó á una distancia de ella que permite encontrarla sin trabajo. Pero es menester que la región que da estas indicaciones esté sana, pues, por loque á los dedos atañe, hay ciertos casos de retracciones fibrosas que alteran singularmente las relaciones de los pliegues cutáneos con la cavidad articular.Con independencia de los pliegues y surcos que acabo de dar á conocer, la superficie esterior del culis ofrece lineas salientes mas ó menos ondulosas, separadas por otras lineas que siguen la misma dirección , notables especialmente en la palma de la mano y en la planta de los pies. Estas líneas están formadas por varias series de papilas. Las hay punteadas, que se deben à aberturas muy pequeñas destinadas á los folículos sebáceos, á los pelos y á los canales sudoríferos.Se han hecho numerosas investigaciones para distinguir los elementos que componen el cutis y conocer su estructura. Está muy lejos, sin embargo, de ser completo el acuerdo sobre este punto de histología, bastante oscuro entre los autores. Si se quisiese que la memoria retenga algunos pormenores acerca de la estructura del tegumento , hé aquí cómo se debe presentar. Los antiguos no admitían mas que dos capas en el tegumento : el dermis, que es blanco, y la epidermis que es cenicienta. Voy á dar una idea del dermis, y hablaré en seguida de la epidermis, y demostraré que entre estos dos elementos hay algún otro.El dermis ó corion c (1), forma casi lodo el espesor del cutis y su parte sólida. Está compuesta de libras consistentes, entrecruzadas, que dejan entre sí vacíos, y se presentan en forma de red en la capa mas profunda del tegu-
( i  ) La ligara 121 representa ana porción de tegumento cortado perpendicolarmente, según M. Mandi. Su 

TOlúmen es treinia teces aiavor que el natural. ( A n a lo m ie  m ic r o s c o p iq a e , 1 .1, en folio.TOMO I. 31
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memo Si áim ilacioo de M . Floureus, dejamos macerar el dermis mucho tiempo, se la puede dividir artificialmente en varias láminas. La Ramina mas cslerior es de un tejido muy denso y tiene agujeritos muy pequeños para el paso de los pelos. En su superficie epidérmica se presentan conos diminutos que son las papilas del cutis d . Las láminas que vienen después tienen una testura menos densa, y ofrecen aberturas tanto mayores, cuanto mas se acercan a la superficie adherente del tegumento. Estas aberturas de las distintas iamioas reunidas, forman celdillas que contienen un tejido grasicnto, y constituyen las cavidades linfiperas de Eichliorn. El dermis es muy estensiblc, retráctil, y tiene una fuerza tónica muy pronunciada. l • , r • c-La epidermis es una escrecion seca, pardusca, es un barniz defensivo. bi como lo hizo M. Flourens. examinamos una lámina de epidermis de adulto desprendida del dermis por medio de la maceracion, notaremos que la superficie que se halla en relación con el dermis está erizada de pequeñas prolongaciones que no son mas que las vainas que suministra al pelo la epidermis. La misma làmina de epidermis, sacada de un feto de muy poco tiempo, no tiene agujero ni prolongaciones. La misma hoja epidérmica, perteneciente a un feto va mas desarrollado, ofrece hacia la superficie del dermis pequeñas prolongaciones y hacia la superficie atmosférica pequeñas eminencias que no están agujereadas. Estas eminencias son las vainas destinadas á los pelos.

482 Enfermedades í>e t o s  difereníes t e jiOOs onoANtcOS.

Flg. 12i.

Hé aquí pues las dos capas del tegumento que se han admitido siempre : el 
dermis y la epidermis. Pero entre ellas existe realmente otra capa, sobre cu\a composición ha habido divergencia entre los anatómicos. Según algunos es el 
cuerpo mucoso, e, el cuerpo reticular, según otros es la capa gramnosa, la 
hoja áWida r ie . ílay en realidad una segunda epidermis, pero no s e ^ ,  que se e.slieüde sobre el dermis como una capa sucia ó de un color amarillo gris,



que es mas delgada que la epidermis eslerior, y licne en su superficie íutcrna las mismas proloügaciones para adherirse al dermis y formar estuches paia los pelos.Una maceracioü hábilmente conducida dió á M . Flourens (4) ideas muy justas sobre los elementos del cutis, que se hallan espuestas en una escelente memoria. Según osle sabio, hay en la raza blanca tres capas : 4.^ el dermis; 2 .“ la epidermis interna; 3 .“ la epidermis esterna. Pero en el Judio Charrúas, el negro y  el muíalo es menester añadir otros dos elementos que constituyen el 
aparato pigmental. Según M. Flourens, este aparato está constituido por una modificación de la capa mas superfleial del dermis; el corion se transforma en uua membrana análoga á laepidermis de que acabo de hablar, y esta membrana blanca como la otra segrega la materia que tiñe de moreno ó negro el cutis de las razas coloradas. lié  aquí en el negro las capas tegumentarias, procediendo de la mas profunda á la mas superücial : 4.® el dermis; 2.° la membrana del pigmentum (Irajisformacion de la capa mas superücial del dermis) ; 3.® el pig- menliim; 4.° la epidermis interna; 5.® la epidermis esterna.Asi se esplica cómo después de un vejigatorio aplicado á un individuo de raza de color, que no levanta mas que las dos epidermis, el color persiste; asi se esplica también su reproducción, cuando una quemadura levanta el pigmento, pero al efecto es necesario que la membrana que produce este pigmento quede intacta. El conocimiento de la testura del cutis del negro esplica también cómo una quemadura que ataca la membrana pigmental y una capa del dermis, deja una cicatriz blanca que forma necesariamente una mancha.Y a accidental, ya naturalmente, la raza blanca lleva vestigios de este aparato pigmental. Ciertas manchas cutáneas, llamadas pecas, que son muy oscuras, están formadas por un punto del tegumento, el cual en otras parles no tiene mas que tres capas y en este punto tiene cinco, es decir, que tiene ademas el aparato pigmental. Esta disposición es especialmente notable cu el pezón de la mujer, aunque sea blanca.Otros elementos anatómicos entran también en la composición del tegumento , lo que se comprende con solo tener una idea de sus funciones. En él los nervios y vasos sanguíneos, especialmente los capilares arteriales, son muy abundantes , y  lo atraviesan en gran número y estreraadamenle divididas , venas y vasos linfáticos que le dan una sensibilidad y una vitalidad exorbitantes. Los folículos se hallan en todo el tegumento, esceptuando el de las palmas de las manos y plantas de los piés. Estos órganos, mas pequeños que granos de mijo, tienen la forma de ampollas comunmente dismninadas, pero apretados algunas veces unos contra otros. La capa del tegumento que les corresponde es tènue, se dobla sobre sí misma, y está provista de numerosísimos vasos sanguíneos muy pequeños. La cavidad de estas pequeñas ampollas ó vejiguillas está Menade un humor grasicnto que puede concretarse y adquirir cierta consistencia.Se habla desde mucho tiempo del aparato sudorífero contenido en el espesor del cutis. Según G . Breschel y M. Uonssel de Vanzene, este aparato está compuesto: 4.® de glándulas muy pequeñas en la profundidad del dermis;
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( í )  Víase A n a t o m ie  g é n é r a le  d e  l a  p e a u  

TOMO I.

e l  dee  m c m b ra n c e  m u q u e u se e . Paris, i84^ , en 4.'31*



m ENFKKM CbADES DE LOS D IPEDENTSS TEJIOOS ORGANICOS.2.® de canales torluosos y espirales que parlen de dichas glándulas; 5.® de canales que se abren precisamente entre dos papilas. La existencia de este aparato ha sido negada por Olliviers (de Angers), y por M . Giraldés. Este último, por medio de disecciones y con el auxilio del microscopio, cree haber probado que los pretendidos canales espirales no son mas que filetes nerviosos, y que las granulaciones grasicntas que envuelven estos nervios se han tomado por pequeños cuerpos glandulosos.Por otro lado, se ve en el atlas de M. iMandl un grabado que representa el aparato sudoríparo perfectamente copiado del natural. Lo reproduzco en la figura 124 : a ,  glándula sudorípara; b, estremidad del conducto de esta glándula, el cual recorre todo el espesor del tegumento. Se le ve también atravesando las celdillas del dermis, y después en relación con la epidermis, y tomando una forma espiral.
CA PITU LO  PRIM ERO.

A N O M A L IA S  Y  D EFO R M ID A D ES  D E L  CUTIS.Hay una infinidad de anomalías de los tegumentos de c|uc no debemos ocuparnos ahora. Ya he tratado de algunas de las deformidades del tegumento, al ocuparme del tejido cicalricial ó fibroso anormal. Solo debo presentar en este capítulo, un simple resúnien de algunos tumores cutáneos que pueden atribuirse á un esceso de nutrición.Los diferentes elementos que entran en la composición del tegumento, pueden desenvolverse anormalmente. Entonces presenta esta membrana un grosor y una amplitud estraordinarios.M. Andrai habla muchas veces, en sus escritos y en sus lecciones, de una disección que ha hecho del tegumento de un miembro inferior, que presentó una hipertrofia de todos sus elementos. También M. Rayer hace mención de un hecho análogo. Hay algunos puntos en que el cutís presenta con mayor frecuencia esta exuberancia nutritiva, como en la nariz, en la vulva v en el escroto. Los folículos, los vasos y el dermis, suelen hipertrofiarse separadamente, y constituyen los tumores ó elevaciones que voy á examinar. Confesaré francamente que muchas de estas enfermedades pueden estudiarse en el artículo 
Hipertrofia ó entre las lesiones orgánicas, pero pareciendo que atacan aisladamente un elemento del culis, he preferido reunirías aquí, en atención á este carácter anatómico. A R T IC U L O  P R IM E R O .B A R R O S , 6 R A M L L 0 S  Y QUISTES FO LICU LAR ES.Los tumores formados por los folículos sebáceos del culis, no son considerados por lodos los autores como una hipertrofia de este elemento anatómico. Alguoas veces se supone una producción mas considerable de la materia sebácea ó una obliteración de la abertura esterna, resultando de aquí la acumulación de este cuerpo grasiento, de donde proceden los barros, los granillos y los 
tumores.



Los barros v los granos son unos pequeños cuerpos filiformes, formados por una materia crasa, fácil de despachurrar entre los dedos, y contenidos en los folículos del cutis. La estremidad de estos cuerpos, que considera el vulgo como gusanos, es negra ó pardusca. Se les observa principalmente en la nariz, en las mejillas, en el esternón, alrededor de los pezones, y en los demás puntos donde son los folículos muy manifiestos. No es difícil vaciar estas elevaciones picándolas con la punta de una aguja de catarata y comprimiéndolas después. Como los quistes foliculares son mas importantes, voy á formar de ellos un párrafo aparte. § 1 .— Quistes foliculares.Designo con este nombre los quistes del tegumento, pon¡ue tienen su origen en un folículo cutáneo ó mucoso, cuya estructura conservan. Son debidos á la dilatación morbosa de iin folículo mucoso ó sebáceo, dilatación que se debe al acumulo en su cavidad del producto secretorio. Los primeros se han visto en los labios, en la vulva y en el prepucio, y los segundos, mucho mas frecuentes , se presentan en las partes abundantemente provistas de folículos sebáceos, como la cara, el cuero cabelludo, el dorso, los miembros y hasta los dedos (Velpeau). La mayor parte se llaman lobanillos cuando están distantes del tegumento. Por la dilatación de la bolsa, esta se aleja de la embocadura que se oblitera ; el pequeño cuello se separa también del tegumento, y el tumor se dirige á las capas profundas.
Anatomía patológica.— hdi membrana del quiste , bastante gruesa y resistente , compuesta de un tejido célulo-fibroso (leltrado, análoga al dermis y poco susceptible de las transformaciones que á menudo se observan en los demás quistes, es lis a , igu al, suave al tacto, y cubierta en su cara interna de prolongaciones vellosas ; la esterna se adhiere ílojainente a los tejidos profundos y hasta al cutis, esceptuando un punto mas ó menos reducido, donde la adherencia es bastante íntima. La materia contenida en los quistes sebáceos se presenta bajo aspectos muy diversos ; generalmente es semi-fluida, untuosa y filamentosa ó granulosa, blanquecina y semejante al caldo, de donde le viene el nombre de ateroma, si bien otras veces ofrece el aspecto de m iel, en cuyo caso toma el tumor el nombre de meliceris. En algunos quistes antiguos se la ha visto concreta y dispuesta en capas concéntricas. La mayor parle de estos quistes encierran productos epidérmicos, y verdaderos pelos mas ó menos largos y numerosos; libres unos y adheridos otros á las paredes del tumor, suelen hallarse mezclados con las diversas materias que acabo de indicar. Estos quistes 

pilosos, que no se deben confundir con los quistes embrionarios, los cuales contienen igualmente pelos, dientes, huesos, e tc ., y cu jo  origen es muy i verso, se esplican de un modo muy natural, por ei .lesenvolvimienlo exagerado de los bulbos pilosos rudimentarios, durante el estado normal, en las paredesdel folículo. . . , j  • jCausíis.— Son muy oscuras las influencias que determinan la producción deestos quistes. Se los ha observado en todas las edades, y ciertas familias se encuentran predispuestas á olios. La irritación del folículo y la exagerada actividad de su secreción, son las causas inmediatas del deseuvolvmiienlo del tu
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486 ENFERM EDADES RE í,OS DIFERENTES TEJIDOS ORGANICOS.mor, ya sea porque el orificio del folículo esté obliterado, ya porque la materia que segrega, demasiado consisteute para atravesar su orificio encogido, se endurezca constituyendo un tapón. Poco á poco va acumulándose la materia sebácea, distiende el folículo y le transforma en quiste.
Síntomas.— Generalmente empieza el tumor por unas elevaciones ó rugosidades rojizas, de donde se hace salir, cuando se las comprime, unos cilindros de materia lardácea, en forma de pequeños gusanos. Pasado un tiempo mas ó menos largo se presenta el tumor bajo dos formas, conocidas con los nombres de barro y de lupia. Ya he hablado de la primera forma.La segunda variedad, frecuente en el cuero cabelludo, difiere de la precedente por la falta de la abertura del folículo que se ha obliterado, y por su mayor volumen, que puede igualar al de un huevo ó una naranja. Es redondeada, algunas veces ovoidea ó aplanada, pero bien circunscrita; en ocasiones pedicu- lada, movible, indolente á la presión, sin variación de color en el culis y de consistencia blanda.
Diagnóstico.— El diagnóstico de los quistes sebáceos es de los mas sencillos cuando se logra desobstruir el orificio del folículo y esprímir una parte de su contenido. Pero si está el orificio obliterado, es á veces difícil distinguirlos de los quistes serosos, de los aheesos fríos y aun de ciertos lipomas. La punción esploradora seria el mejor medio de evitar el error, aunque este no puede ser de gravedad.
C u rso , pronóstico, terminaciones.— Los quistes dermoideos se desenvuelven con lentitud, y luego que adquieren cierto volumen, quedan por lo común estacionarios. No son susceptibles de resolución. Si se inflaman, pueden abrirse y arrojar ai eslerior el quiste mortificado, curándose radicalmente ; pero si la membrana del quiste se conserva, queda fistulosa la herida y se elevan vegetaciones de su fondo. Generalmente ofrecen estos quistes muy poca gravedad por sí mismos. Pueden persistir toda la vida sin degenerar, á menos que sufran repetidas oscitaciones, y sin causar molestia fuera de los casos en que ocupan ciertos puntos del cráneo, la frente, los párpados, etc.
Tratamiento.— El tratamiento se halla sometido á las reglas que dejamos establecidas al ocuparnos de los quistes en general. Estos se abren y vacían; algunas veces se cauteriza la bolsa que los forma, ó se escinde una porción de ella y si fuese posible en totalidad. Puede separarse la bolsa por completo después de abrirla, ó bien no practicar su abertura hasta después de conseguir su completa separación, lo que no siempre es posible. Algunas veces, en lugar de hacer la ablación de la bolsa por medio de una minuciosa disección, se coge con las pinzas de disecar esta misma bolsa después de abierta, y se la somete á una especie de arrancamiento. Como es de inferir, solo puede aplicarse este último procedimiento á los tumores pequeños. Entiéndase liicn que no <lcbe quedar en la herida nada del contenido , y que deberá lavarse con el mayor esmero antes de su reunión. A R T IC U L O  II.

OTROS TUM ORES DE L A  P I E L .— V E R R U G A S .— P U E R R O S .— PRODUCCIONES CÓ RN EA S.Solo liaré mención en este sitio de lo que se llama luevi vasculares, man



chas de vino y angiectasia capilar. Estas deformidades se describirán en el artículo correspondiente á las enfermedades de los vasos, cuando se trate de los 
tumores ej'ectiles.En ciertas regiones se advierte una notable hipertrofia del dermis, como por ejemplo en la cara, donde se ve al cutis de la nariz y al tejido celular subyacente adquirir tal desenvolvimiento, que se pone monstruoso dicho órgano. Esos tuberculillos lenticulares, que aparecen en diversas partes del cuerpo, priucipalmente en el labio superior, y suelen estar cubiertos de pelos, se hallan formados por una hipertrofia particular del dermis y probablemente por la existencia accidental del aparato pigmentario cutáneo, en la misma forma que le he descrito al principio de esta sección, refiriéndome á los trabajos de'M r. Flou- rens. Tienen la consistencia del cutis inmediato, y muchas veces el mismo color, no observándose casi nunca en ios ñiños, si se esceptúa los de la cara que suelen ser congénitos. Estos tubérculos aumentan de volumen de una manera lenta y progresiva, pero no supuran ni terminan jamás por resolución. Es inútil estirparlos, y por otra parte hay enfermos que los consideran como un adorno de que no querrían despojarse.

VE R R U G A S.— PUERRO S.— PRODUCCIONES CÓRN EAS. 4 8 7

§ Verrugas.— Puerros.Son las verrugas unas pequeñasescrecencias de color moreno, que las mas veces se observan en las manos, principalmente en su cara dorsal, aunque también pueden existir en todas las demás partes del cuerpo, hasta en las plantas de los piés. Rara vez son solitarias, y cuando existen muchas en el mismo individuo, casi siempre ocupan igual región. Algunas veces son sumamente numerosas. Las verrugas sobresalen de la superficie de los tegumentos desde media á cuatro ó cinco líneas. Varía mucho su forma : las hay mas ó menos redondeadas, blancas, blandas, con frecuencia pcdiculadas,  ásperas en su superficie, presentando por lo común un aspecio granuloso semejante al de las moras : estas son las verdaderas verrugas. Las hay aplastadas, de un color rojo y oscuro, duras al laclo é iguales en su superficie : estas son las que se han llamado jJUGrros. A m b a s  e s p e c ie s  de escrecencias difieren también por su estructura. Las verrugas están formadas esteriormente por una cubierta continua con el cutis, del cual parece no diferenciarse, pero que solo es sensible en la base del tumor, é interionnenlc por un tejido blando y depresible, por el cual serpean pequeños vaso.«. Los puerros están compuestos de filamentos de aspecto fibroso mas ó menos numerosos, dispuestos en forma de pincel. Se opina que tanto en uno como cu otro caso, son papillas desarrolladas con
CSC6SOEquivocadamente se ha creído que las verrugas eran contagiosas. No causan verdadero dolor .úno cuando las comprime un calzado estrecho; pudiendo decirse que por sí mismas ningún accidente ocasionan. Muchas veces desaparecen de un modo espontáneo, aunque esta terminación solo pertenece á los puerros. Una vez formadas las verrugas, permanecen estacionarias por tiempo indefinido.Los jugos de un crecido número de plantas, como el de la celidonia mayor, del euforbio v otras euforbiáceas, han sido considerados como muy eficaces



contra estas escrecencias; pero es de advertir que sus virtudes se manifiestan principalmente contra los puerros, cuya curación espontánea es común. La coincidencia del uso de estos jugos con la caida natural de los tumorcillos, ha contribuido mucho á formar la reputación de estas plantas. Los únicos medios verdaderamente eficaces son la ligadura, la cauterización y la escisión. Para practicar la destrucción de las verrugas mediante los cáusiicos, se aplica á la porción de tegumentos en que existen, un cuerpo grasicnto á fin de protegerla, y en seguida se toca la escrecencia con un pincelito empapado en un ácido ó en el azoato ácido de mercurio. De esta suerte se logra convertir al tumor en detritus y que desaparezca, quedando en su lugar una pequeña herida , cuya cicatrización es rápida. La ligadura solo es aplicable á las verrugas pedicula- das, V ofrece el inconveniente de producir dolores á veces muy vivos. Es mucho mejor, mas sencillo y racional, practicar la escisión con unas tijeras corvas. Operé á un dependiente de una librería que me recomendó M . .1. B . Bailliere. Tenía ambas manos casi enteramente cubiertas de verrugas. No se las quité todas en la misma sesión, sino en seis distintas. Algunas estaban entre los dedos. Las corlé de una tijeretada, y las cautericé inmediatamente con acetato de plata. No sobrevino inflamación alguna. El paciente quedó enteramente libre de esas asperezas que volvían sus manos deformes y le estorbaban mucho.
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§ 2 .—Producciones córneas.Abunda bastante la ciencia en hechos relativos á las producciones córneas, habiendo algunos autores que dan noticia de un considerable número de estas producciones, desenvueltas en casi toda la superficie del cuerpo. Otras veces solo se observa una ó dos, y entonces pueden ofrecer considerable volumen. Se ha visto una de estas escrecencias que tenia nueve pulgadas de longitud y tres de anchura en su base, y otra del mismo grueso; pero de once pulgadas de longitud. Recientemente ha presentado Souberbielle un cuerno enorme que había logrado separar de la frente de una mujer.Cuando estas producciones ofrecen tan solo un pequeño volúiuen, se hallan envueltas por una película; pero mas adelante esta delgada membrana abraza únicamente la base de la vegetación, que no profundiza mas allá del dermis. La mayor parle de los mamíferos, carezcan ó no de cuernos naturalmente, pueden accidentalmente tenerlos. El buey puede tenerlos en otras partes áraas de la cabeza, y se han observado cuernos en caballos y también en nuestra especie.Las mujeres presentan mas ejemplos de producciones córneas que los hombres , y  en la vejez se observan mas que en la juventud : sin embargo, se han ob.servado hasta en niños muy tiernos. Saint-(ieorges Ast hace mención de un enfermo de trece años cuyo cuerpo presentaba en toda su superficie escrecencias de este género, y los hechos referidos por Ingrassias y Fabricio de Ililden son relativos á mujeres jóvenes.En la cabeza, particularmente en el cráneo, es donde con mayor frecuencia se observan; pero también se han visto á menudo en los muslos. La espalda , el pecho, los brazos, las manos y los piés han suministrado igualmente algunos ejemplos. Según S . Bresrhet, los puntos m que con mayor frecuencia



se producen, dehen ser aquellos en que las memhranas mucosas se confunden con el tegumento eslerno. A.unque rara vez, se han formado también en la superficie de una herida. Las producciones córneas, que la epidermis cubre enteramente y se desprenden luego de esta membrana, no han sido estudiadas con bastante asiduidad para conocer su estructura y sus relaciones y saber de qué manera están unidas al tegumento. Sin embargo, poseemos suficientes datos para asegurar que son escrecencias de los tegumentos, y que guardan en su composición la mayor analogía con las uñas y los pelos. Se ven efectivamente uñas que, por una aberración ó exageración de nutrición, toman absolutamente la forma y la consistencia de los cuernos. .Veabo de cortar una de estas uñas, y he tenido que valerme al efecto de una buena sierra.Cuando estas producciones se abandonan á sí mismas crecen de continuo, aunque con grande lentitud, sin determinar mas dolores que los que resultan de la tirantez que ejercen en ios tegumentos al nivel de su punto de implantación. Cuando son numerosas deben necesariamente ocasionar mucha mólesUa, por la compresión que ejercen en las parles blandas inmediatas. La joven que observó Fabricio de Ililden no podía tenerse de p ié , sentarse, ni echarse de espalda.La caida de una producción córnea es determinada por la ulceración del tegumento en que se implanta. Es muy común que el cuerno se reproduzca, y lo que todavía es peor, que la úlcera que sucede á su caida tome los caracteres de una úlcera cancerosa.No hay otro tratamiento mas que la ablación. Para practicarla es preciso circunscribir el tegumento donde se halla implantada la producción córnea, por medio dedos incisiones curvas, de manera que dicha producción se separa juntamente con la parte de los tegumentos en que se apoya. Para la ablación de las producciones córneas que residen en las uñas, podrá practicarse lo que acabo de decir que hice.
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CAPITULO II.
LES IO N ES  F ÍS IC A S  D E L  CUTIS.Las únicas de que debo ofrecer aquí una descripción sucinta son las heridas y los cuerpos estraños. A R T IC U L O  P R IM E R O .H ERID AS DEL CUTIS.Cuando me be ocupado de las heridas en general, he supuesto casi siempre división simultánea del tegumento y del tejido celular. A  estos dos sistemas orgánicos se refieren las consideraciones á que dichas lesiones han dado niárgon V por lo tanto nada tendré que decir acerca del traumatismo considerado en el tejido celular , debiendo igualmente ser muy breve en cuanto á las solucionesde continuidad de los tegumentos. . . ,

Caracteres.__Tal vez las heridas del cutis sean las masdolorosasde todas,lo que legitima el precepto de medicina operatoria que exige practicar la sec-



cien de esta membrana con la mayor rapidez posible. Indicaré los demás caracteres á medida que me vaya haciendo cargo de las diversas especies de heridas cutáneas.1 . ® Heridas por incisión .— Muy raro es que la incisión mas sencilla sea lineal; porque para esto se necesita que el cutis esté muy flojo ó desmazalado, que cubra una superficie cóncava ó se halle muy adherido al tejido celular que lo forra. Cuando tiene mayor estension de la que exigen las partes que ha de cubrir y proteger, no solamente no se aparta, sino que se repliega sobre sí mismo , tocándose los labios de la división por su superficie epidérmica. A.si se observa en el escroto después de la amputación del testículo, é igualmente después de ciertas incisiones de los tegumentos de la axila. Generalmente los labios de una herida del tegumento se apartan y describen una elipse, siendo la separación según es la tirantez del cutis, su elasticidad, la flojedad del tejido celular que la viste y la convexidad de las partes subsiguientes. M. Mar- tel de Tarascón ha estudiado las soluciones de continuidad bajo sus diversas relaciones, y ha hecho dibujar las variedades de forma que resultan según los diferentes estados del tegumento en el momento de ser dividido (1). Para es- filicar la separación de los bordes de una incisión , deben tenerse ademas en cuenta sus relaciones con los movimientos de la parte que ocupa, y se advertirá que los labios de la herida se apartan mucho mas cuando su dirección es opuesta á la de los movimientos de esta misma parte. Solo puede constituir un accidente el flujo sanguíneo cuando recae la división en un punto de los tegumentos en cuyo espesor hay arterias de cierto calibre, como sucede en las heridas de la cara y del cráneo.2 . ® Heridas por picaduras ó sean punturas.— Las heridas del cutis producidas por instrumentos punzantes, no siempre tienen la forma de estos instrumentos; por lo menos asi resulta de ios esperimentos hechos por Filhos. Este médico ha hecho uso de un punzón cónico de cerca de tres pulgadas de largo, que solo tenia en su parle mas ancha tres líneas de diámetro marcadas con el graduómetro de agujeros. Con este instrumento produjo siempre pequeñas heridas prolongadas, con dos bordes iguales y aproximados, formando ángulos muy agudos. Estas pequeñas heridas eran tanto mas largas cuanto mas considerable la profundidad á que penetraba el instrumento ; y si en algunos punto:; de la superficie del cuerpo permanecían separados los labios de aquellas, bastaba estirar el tegumento para aproximarlos exactamente. Esto solo pndia verificarse en ima dirección, y por masque se estirase el tegumento en la contraria, no se conseguía de ninguna manera formar ángulos agudos, sino mas bien obtusos ; en una palabra, era fácil de observar, que la acción del punzón se había reducido á separar las fibras cutáneas. ¿ El conocimiento de estos hechos no podría ilustrar las investigaciones soiire la estructura del tejido cutàneo? En una determinada región del cuerpo, las punturas presentaban siempre la misma dirección. En el cuello y en la parle anterior de la a x ila , se dirigían de arriba abajo; en el tórax eran paralelas á las costillas ó á los espacios intercostales; en la región anterior delabdómen oblicuas por su parte superior é inferior, siguiendo al parecer la dirección de las fibras musculares del grande oblicuo, y en la parte media, caminaban de arriba abajo; por últim o, en los miembros
( 1 ) P i f s c  d e  la  F a c u l t é  d e  P a r i s ,  1S36, n.* 55i-
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eran paralelas á su eje. He referido estos esperimentos tales como los cuentan los redactores del Tratado de las heridas por armas de guerra de Dupuytren, cuyos esperimentos lian sido repelidos, si bien deberán serlo nuevamente. Si se comprueba su exactitud, podrán contribuir á la resolución de algunas cuestiones de medicina legal.3 . “ Heridas por arrancamiento.— A. causa de su estensibilidad, suele eludir el cutis la acción de ciertas causas vulnerantes. Ta he indicado el hecho generalmente conocido de las profundas contusiones sin lesión de los tegumentos. A esta propiedad del cutis, se refiere un hecho que conviene mucho notar en la historia del traumatismo y e s , que cuando hay arrancamiento de una parle, es el cutis e! último tejido que se desgarra. Si se verifican violentas tracciones sobre un miembro, se deja el cutis estirar mucho; cede luego como lo hace la túnica celular de las arterias, y se encoge al fin sobre sí mismo de igual modo que la referida túnica. En el hospital de S . Luis, estando de servicio M . Gerdy» se hallaba el ano de 1832 un hombre á quien una máquina arrancó un testículo. Después de haber cedido el culis del escroto, se retrajo de tal suerte. que solo quedaba descubierto un punto tan reducido del tejido celular, que parecia una simple picadura ó una ablación del testículo por un método subcutáneo. Existia pues, por causa de la retractilidad del tegumento, una reunión inmediata. Pero después de haber eludido Inacción física , no por eso queda siempre el cutis fuera de peligro; porque cuando sobreviene la reacción, es al contrario bastante frecuente verla acometida de gangrena. Desempeñando yo interinamente la asistencia quirúrgica de algunas salas en el Hôtel-Dieu, traté á una anciana que hahia recibido una coz en la parte superior y anterior del muslo. En los primeros momentos creí ípie únicamente hahia que remediar una ligera contusion, porquenada indicaba esteriormente úna grave lesión cutánea; sin embargo, se gangrenó en mucha estension, y para decirlo de paso, nunca pudo completarse del todo la cicatrización de la estensa herida que resultó , habiéndose formado una úlcera. Con todo, no es destruido generalmente el tegumento por la compresión en aquellas regiones en que tiene debajo abundantes carnes, mientras que se observa por el contrario su mortificación cuando cubre inmediatamente á los huesos como sucede en la cara interna de la tibia.4 . '̂  Contusiones.—S q observa la contusion del cutis en su estado de sencille z , cuando es pellizcada esta membrana y retorcida con fuerza. Según que ha sufrido masó menos compresión, podrá no estenderse el equimosis mas allá de la red sub-epidérmira, en cuyo caso será semejante al que se determina por la succion ; ó bien podrá resultar contuso el dermis mismo, y entonces, si es la contusion muy fuerte, se formarán pequeños focos sanguíneos en el espesor mismo de la membrana, ó bien resultará magullada por completo, y por consiguiente mortificada del todo.
Pronóstico.— El pronóstico d élas heridas del culis, no es esencialmente grave, aunque no se debe olvidar que esta membrana desempeña funciones <|ue se refieren á la sensibilidad general, y  sirve también de medio de protección para las demás partes del organi.smo. Si son muchas las heridas ó hay grandes colgajos desprendidos, podrán resultar graves síntomas nerviosos. A l hablar de las heridas por instrumentos punzantes, he advertido los peligros de las picaduras de abeja cuando son muy numerosas. El peligro de las picaduras
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del culis, es uo argumento contraías suturas, sobre todo cuando hay precisión de multiplicar los puntos. Sabido es ademas, que no hay operación leve, y el práctico prudente economizará los tegumentos para llenar cuanto sea posible las pérdidas de sustancia que á veces se ve forzado á causar en nuestros tejidos.
Tratamiento.— Este me conduce otra vez naturalmente al tratamiento de que se ha hecho mención al hablar de las heridas en general. Es preciso notar aquí, que el tegumento se reúne con la mayor facilidad, y que las condiciones de! tejido celular que entran en su composición, son al parecer favorables á la secreción pronta de una linda fácilmente coagulable. Esta adhesión es mucho mas fácil cuando la piel se continúa, digámoslo asi, con los tejidos que cubre, sin que medie una línea bien marcada de separación entre aquella y estos como sucede en los dedos y en la cara. En tales sitios, hallándose muy inmediato el cutis á muchos y grandes nervios, á vasos arteriales importantes, y recibiendo gran número de sus ramificaciones los colgajos de los tegumentes , se vuelven á unir con facilidad, aunque queden colgando por un solo punto de conli- niiidad y sea este muy limitado. Aun después de completamente separado, puede llegar el cutis á reunirse. M. Gorsse, cirujano militar antiguo y miembro de la Academia de medicina , quiso pasar la navaja por la mano antes de afeitarse., é inclinando demasiado el filo del instrumento hacia la cara palmar de los dedos, separó completamente un pedazo de la piel que cubria la última fa- lanje de uno de los dedos de la mano izquierda. El pedazo cayó al suelo, le recogió M. Gorsse, le envolvió en su pañuelo, y se dirigió á casa de M . Veiptau donde al sacarlo volvió á caer otra vez , y después de haberlo lavado , le aplicó nuevamente á la parle con feliz resultado. Este hecho acaba de comunicarse á la Academia (d), y el mismo M. Velpe.iu le ha referido á la sociedad médica de emulación (sesión del 21 de diciembre de 1836). Esta facilidad de reunirse que tiene el tegumento, no se debe echar en olvido cuando se trata de ejecutar una curación metódica, porque si en una herida accidental ó hecha por el cirujano no se toma en consideración la distinta tendencia que presentan los diversos tejidos á la inflamación adhesiva, se corre el riesgo de retardar la curación ó de hacerla menos segura. Asi puede suceder si se adaptad tegumento á otros tejidos que deben supurar. Es sin embargo interesantísimo el conocimiento de varios hechos, de los cuales se desprende que muchas heridas de tejidos muy diferentes y profundos se han reunido inmediatamente al reunirse la piel que las cubria. En las grandes soluciones de continuidad que dejan las amputaciones, se practican con frecuencia suturas puramente cutáneas, y la reunión total é inmediata tiene lugar. Hace muy poco tiempo que M. Danyau obtuvo la reunión de una herida perineal de una recien parida, valiéndose de pinzas finas que tan solo sujetaron la piel. La forma membranosa del cutis, su testura gelatinosa y la abundancia y variedad de los elementos orgánicos que posee, le dan, digámoslo a s i, una vida independiente que permite á los cirujanos corlarle, mudarle de lugar, y aun ingerlarle. De aquí trae su origen la autoplastia y esto es la causa de sus felices resultados.
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(1; T n i i i i '  d e t  M u la d ie ií  d e  la  p e a n ,  París, tSóo, 1. 111, ii-



LESIONES VITA LES ÖEL C U T IS .— INFLAMACION. 4 9 3
ARTICULO II.

CUERPOS ESTRAiÿOS D E I  CU TIS.Hàllanse en el culis algunos cuerpos eslranos que se han clavado en é l, por ejemplo á consecuencia de una caída sobre las manos ó de algún otro accidente , V también se han observado en el espesor de esta membrana granos de pólvora, perdigones, espinas, y pequeños fragmentos de vidrio. Estos cuerpos sueleo permanecer largo tiempo sin determinar accidentes, en particular los perdigones que cuando- han sido lirados desde muy lejos, se mantienen mucho tiempo encerrados en las pequeñas cavidades del dermis y sin ocasionarla menor molestia. También los granos de pólvora subsisten largo tiempo y constituyen manchas indelebles.En vez de materia crasa, pueden hallarse en los folículos ciertas concreciones en éslado petroso. Dice M. Raycr, que Meckel observó en un muchacho llenos de pequeños cálculos todos los folículos sebáceos situados en una cadera. Esta parte del cutis se encuentra en la colección de dicho anatómico, larabicn dice M . Rayer (4), que en dos niños se observaron cálculos de esta naturaleza en el tegumento déla frente y en la raíz de la nariz.La mavor parte de estos cuerpos eslraños, sobre todo cuando son numerosos ó de mucho volumen , no permanecen siempre sin producir irriUcion. Entonces lös elimina la naturaleza por su ordinario procedimiento, ó bien los estrae el cirujano mediante una operación demasiado sencilla para ser descrita.
CA PITU LO  m .

LES IO N E S  V IT A L E S  D E L  CUTIS.Si tratase de describir todas las lesiones vitales de los tegumentos, tendría que dar un tratado de dermatología que no estaría aquí en su lugar.Dedico este capítulo à las inflamaciones, á la gangrena y á las úlceras de la piel, únicas lesiones vitales que interesan directamente al cirujano.
a r t i c u l o  p r i m e r o .

ISFLA M ACIO K D EL CU TIS.Si se esceptúan una ó dos formas de eritemas, son especiales las inflamaciones que vov á describir, y constituyen las flegmasías exantemáticas y furun- culosas de M ‘ Rayer. Su profundo estudio es á propósito para esclarecer las enfermedades ¡[amadas médicas ó internas. Por otra parte, estas inflamaciones prueban perfectamente la union íntima de la medicina y de la cirujía.§ 1. — Eritema.En los tratados generales se ha omitido hablar del eritema, ó bien conside-
■ 1 ; Buiietifi de  i -A r a d e m ie  r o y a le  d e  I , p. 294.



rándole como u d  primer grado de la erisipela se lia comprcadido en la descripción general de este último exantema. Es cierto, que el primer grado .de la erisipela esterna, ó por mejor decir, de la inflamación franca del cutis, no es mas que un eritema. Por otra parte, en el capítulo de las quemaduras, hemos estudiado ya la inflamación franca del cutis, y hemos visto obrar una causa directa, produciendo efectos que estaban en relación con la intensidad de! modi- ücador. Al contrario , la erisipela está sometida á la influencia de im orden de causas, cuya acción es indirecta, de lo que resultan ciertas modiíicacioncsenesta enfermedad, que no todas podrán espresarse por fenómenos locales.
Sintomos y diagnóstico,—Diñare da la erisipela el eritema simple en que su rubicundez es siempre superíicial, no presenta tumefacción y falta el dolor, mientras que en la erisipela se observa siempre este último síntoma, y hasta con un carácter especial. El curso del eritema es benigno; su terminación, generalmente pronta, es siempre feliz, y también es lo mas común que no vaya acompañado de síntomas generales, ^us caracteres esteriores mas comunes son ciertas manchas rojas y superficiales, circunscritas con mayor ó menor regularidad , que desaparecen por la presión. Su magnitud e s , según M . Uayer, desde algunas líneas á muchas pulgadas de diámetro, y  se encuentran diseminadas por una ó muchas regiones del cuerpo.
Diferencios y causas.— Bien puede inferirse, que los médicos que han estudiado de una manera especial las enfermedades cutáneas, habrán establecido varias divisiones del eritema que no puedo esponer aquí, üna de las formas mas frecuentes, es la que se hd.i\d.mndo eritema intertrigo, es decir, eritema ocasionado por el contacto de dos superficies cutáneas en los puntos del cuerpo donde hay pliegues muy marcados, en los niños y en los adultos muy obesos. Se manifiesta esta forma donde hay ludimiento repetido, como debajo de los pechos, en los sobacos, en las iflgles, en la parte superior de los muslos y en las nalgas. Prodúcese en estos sitios un humor sero-purulento de olor desagradable , y  sobreviene entonces comezón bastante viva Cuando las causas productoras continúan obrando, se resquebraja el cutis especialmente entre los dedos de los piés, en la vulva y en el prepucio, resultando entonces grietas. Las flores blancas, el influjo de la gonorrea y de la disentería, la orina, las materias fecales, las lagrimas y el moco, vienen á ser otras tantas causas del eritema cuando se las deja en contacto con el cutis. Agregando á esto el caminar principalmente en un tiempo caluroso, la equitación, el decúbito prolongado sobre una misma parle, y la distensión morbosa del cutis, resultarán reunidas casi todas las causas del eritema. Se observa algunas veces una elevación circunscrita del cutis, lo que ha sido causa de que se admita el eritema tubercu^ 

lalum  y el nodosum , y últimamente, el marginatum. Yo no sé si Biett habrá tomado una ligera erisipela por el eritema que él llama centrifugo.Puede el eritema hacerse crónico en los operarios que emplean la orina corrompida para desangrar y blanquear los tejidos de lan a, en los albañiles, mineros y herreros. Sus manos se ponen primero coloradas, luego secas y harinosas, y por fin se resquebrajan ó agrietan. En los piés mal calzados, en los labios descubiertos y espueslos al frió, en las mujeres que crian por primera vez, y en la margen del ano, suele tomar el eritema una forma crónica que se complica con ligeras soluciones de continuidad, constituyendo sin embargo
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Úlceras prolongadas que piu.(ien ocasionar dolores muy vivos, por ejemplo en los pezones y el ano, donde se transforman á veces en hendiduras ó grietas.
Pronóstico.— No se crea, sin embargo, que el pronóstico del eritema es grave. Cuando va unido al edema ó á otras lesiones profundas, solamente constituye un epifenómeno sin importancia, en cuyo caso es necesario dirigirse á la lesión principal.
Tratamiento. — Es sencillo el iralamienlo del eritema simple, cuando puede sustraerse el cutis afectado á la acción de las causas ; pero por desgracia no siempre puede lograrse esto, y entonces se manifiesta y persiste la forma crónica.E l eritema agudo, sin complicación ni fiebre, se cura por sí mismo antes del segundo septenario y aun muchas veces antes del primero. Inútil es decir que en un sugelo sanguíneo y joven, sobre todo cuando hay síntomas generales , podrá hacerse uso de la sangría y emplear los demás antiflogísticos. En cuanto al intertrigo deberán variarse, si esto es posible, Jas relaciones de las partes, ó colocar un cuerpo intermedio cuya única virtud consista en su inercia y en la suavidad de su contacto : se usarán en los niños, por ejemplo, los polvos de licopodio, la fécula de patata, las lociones con el cocimiento de raiz de malvabisco, y principalmente una cstremada limpieza. E l sebo reblandecido por el calor es el medio que se emplea mas á menudo para combatir el inter^ 

trigo ani de los que andan á caballo. Entre los dedos de los pies y entre otros pliegues del cutis convendrá aplicar un trapo fino untado de cerato, para impedir el contacto de las superficies irritadas y corregir las grietas y el eritema que las había precedido. § 2 .— Erisipela.
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Hay inílamaciones que tienden á circunscribirse en ciertos límites; otras que caminan por decirlo asi perpendicularmenle y atacan con especialidad á los órganos segiin su grueso, produciendo perforaciones y úlceras profundas, y algunas por el contrario que son esencialmente esleusivas y se desenvuelven sobre grandes superficies, por ejemplo la erisipela, que constituye el tipo de estas inflamaciones. Generalmente es poca su gravedad cuando se limitan al cutis, pero son funestas si se desenvuelven sobre las membranas serosas ó mucosas ó si acometen al tejido celular, en cuyo caso constituyen lo que se ha llamado flemón difuso ó erisipela ílemonosa. Añadiendo á la naturaleza estensiva de la erisipela el color rojo del culis que desaparece con la presión, una hinchazón ligera del tejido celular subyacente, la terminación ordinaria por resolución y descamación y la circunstancia de no ser contagiosa, tendremos reunidos los elementos de la única definición de esta enfermedad admisible en el estado actual de la ciencia. Voy á describir la erisipela con algún esmero, porque es una de las mas frecuentes complicaciones de las heridas y de las operaciones.
Causas.— Inútil es examinar una por una las causas directas de la inflamación del cutis; las irritaciones físicas y las heridas de esta membrana pueden dar niárgen á una inflamación de las comunes que Chelius llama erisipela falsa, pero no á la verdadera erisipela del mismo autor. Necesario e s , para



496 È N P E R iM E D A b E S  D E  LO S D IF E R E N T E S  TEJIDO S ORGANICOS.que esla eofermedad se manifieste, un elemento que debe hallarse entre los modificadores comprendidos bajo los títulos de causas predisponentes, predis^ 
posiciones ó causas Í7idirectas, las cuales vienen á complicar las heridas.Todas las edades y temperamentos se hallan espuestos à padecer la erisipela. De observado, sin embargo, que abundaban mas los sugeíos linfáticos entre los atacados con preferencia por una epidemia de erisipela : de 635 erisipelatosos recibidos en la oficina de la administración central de París, durante los años de 1850 y 1831, 326 individuos pertenecian ai sexo femenino (4). Los mismos médicos han establecido que la erisipela era veinte veces mas frecuente en la cabeza que en las demás regiones ; pero en general, las partes mas comunmente afectadas son las que se hallan descubiertas habitualmente.M. Kenauldin habla de un caso de erisipela que comprendió toda la superficie del culis. También se hace mención en el Diccionario de S . Cooper, de una erisipela universal y aun periódica ; pero este caso le fue referido por su amigo M . Mault de Southampton. ¿Quién sabe si estos casos serian idénticos al que he tenido ocasión de observar en el hospital del Mediodía cuando en él no se admitían mas que mujeres? Padecía una joven una fuerte gonorrea que se suprimió repentinamente, y al punto la solirevino una erisipela que en menos de veinte y cuatro horas ocupó la cara y el cuello; al tercer dia se esten- dió ai pecho y á la espalda, y dos dias después al abdomen, desde donde se apoderó de los miembros con tal rapidez y ocupando cada vez que se estendia tan grande trecho del cutís, que fácilmente la hubiera tomado un ánimo prevenido por una erisipela general. Sus mudanzas de sitio se verificaban de uu modo tan rápido que apenas palidecían los puntos del culis primitivamente atacados cuando ya se ponian rubicundos otros. Por lo demás, hé aquí la observación de M. llenauldin tal como la presenta (2).«Una variedad que muy rara vez se observa, dice M. Renauldin, es la erisipela universal. La hemos visto tan solo una vez en una señora de cerca de cincuenta años : todo el cutis del tronco y de los miembros estaba ligeramente hinchado y ofrecía una rubicundez erisipelatosa muy intensa ; solo la cara parecía menos afectada: la enferma, que sufría mucho, üo podia guardar ninguna posición ni gozar un solo instante de sueno, viéndose como devorada por llamas ardientes. Afortunadamente no fue muy duradero este suplicio, que se calmó por medio de baños generales repelidos con frecuencia, y por el uso de medicamentos ligeramente aperitivos.»lie  trasladado íntegra esta observación á fin de que pueda juzgarse de su valor. Deberá examinarse si son bastante numerosos y exactos sus pormenores sobre los síntomas y curso de la enfermedad para que la ciencia pueda admitirla como tipo de una especie de erisipela. ¿Qué quiere decir ese suplicio que no fue de larga duración y que exigió no obstante los baños fre

cuentemente repelidos y el uso de los aperitivos? Para repetir con frecuencia los baños generales necesario es tiempo, y el uso de un medicamento implica cierta duración. F u e , pues, necesario en este caso indicar el curso del exantema para determinar con exactitud su carácter. No hubiera yo añadido niii-( 1 ) Diclionnaire de médecine en 30 volúmenes, art. erisipkla.
{^) Üiclionnoire des sciencei médicales,  u l .  rrysipbi.e .



guna reflexión crítica á este hecho, á no verle rejiroducido en muchos escritos, hasta en una tesis de oposición y en la obra de M . Rayer. Ni una palabra se dice respecto á los síntomas generales, que debieron ser muy graves, pues no hay cosa que produzca reacción mas intensa que una inflamación universal del cutis. Véase en prueba de esto lo que sucede en las quemaduras muy estensas.Esta ílegmasia se presenta con mayor frecuencia durante la primavera y el otono, lo cual prueba que ciertas constituciones atmosféricas favorecen su producción. También hay constituciones médicas (no las confundo con las atmosféricas) que dan margen á erisipelas en número bastante crecido para atribuirlas un carácter epidémico. Notables son principalmente en los grandes hospitales. Entonces sucede que la mas ligera operación, y hasta la picadura de una sanguijuela, da margen ó mas bien pretesto para una erisipela. A veces un solo hospital de la población presenta numerosos casos de erisipela, mientras que en los restantes no se multiplica la enfermedad en las mismas proporciones. Pero por lo común, cuando reina la epidemia en uno de estos grandes establecimientos, se manifiesta mas ó menos en la población; aunque sucede otras veces que no sale de las puertas de los hospitales, en cuyo caso parece tomar la erisipela un carácter endémico.La opinion de que la erisipela es contagiosa, cuenta partidarios en Inglaterra, tales como Arnolt, Gibson, B u ry, Lawrence,* etc. Un hecho referido por M. Costallat parece favorable á esta opinion, combatida por una multitud de pareceres contrarios, y por la autoridad de Aliberl, Rayer, Biett, Chomel, etc. lié  aijuí la observación que indico: «Una mujer que padecia una erisipela facial, recibió los primeros auxilios de mano de una amiga suya que la desenredó el cabello, y la enferma vino á morir al hospital de la Caridad. Pocos dias después ocupó su compañera la misma cam a, y murió también de igual dolencia. Otra tercera mujer, que le asistió en su casa y desenredó también el pelo, esperimento los mismos síntomas aunque tuvo la dicha de sobrevivir. ¿Serán necesarios muchos hechos análogos, añade M . Costallat, para creer que la erisipela puede hacerse contagiosa? (1)»También he trasladado íntegra esta observación para que lodos puedan juzgar de ella y sepan áqué atenerse cuando la vean citada en los autores. Eü este caso, como en todas las cuestiones sobre la transmisihiiidad de las enfermedades por contacto, no tienen los partidarios del contagio tan en consideración como debieran las circunstancias higiénicas en que se hallan los individuos acometidos casi simultáneamente por la misma enfermedad. Una observación mas exacta demostraria que estas circunstancias son comunmente iguales, y que por lo tanto no es de admirar hayan producido al mismo tiempo resultados idénticos en muchas personas. Ademas, cuando las tres amigas de la precedente observación enfermaron, ¿reinaba en París alguna epidemia de erisipela?La influencia de ciertas afecciones morales, por ejemplo la cólera, en la producción de la erisipela se halla bien comprobada. La mujer de que habla
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; I ) T h é se  d e  l a  F a c u l t i  d e  P a r ís ,  «32. 
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4 9 8 E N F E R M E D A D E S  D E  LO S T E JID O S  O R G A N IC O S .Faiopio es u d  ejemplo de ello; todos los dias que se encolerizaba eran señalados por una erisipela de la nariz, y estos dias fueron numerosos (4).Las causas indirectas de esta especie de flegmasia no proceden solamente del sistema nervioso, porque en todo tiempo se ha designado al aparato digestivo como el órgano que contenia el gérmen de esta afección. Según las teorías reinantes se ha esplicado esto de distinto modo, siendo unas veces la irritación de dicho aparato la que se reflejaba en un punto del cutis, y otras las saburras, las que mezclándose con la sangre constituían la causa de la inflamación erisipelatosa. Se han dado otras esplicacionos también acerca de este particular, que abandonaremos siu hacer en ello un gran sacrificio. Por último, queda el fenómeno del padecimiento del aparato digestivo, padecimiento que se ha observado con frecuencia durante la erisipela y antes de que aparezca, atribuyéndole á los alimentos groseros, á las carnes pasadas, á los pescados y almejas alterados, á las especias y licores espirituosos, y aunque todo esto puede muy bien entrar en el número de las causas de la erisipela, nada prueba que estos mismos modificadores dejen de producir con igual frecuencia otras enfermedades.La dismenorrea y la amenorrea suelen acompañar á una erisipela que se manifiesta comunmente en la cara y por lo regular todos los meses. Semejantes observaciones han hecho que se admita una erisipela periódica. En la actualidad estoy asistiendo á una joven artista que se encuentra en este caso; sus labios y nariz se van liipertroliando considerablemente por el aflujo de sangre tantas veces repetido en la cara. Este mismo resultado se observa cuando se reproduce á menudo la erisipela en un punto cualquiera del cutis. En la persona de que acabo de hablar no fluye la menstruación. M. Costallat ha conocido también á una mujer de treinta años, que durante cinco períodos menstruales padeció una erisipela en los pies, manifestándose las reglas cuando se verificaba la descamación.M . Rayer hace mención de una erisipela intermitente, que se reproducía juntamente con una neuralgia de la cara; pero las demás observaciones de esta especie no son tan numerosas ni auténticas como era necesario para admitir este tipo. La erisipela ambulante ha pasado muchas veces por ta l, y se ha lomado como intenninencia lo que era solamente una emigración del mal.
Síntom as, terminación.— Es raro que la erisipela, tal como yo la considero en este sitio, no vaya precedida de algunos síntomas generales. Cuando estos faltan, debemos pronosticar que aquella tendrá poca eslension, y esta circunstancia es también una prueba de que la enfermedad es habitual. Dichos síntomas son los que constituyen el grupo llamado por Hoffman calentura erisipela

tosa, aun cuando por otra parte son análogos á los preludios de muchas enfermedades agudas, solo que predominan generalmente los síntomas gástricos, observándose la cefalalgia, amargor de la boca, suciedad de la lengua, náuseas, dolor epigástrico, estreñimiento, lasitud’, malestar general y escalosfríos pasageros. En el punto del culis que ha deser invadido, en sus inmediaciones, se presentan igualmente otros fenómenos precursores; tales son una sensación de ardor urente ó de entorpecimiento, ó bien la hinchazón dolorosa de los gan-
( I i O r e r à  o m n i s ,  t. II,  p. 109.



glios linfáticos del cuello, de la ingle ó del sobaco, según hayan de ser acometidos la cabeza ó los miembros.Al segundo dia de estos síntomas precursores, y mas rara vez al tercero, se presentan los que ya no dejan la menor duda sobre el carácter de la enfermedad. La hinchazón es mas marcada cuando la flegmasía ocupa los párpados y el escroto, y en todos los casos de erisipela pueden reconocerse sus límites menos por la vista que por el tacto, con el cual se nota un rodete que circunscribe el m al; la parte ofrece una rubicundez que tira algo al color amarillo y á veces lívido, y este color desaparece por la presión, reproduciéndose inmediatamente luego que esta cesa; hay sensaciones de calor ardiente y de escozor, que dan al dolor cierto carácter vivo y picante, por el cual se distingue del que ocasionan las demás inflamaciones.Los síntomas van en aumento hasta el tercero ó cuarto dia, y luego que han llegado á su mayor desarrollo, permanecen en tal estado el mismo tiempo con poca diferencia.Hallándose distendido el cutis y enfermo el cuerpo reticular; necesariamente deben modificarse las conexiones de la epidermis, de lo que resulta su aspecto reluciente, rugoso y después su caida. Si se exhala alguna serosidad debajo de dicha membrana, entonces se levantan vejiguillas ó ampollas. Las vejigas se parecen á las de la erupción, en cuyo caso se dice que es miliar la erisipela, Y  cuando hay formación de ampollas se llama flictenoide. Las ampollas se multiplican á veces, se aproximan, se confunden unas con otras, y se rompen muy pronto. El humor que sueltan se seca, forma costras duras, primero ama. rillento-rojizas y después oscuras, que tienen á veces muchas lincas de grueso-Uara vez sigue la supuración á esta flegmasía, ni tampoco la gangrena. Ordinariamente termina por resolución, cuya terminación puede pronosticarse cuando los síntomas, después de adquirir toda su intensidad, no persisten mas allá del cuarto dia. El dolor, la rubicundez y el calor desaparecen ¡)Oco á poco; la tumefacción continúa mucho mas tiempo, y á veces también es pertinaz. En este caso puede sospecharse la existencia de una inflamación del tejido celular subyacente, y temerse la secreción de cierta cantidad de pus. Es necesario no confundir esas supuraciones ligeras, parciales y limitadas, (juc á veces se presentan sin accidente alguno en los párpados y debajo del tegumento de la cabeza, con la verdadera erisipela ílemonosa, que siempre es una enfermedad muy grave.Por lo mismo que la erisipela es una inflamación superficial, debe tener mas movilidad que las otras, y también mas propensión á mudar de sitio. Por eso es raro que la enfermedad concluya en el punto que acometió primeramente. La calentura que ha precedido al exantema, pone el culis en las condiciones mas favorables para inflamarse; como que en todas partes está caliente , seca y dolorida. ¿Qué le falta pues para desenvolverse á la  erisipela? Un aflujo algo mas considerable de sangre,  y por eso, según que esta se dirige en mayor abundancia sobre tal ó cual punto, la erisipela se marca mas en él. Entonces se la llama ambulante 6 errática. En rigor, la afección erisipelatosa .se esliende á todo el cutis; pero no en todas partes se manifiesta con ampollas 6 con rubicundez marcada. Si los que quieren admitir una erisipela universal, la comprenden de este modo, podremos fácilmente convenir con ellos.
TOMO I .  32 *
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5 00 E n f e r m e d a d e s  De  l o s  t e j i d o s  o r g á n i c o s .Cuando los fenómenos locales mas marcados desaparecen de pronto poco después de su aparición, sin reproducirse en otro punto, se dice que hay deli- 
tescencia. Este es im accidente malo cuando la erisipela es violenta; porque entonces se compromete alguna viscera ó alguna gran membrana interna. Esta es la forma metastàtica. Sin embargo, en tales casos no ha desaparecido por eso la erisipela, sino que se ha hecho in le m a , siendo siempre el mismo elemento patológico el que ejerce su influencia. No desechemos, pues, completamente las ideas de los antiguos, que admitian las erisipelas internas. Hipócrates hablaba con frecuencia de la erisipela de los pulmones,  de la matriz,  de la faringe, y  estas ¡deas vuelven á tomarse en consideración (t).Por esta razón no solo no debe considerarse la erisipela como una enfermedad encerrada en el estrecho círculo de sus fenómenos locales, sino que es lícito suponer que no esünicamentepropia ó especial del tegumento. Y por otra parte ¿quién se atreverá á fijar límites á una enfermedad, cuyas causas son bastante generales para acometer al mismo tiempo á un gran número de individuos como se ve en las epidemias de la misma?Los síntomas generales que han anunciado la aparición de la erisipela, forman igualmente su acompañamiento, manifestándose á medida que adelanta la inflamación, y desapareciendo después del primer septenario. Entre este y el segundo se completa la terminación del m al, anunciada á veces por un sedimento en la orina, por la diarrea ó una hemorragia poco abundante.En la descripción de los síntomas he designado las formas de erisipela que han sido distinguidas con nombres particulares ; pero los especialistas no se han parado aqní, porque no solo han admitido variedades para todas las regiones , sino que atendiendo á otras circunstancias, complicaciones ó epifenómenos han establecido las erisipelas edematosas, biliosas, traumáticas, tifoideas, 
sim ples, de los viejos, de los niños, etc. Muy pronto trataré particularmente de la flemonosa.

Anatomia patológica.—E a  sugetos que han fallecido de erisipela ha observado M . Louis que estaba el cutis duro, grueso y quebradizo (2). Según MM. Ghomel y Blache, se desprende con facilidad la epidermis en el punto afecto ; la presión del dedo determina en ella un hundimiento mas ó menos notable, y un color oscuro sucede al rojo observado durante la vida. Según Uibes las venillas del dútis se encuentran mas dilatadas que las arteríolas y los vasos linfáticos, de manera que hay flebitis con producción de pus (3). Las investigaciones de M . Raver no le han permitido observar estas lesiones, que, como él dice, solo pueden apreciarse en los vasos subcutáneos ; porque los del cuerpo reticular y de las papilas , son demasiado ténues para descubrir en ellos la inflamación. No es constante, dice Uayer, la alteración de las venas subcutáneas, y el pus que contienen puede haber sido adsorbido, como sucedió en un enfermo cuya historia refiere este autor. Probablemente recayeron las observaciones de Ribes en sugetos que fallecieron á consecuencia de erisipelas que se habían estendido al tejido celular y no podrían esplicarse, suponiéndose una
(1 ) G a z e l le  m é d ic a le  d e  P a r l e ,  1833, p. 17.
(2 ) T h è s e  d e  c o n c u r s  d e  M . L e p e l le t ie r :  T r a i t é  d e  l 'é r y s i p i l e ,  P a r i s  f836.
(3) i l é m o i r e s  d e  l a  S o c ié t é  m é d ic a le  d ’é m u la t io n , t. VIH.



flebitis las mudanzas de lugar tan prontas y fáciles de las erisipelas ordinarias.Blandía sienta en su curso de clínica una opinion sobre la erisipela traumática que tiene lugar aquí por hallarse fundada en la anatomía. Según el catedrático mencionado, no es otra cosa la erisipela que una inflamación combinada del cutis y de los vasos linfáticos de la parle afecta. La rubicundez del cutis sin angioleucitis no es mas que un eritema. La rubicundez producida por la insolación es una simple cutitis y no una erisipela (asi lo creen todos los cirujanos). Es notable la erisipela traumática por el predominio del elemento linfàtico que la caracteriza, sucediendo lo contrario en la erisipela no traumática; la inflamación erisipelatosa tiene su origen en los vasos linfáticos del cutis y del tejido subcutáneo. Según Blandió, ya ha empezado la erisipela cuando la rubefacción se manifiesta, habiendo sido indicada localmente la invasión por el infarto de los ganglios á que se dirigen los vasos linfáticos de la parte que poco después estará rubicunda, y generalmente por un malestar particular análogo al que se observa en el principio de las inflamaciones vasculares. Según el mismo profesor, es debida á la angioleucitis la gravedad de la erisipela, de manera que cuando no se determina con prontitud por resolución , se manifiestan accidentes tifoideos análogos á las de las otras inflamaciones vasculares. Se estiende la erisipela siguiendo las redes linfáticas del tegumento y del tejido celular subcutáneo ; de modo que si es ambulante en su esencia, se debe á la propiedad que tienen de cstenderse las inflamaciones vasculares , como que en esta dolencia hay afección vascular. La propagación erisipelatosa os generalmente centrípeta, porque tal es el curso ordinario de la angioleucitis.Hé aq u í, por lo que concierne al tratamiento, cuáles son las ideas de Blandió. En un principio puede atacarse'con ventaja la erisipela por medio de aplicaciones de sanguijuelas al culis que se halla en relación con los ganglios linfáticos infartados. Los antiflogísticos, aplicados de esta suerte á los ganglios, van dirigidos al elemento mas importante, á la cabeza, por decirlo asi, de las inflamaciones, á las cuales pueden detener en alguna manera el paso; mientras que las sanguijuelas aplicadas al punto del cutis que está encendido, solo se dirigen á la rubicundez cutánea, es decir al elemento menos importante de la enfermedad.
Diagnóstico.—Las pintas y los pequeños arcos del sarampión, junto con la eslensa superficie que ocupa, le distinguen de la erisipela. La escarlata parcial con quien mas bien pudiera confundirse, presenta un color rojo de framlmcsa y va con mucha frecueucia acompañada de dolor considerable de garganta, cuyos signos son característicos. El eritema se manifiesta en forma de manchas y es mas superficial ; ademas, aunque algunas veces presenta elevaciones, nunca ofrece la estensa hinchazón de la erisipela ni produce flictenas. Muy preocupado seria necesario estar para confundir la erisipela con el pénligo, el flemón, el forúnculo y el antrax.Prouds'íco.—El pronóstico es grave si al manifestarse la erisipela existe a lguna otra enfermedad ; pero en tal caso se debe á esta principalmente el peligro. Asi es que cuando una erisipela aparece en el primer período de la tisis, suele ser el presagio de una muerte próxima. Cuando complica uua herida es
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siempre grave, sobre todo si la lesión física se halla próxima al cerebro. Cuando no existen tales antecedentes, siempre se puede prometer la curación; por lo menos asi lo prueban las observaciones de M. Louis. Puede la erisipela triunfar de otras enfermedades, por ejemplo del reumatismo y de varias afecciones antiguas del cutis. Bajo este punto de vista fue considerada en una tesis que sostuvo uno de nuestros compañeros, Sabatier, arrebatado á la ciencia por una muerte prematura.
Tratamiento.— Antes de comenzar la historia del tratamiento, conviene saber sí la erisipela se termina con frecuencia favorablemente por los solos recursos del organismo. Asi sucede en efecto, y no solo está probado por los prácticos que ningún auxilio terapéutico emplean para coml>atir esta dolencia, sino también perlas frecuentísimas curaciones observadas en épocas casi siempre idénticas y bajo la influencia de las medicaciones mas opuestas. Sin embargo, no deben inspirar estos hechos un fatalismo médico ridículo, ni conducir á un sistema absoluto de espectacion que podría dañar estraordinariamente , porque es cosa bien probada que algunas personas robustas y  pletóricas han muerto á consecuencia de una erisipela, que si se hubiera moderado en su desenvolvimiento no hubiera podido dar márgen á accidentes mortales. Ya he hablado del tratamiento de Blandin. Pero la posibilidad de moderar el curso de una inflamación y de calmar ciertos síntomas, ¿implica la posibilidad de detener completamente su evolución? Sin duda alguna que no, y la esperiencia parece haber dado su fallo acerca de este asunto. Lógrase dejar pálido el cutis enrojecido por el aflujo de la sangre cuando se derrama esta con profusión, y aun puede disminuirse la hinchazón un poco; pero no por eso se detiene la afección erisipelatosa, hallándome muy convencido de que de dos enfermo.? que padezcan una erisipela igualmente sencilla , aquel que quede abandonado á las fuerzas del organismo, entrará por lo menos tan pronto en convalecencia como el que baya sufrido un tratamiento perturbador, Debo ademas añadir que la convalencia del que haya quedado entregado á sí propio será mas franca, y que podrá dedicarse antes á sus ocupaciones habituales, como que no tiene que recobrar unas fnerzas que ha conservado.Los que deseen emprender una medicación activa podrán elegir sus medios en la siguiente lista, que no obstante ser muy larga, todavía es incompleta. ¡Tan grande ha sido la fertilidad de los terapéuticos! Sangrías, sanguijuelas, escarificaciones, simples picaduras, ventosas escarificadas, tópicos emolientes y baños generales; esto por lo que toca al método llamado antiflogístico. Luego vienen los métodos repercusivos ó refrigerantes, y el método de derivación, figurando el alcanfor, el linimento de Kentisch, el hierro candente de Larrey, ios sinapismos, los vejigatorios de Dupuytren y otros medios. M. Velpeau cree que el mejor tópicodebe ser la siguiente disolución : sulfato de hierro, 2 onzas, y agua 2 libras. Según dicho profesor, cuando este tópico se aplica en un principio sobre cada chapa erisipelatosa, disminuye la inflamación en dos dias, en vez de dejarla persistir cuatro y aun mas. Por fin llegan el método ectrótilo, el evacuante, las unturas mercuriales, la grasa, la compresión, las incisiones, etc.El que haya estudiado bien la historia de la erisipela, sabrá lo que debe pensar respecto de los medios cuya acción es loca! ; y  si quisiere convencerse, por medio de guarismos, de la confianza que se debe conceder al mayor nú
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mero de agentes terapéuticos, basta dirigir una rápida ojeada á los resultados de la Clínica de M. Velpeau, publicados por M . Bassereau (1). De 89j^asos de 
e r i s ip e l a , ha combatido 9 M. Velpeau con el ungüento mercurial, o con la manteca sim ple, 12 con los eméticos y los purgantes, 18 con los vejigatorios.14 con las evacuaciones sanguíneas, 7 con la cauterización, 2 con las incisiones y 22 con los emolientes. Pues bien, en los 89 casos no pudo detenerse el curso de una erisipela, ni aun retardarle de un modo perceptible.Tales resultados son ciertamente favorables al método especiante-, pero, lo repito, no deberán servir para anular completamente la terapéutica de la erisipela , porque los métodos antiflogistico y evacuante pueden también prestar grandes servicios. Las sangrías repetidas con frecuencia, que ha empleado M. Bouillaiid, han producido en ciertos casos escelenlcs resultados. También cree M. Rayer que conviene apresurarse á practicarlas, ponjue al principio de la erisipela es cuando obran favorablemente. Comparando este práctico las ventajas del emético con las de la sangría, da la preferencia á esta últim a, es decir que en su opinion el uso de ella puede ser mas general que el de los vomitivos. . . . .El método evacuante, que admite como medios al tártaro estihiado, la ipecacuana y los purgantes, me ha sido lUil para moderar los síntomas de muchas erisipelas muy graves del cuero cabelludo y de la cara. lie  dado principalmente la preferencia á la ipecacuana, y , sin hacer evacuación alguna sanguínea, he logrado contener algunos síntomas cerebrales muy marcados. Las erisipelas de que hablo fueron curadas en el hospital de la Piedad cuando me hallaba interinamente encargado de asistir los enfermos de Sansón. Dichas erisipelas eran gravas, porque tres de ellas se complicaron con abeesos subcutáneos que en poco tiempo se abrieron y curaron.He visto usar lodos los medios enérgicos de que dejo hecha mención, he advertido los resultados de la cauterización por el fuego y el nitrato de plata, y he hecho por lin uso de la creosota pura, sin que ninguno de estos mediosbava bastado á contener del todo la erisipela."N o solamente son inútiles los medios locales, sino que pudieran ser dañosos ; asi es que no faltan algunos ejemplos de haber causado ios repercusivos una metástasis peligrosa. Vale mas dejar laparte libre de lodo tópico, espuesta á una temperatura moderada, y en la posición mas favorable para el regreso de la sangre á los respectivos vasos.En cuanto al régimen y á las bebidas , preciso es conformarse á las reglas dietéticas de las enfermedades agudas. Cuando la sed es viva, se lemp a por medio de bebidas ligeramenle aciduladas. Siempre debe mantenerse libre el vientre, y de aquí la necesidad de usar las lavativas con frecuencia, sobre todocuando la erisipela reside en la cabeza. , i, i ■Como las unturas con el ungüento mercurial y la manteca han llamado particularmente la atención de los prácticos, terminaré este artículo con un pasage de la obra de M. Uaver relativo á dichos tópicos. « Si por efecto de estas unciones, dice M, Ila y e r , se resuelven siempre las erisipelas simples, las que son flemosas terminan á veces por supuración. En las erisipelas de la cara he

(1 ) J o u r n a l  h t b d o m a d a ir e  d e  m id e c in e .  París, 1834, t. III.
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hecho untar muchas veces uno de los lados con manteca y el otro con ungüento mercurial, como también se ha untado en ocasiones una de las mejillas con la primera ó con el segundo dejando abandonada á sí misma la inflamación en el otro carrillo, y no por eso ha cedido mas pronto la enfermedad en un lado que en el otro. Estas medicaciones tópicas, añade M. R ayer, llenen menos eficacia de la que creen los que las han recomendado especialmente.»§ 3 .—-Zouíí.Se da el nombre detonad zoster á una inflamación del cutis caracterizada por muchos grupos de vejiguillas aglomeradas en forma de tira semicircular que ciñe una parte del tronco.
Causas. — La misma oscuridad que reina en cuanto á la causa productora de la erisipela, existe también respecto de la de esta enfermedad. Se ha reconocido el influjo del verano y principalmente del otoño. Sin embargo, Geoffroy ha visto caer enfermos de ella á un gran número de individuos en el mes de marzo de 1778. Las zonas presentan recaídas tan frecuentes como la erisipela, hallándose probado igualmente que es afección hereditaria. No es contagiosa ni epidémica. Se ha presentado como una prueba de su naturaleza epidémica la indicada observación de Geoffroy, en la que se dice haber sido acometidas de esta afección muchas persouQis en el citado mes de marzo de 4778, asi como otros muchos casos de la misma erupción limitados á un solo hospital; pero Geoffroy observa también que las enfermedades que reinaron principalmente en dicha época, fueron afecciones catarrales de cabeza y pecho. Por otra parte, si la zona hubiera sido realmente epidémica, hubiera salido de las paredes del hospital. Durante el tiempo en que M. Velpeau era cirujano de la administración central, le he visto asistir á muchos deshollinadores, que al parecer procedían todos de la misma casa. Aliberl admite una zona crónica. Debe ser rara, pues M. Itayer no la ha observado nunca.
Síntom as, curso, terminaciones. — La erupción de la zona es por lo común discreta. Puede presentarse en todas las regiones del cuerpo, aunque se observa con mayor frecuencia en el tronco. La aparición de la zona va precedida á veces de los mismos síntomas generales que anuncian la erisipela. Es mas común que fallen £stos pródromos, anunciando tan solo la enfermedad la picazón, una comezón v iv a , un calor urente y dolores agudos en la parle que ha de ocupar la zona. Se habia admitido, en vista de algunos hechos, que esta afección aparece mucho mas á menudo en el fado derecho del cuerpo que en el izquierdo. M. R ayer, que opinaba de esta manera en la primera edición de su obra, ha observado en otra serie de hechos, quede cincuenta y tres zonas solo treinta y siete se presentaron en el ladoderecho. Esta es una nueva prueba de la necesidad de fundar nuestros cálculos en crecido número de observaciones si deseamos obtener resultados estadísticos satisfactorios.La zona se manifiesta principalmente en el tronco y por lo tanto preferiré estos casos para hacer su descripción. Las paredes del abdomen la presentan con mayor frecuencia que las del pecho. Se anuncia la enfermedad por unas manchas irregulares, de color rojo bastante vivo, que en unos casos se manifiestan en ambos lados de la cintura para unirse después por otras intermedias.

5 0 4  E N F E R M E D A D E S  D E  L O S .T E JID O S  O R G A N IC O S ,



y eo otros, empezando en uno de los puntos de la línea medía, se dirigen há> cia afuera para terminar en el raquis. No creo que se haya observado ningún caso en que la zona formase un círculo completo. Sobre estas manchas aparecen muy pronto unas pequeñas vejiguillas blancas, como plateadas , transparentes, que en el espacio de tres ó cuatro dias adquieren el volumen de u i guisante. Las manchas se ponen cada vez mas encarnadas, y la rubicundez se estiende algunas líneas mas allá de la circunferencia de estos grupos de vejigas ; pasados cinco ó seis dias, el liquido que contienen varia al parecer de naturaleza y aun puede tomar el aspecto de un verdadero pus sí la inflamación se hace intensa. Guando las vejiguillas se rompen espontáneamente desde el segundo al cuarto dia, fluye una serosidad clara é inodora; la epidermis se seca y se cubre de pequeñas costras oscuras ó amarillentas, comunmente la minosas y á veces prominentes, flay vejiguillas que al parecer abortan, se aplanan y marchitan después de absorberse el líquido que contienen. La aparición de los diferentes grupos vejigosos no es simultánea, porque cuando las primerae vejiguillas se secan, se presentan otras en sus intervalos. Desde el octavo al vigésimo dia se caen comunmente todas las costras y desaparecen las vejiguillas de la zona discreta. Entonces ya no queda otra cosa que algunas manchas de color rojo mas ó menos subido que se borran poco á poco.Cuando la zona es confluente é intensa, la terminación no es tan pronta, la piel se ulcera debajo de las costras y la cicatrización se verifica con cierta lentitud. En la parte posterior del tronco, ya sea por efecto do la inflamación, ya por la compresión que produce el decúbito prolongado, el cutis que está en contacto con las vejiguillas sufre una modificación superficial formándose escaras que no siempre ocupan todo el dermis y cuya caida suele tardar mas ó menos tiempo. Las cicatrices de estas úlceras son indelebles como las de la quemadura de tercer grado. Los síntomas generales suelen por lo común disminuir de intensidad, y aun á veces cesar completamente. Un dolor local mas ó menos agudo persiste hasta el fin de la enfermedad, y en algunos casos también se prolonga muchas semanas después de desaparecer la inflamación. Los ganglios linfáticos inmediatos a! sitio de la afección se hinchan á menudo, y á veces coincide la zona con alguna otra afección aguda de las visceras que corresponden á la pared esplánica donde se encuentra. Su coincidencia con la pleuresía puede ser grave, porque pudiera suceder que se descuidase esta última atri- buvendo á la erupción el dolor pungitivo de la parle.Es cosa que se observa con bastante frecuencia la neuralgia de la región ocupada por la zona. Asi es que en el pecho sufren tos nervios intercostales; en el al)dómen los lumbares y en la zona del miembro inferior el crural, el ciátic o , etc. Según M . llayerl la afección del estómago y del conducto intestinal, es la que coincide mas frecuentemente con la enfermedad de que se trata.
Anatomía patológica.— hd. anatomía patológica de las vesículas que constituyen esta afección casi puede hacerse en el vivo. Independientemente de la serosidad que contienen, se observa en el mayor número de ellas, según M . Ra- yer, una falsa membrana muy adherida á la superficie de la red vascular del culis; esta red, cuyo oolor es rojo vivo, presenta á veces pequeños puntos de color' violado, y la cantidad del líquido que sale de ellas en algunos casos es muy escasa. Se ha observado que los vasos que penetran en las areolas del der

IN FL A M A C IO N  D E L  C U T I S . 5 0 5



5 06 E N F E R M E D A D E S  D E  L O S T E JID O S  O R G A N ICO S.m is, están muy inyectados en los puntos que corresponden á aquellos en que se han desenvuelto las vesículas.Cuando estas son purulentas, la seudo-membrana es menos aparente, ó tai vez no existe. Las vejiguillas que han sido acometidas de gangrena ó seguidas de escoriaciones, presentan disposiciones diversas : el cutis está reblandecido y destruido mas ó menos profundamente en los puntos escoriados. Por lo común no se distinguen ya las fibras areolares del dermis. y en algunos casos el tegumento desaparece en una estension bastante considerable. El tejido celular presenta únicamente rubicundez é inflamación en ciertos puntos.
Diagnóstico.-~-E\ herpes flictenoide no puede confundirse con la zona, porque ocupa diferentes regiones á un tiempo, y no se presenta jamás en forma de tira semicircular. También se distingue esta afección de las demás variedades del herpes, porque las vejiguillas de los herpes son menos voluminosas, y nunca van seguidas de escoriaciones profundas (Rayer). Me parece difícil confundir la zona con la erisipela : los grupos de vejiguillas de la primera son distintos , y están mas separados entre sí por intervalos en que el cutis se conserva sano, lo cual no sucede en la erisipela.
Pronóstico.—La zona nunca es enfermedad grave : en ios viejos pueden seguirse á ella algunas escaras ó úlceras gangrenosas, que sin embargo deben llamar la atención del cirujano.A veces sirve la zona de crisis en algunas enfermedades graves, y ademas ella misma puede ser también modificada por otras afecciones concomitantes.
Tratamiento.— En esta enfermedad, como en la erisipela , se han aconsejado los métodos antiflogístico y evacuante ; pero en la zona debe darse casi siempre la preferencia al método especiante. La sangría, que puede estar indicada en ciertas complicaciones, debe economizarse en los viejos. En esta edad es preferible el método evacuante, y lo mismo en todos los demás períodos de la vida, porque la complicación gàstrica es mas frecuente que la inflamatoria.No hay duda que los tópicos emolientes y los opiados calman los dolores, pero impiden que se sequen las vejiguillas, y favorecen las escoriaciones. En as erupciones confluentes la epidermis desprendida deja descubierto el cutis, en cuyo caso es necesario preservarlo del roce por los medios que suelen emplearse en tales circunstancias. Es inútil decir que debe obligarse á los viejos á que se acuesten sobre el lado sano, para impedir las escoriaciones. También se han empleado otros medios locales mas enérgicos : se han aplicado sanguijuelas á esa especie de guirnalda erisipelatosa, se han cortado y quemado las ve- jiguíllas, y yo he visto emplear la cauterización á M . Velpeauen los deshollinadores de que se ha hecho mención. Quedé sorprendido de la prontitud con que el nitrato de piala hizo desaparecer el mal; al dia siguiente de la cauterización la zona no existía. § i . —Divieso ó foiUnculo.La parte mas sólida del^cutis, el dermis, se halla agujereado por varias areolas en que penetran pequeñas prolongaciones del tejido celular subcutáneo: (i)

(1 ) Vóasft la flg. 124 qac représenla ios elementos del cutis y de un modo muy claro las areolas, de que 
fiC habla allora.



cuando estas se inflaman, se hinchan ó abultan con dificultad por la resistencia que el dermis las opone, resultando de aquí una especie de estrangulación V una gangrena de los conos celulares. Cuando uno solo de estos se halla inflamado se le da el nombre de forúnculo , clavo ó divieso, y  si reside en los par- nados se le denomina La inflamación de un grupo de estos conos celulares es lo que se llama antrax. En estas inflamaciones forunculosas hay írangrena pero por causa anatómica, por estrangulación, mientras que en los tumores gansrenosos de que pronto nos ocuparemos, es principalmente producida la mortificación por una causa deletérea. No es decir esto que sea una inflamación franca la forunculosa, y que lodos sus efectos se espliquen por la anatomía, porque en la historia que voy á trazar daré a conocer que no es esta mi opinión. Ilav una, cuvo autor citaré pronto, que atribuye la materia gris, o sea la raiz á un producto secretorio. Esta opinión es contraria a la teoría de la estrangulación, v por lo tanto á los deshridamientos. Pero como quiera que sea, siempre el deshridamiento constituirá un escelente medio de abreviar la duración del m al, v  sobre todo los dolores que ocasiona.
Causas — Las predisposiciones al forúnculo son analogas á las de las mlla- maciones erisipelatosas; asi es que las indisposiciones de las vías digestivas, ocasionadas v sostenidas por alimentos de mala calidad, constituyen una de las causas que mas particularmente se han notado en la historia del forúnculo. Las poniadas irritantes, el desaseo, los baños sulfurosos, mercuriales y alcalinos, los veiigatorios, el sedal v ciertas erupciones, como por ejemplo las viruelas, pueden favorecer el desarrollo de los diviesos. Muchas veces se presentan no obstante, sin que su aparición pueda atribuirse á la menor causa. \  veces constituyen el último fenómeno de una enfermedad interna, .swmsis. Los diviesos, cava c^usa no puede conocerse, se manifiestan principalmente en las personas pictóricas y en la primavera; los demás se presentan en todas las edades y entodos los temperamentos. u c
Síntom as, curso y terminaciones.— L as nalgas, los muslos, la espalda, la axila« la nuca v las paredes abdominales, son los puntos en que se manifiestan co i preferencia. Rara vez se presenta un solo divieso; otros le siguen muy de cerca manifestándose en crecido número, de manera, diceBoyer (d), que algunas veces son tantos los diviesos,-que con dificultad encuentran 'os enfermas un punto en que apovarse. Su tamaño varia, siendo raro que escodan del de un huevo de paloma. lia  observado también Boyer que era mas considerable su volumen c u a U  están solos, en cuyo caso dice que pueden igual r a un huevo Entonces parece que se ha concentrado la causa en un solo punto; pero vo me encuentro inclinado á creer que en tales circunstancias hay »n antrax no ím simple forúnculo, ó si se quiere, este divieso, sera el que algunos patólogo« han llamado antracoide. Cuando los diviesos sonuno nue e«cede en volúmen á los demás. Para que les preceda fiebre, es preciso que los diviesos sean en gran número y de mucho volúmen. Su presencia p u ^ e  oca«ioL el infarto de los ganglios inmediatos. como se observa en el cuel o, Tn los sobacos v en las ingles. También puede turbar el ejercicio de importantes funciones; asi es que un forúnculo voluminoso desenvuelto entre el ano y el
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escroto, ha hecho muchas veces dolorosa y difícil la evacuación de la orina. El tumor formado por el divieso es duro, caliente y de figura cónica; su base es mas profunda que el nivel del cu lis , y  su vértice sobresale muy poco de este, porque en aquel punto es donde mas resiste el dermis. La rubicundez es viva ó lira al color violado, y se ha comparado el dolor con el que producirla una barrena que penetrase en las carnes. Pero necesariainenle debe modificarse este dolor según la sensibilidad del enfermo y de la parte afecta; asi es que Boyer asegura que los forúnculos de las paredes abdominales son los mas dolorosos.Antes del octavo d ia , se eleva el vértice del cono formando punta, se reblandece y perfora, saliendo un humor sero-sanguinolento y quedando descubierta la estremidad de la raiz. Este cuerpo no es mas que el pequeño manojo celular del dermis en estado de mortificación, el cual es blanquecino, está impregnado de pus, y se elimina comunmente desde el décimo al duodécimo dia. Debo añadir que no todos los patólogos consideran la raiz como una porción mortificada del tejido celular; algunos h ay, por ejemplo M . Gendrin, que admiten en este cuerpo blanquecino la misma composición que tienen las falsas membranas, de suerte que en su dictámen mas bien es un tejido de nueva formación que uno mortificado. La primera perforación del cu tis , deja una aber- liirilla que parece hecha con un estilete muy fino; pero después de la espulsion de la raiz, presenta el tumor una cavidad cilindrica con su boca esterior al)ier- ta. Entonces ya ha cesado el dolor, se retrae el culis sobre sí mismo, la cavidad desaparece, y la curación deja un huequecilo, en cuyo fondo se advierte una pequeña cicatriz irregular que adquiere muy pronto el color del tegumento. Algunos forúnculos he observado que en vez de presentar el vértice puntiagudo de costumbre, presentaban por el contrario en el mismo sitio una grande vesícula llena de serosidad turbia.
Diagnóstico.— Los caracteres que acabo de señalar al forúnculo y los que veremos en el antrax, establecen bastante bien su diagnóstico. ¿Puede confundirse el verdadero divieso con los pequeños abeesos inelastálicos que se forman en el cutis y al mismo tiempo invaden los parénquimas ? En este último caso hay síntomas generales de flebitis que evitan la equivocación. Ademas los abeesos metastáticos son aplanados, no tienen raiz, y su curso es enteramente diverso. Si con atención se lee lo (juc dejo dicho de la pústula maligna, me parece muy difícil que pueda confundirse con el forúnculo.
Pronóstico.—La erupción foruncular solo puede ser grave cuando se repro - duce con frecuencia en los viejos ó en personas muy debilitadas: asi es que casi nunca debe inspirar temor, y que muchas veces sirve de crisis á graves dolencias.
Tratamiento.— Puede intentarse hacer abortar los forúnculos por medio de la incisión, pero no aconsejo la cauterización con la piedra infernal; sin embargo únicamente debe practicarse aquella, cuando el dolor es muy vivo y muy voluminoso el divieso. Los baños tibios, los tópicos emolientes y un parche de diaquilon en el último período, son los medios que generalmente se usan.Está probado que los forúnculos se reproducen y suceden muchas veces con una tenacidad notable : entonces es necesario recurrir á los vomitivos y á los purgantes, llenando esta doble indicación con la ipecacuana y las píldoras deBclic.sle. M. Uayer cita á M. Fosbzoke, quien ha recomendado grandes
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INFLAMACION RÈL CÜTiS. ' 509dosis de ácido sulfúrico convenientemente dilatado en agua, como medio muy eficaz para precaver el dolor y las nuevas erupciones. Gradualmente ha ido aumentando este práctico la dosis del ácido hasta seis dracmas^por d ia (l) . Algunas veces se obstinan los diviesos en reproducirse, no obstante el uso de estos medios, y solo es posible desterrarlos definitivamente á beneficio de una variación de régimen capaz, de modificar la constitución.§ 5 .— A fiírax.Hemos visto que el divieso es una erupción muy discreta , cuyos elemen. tos anatómicos son los conos celulares del dermis. En el antrax hay cou- 
{luenc'a de ellos, no siendo otra cosa que grupos de diviesos; resultando de aquí analogías y diferencias fáciles de prever y que tendré cuidado de caracterizar.Cansas.—El antrax se manifiesta generalmente solo, al contrario de lo que sucede en el divieso; este acomete casi lo mismo, á todas las edades , mientras que el antrax se observa rara vez en los niños, siendo mucho mas frecuente en ei adulto y sobre todo en los infelices que se ven agobiados por la edad, las enfermedades y la miseria. El verano y la primavera son mas fértiles en antrax que el otoño y el invierno. En cuanto á las restantes influencias directas ó indirectas, no repetiré en este sitio lo que dejo dicho sobre la erisipela y el divieso. El antrax elige las mismas regiones favorables al desarrollodel divieso; aunque en los viejos casi siempre le he observado en la espalda.

Síntom as, curso , y  terminaciones.— Con mas frecuencia que en el forúnculo precede la calentura al antrax, y cuando es voluminoso va acompañado de movimiento febril. Algunas veces empieza por un luinorcillo, una especie de nudo del cutis que está muy lejos de indicar el volumen que mas adelante puede adquirir, y en otros casos puede igualmente advertirse su principio por un tumor de base ancha. Cuando es pepueño simula primero un forúnculo, ein o vértice es blando y se abre como el del divieso. Cuando el antrax aparece bajo la segunda forma j son rápidos y grandes sus progresos. En ocho ó diez dias puede adquirir hasta diez pulgadas de diámetro, sobresale poco pero su base se estiende bajo el tejido celular subcutáneo; conserva su dureza por mucho iempo, y su reblandecimiento anuncia haberse verificado la mortificación. La rubicundez es muy subida, y en los viejos llega el cutis á ponerse violado y negruzco. El calor se nota principalmente en el centro, donde es acre y urente. El dolor es mas fuerte y se prolonga mas tiempo que el del divieso; es sobre todo tensivo y disminuye cuando por fin se agujerea el tegumento. Estas soluciones de continuidad se verifican en muchos puntos, y entonces parece que dicha membrana está acribillada, saliendo por los agujeros un poco de pus sanguinolento y algunas pequeñas porciones de tejido celular gangrenado. En vez de ulcerarse los tegumentos en muchos puntos muy circunscritos se pueden gangrenar en toda la estension del tumor, y entonces se advierte que el tejido celular subcutáneo se halla en igual estado y exhala olor fétido. Los estragos de la dolencia suelen estendersc en superficie y profundidad,  de nmnera que
' i ]  Tralla lies malndifi déla pean, I, II, p. 261.



S lü  feXFE Í\M ED A D ES  D E  LO S  TEJIDO S OftGANiCOS.los tegumentos se despegan hasta mucha distancia, quedan descubiertas lasaponeurosis y aun los músculos, y es por último necesaria una inflamación bastante intensa y una larga supuración para que se verifique la eliminación de estos tejidos. Durante mucho tiempo conserva ia cicatriz un color oscuro, presentándose deprimida , desigual y à veces con adherencias ó bridas que no solo pueden ocasionar deformidades, sino también dificultad en ciertos movimientos.No siempre se manifiesta el antrax con tan graves caracteres. Hallándose ulcerado el cutis solamente en algunos puntos, se puede conservar ; entonces las bocas ó aberturas se ensanchan un poco , dejando pasar las raices , y después de ellas un pus mas ó menos sanguinolento, porque siempre se han interesado algunos pequeños vasos. Por fm se manifiéstala infiamacion de buena calidad, vuelve el cutis á adherirse y quedan algunas cicatrices, que si bien permanecen mucho tiempo encarnadas, no son deformes. No deberá causar estrañeza que el antrax se complique con algunos forúnculos: suelen estos anun- ciarle y muchas veces le rodean á manera de satélites.lié aquí las complicaciones que deben temerse ,  y que es necesario tener en cuenta para formar el pronóstico del antrax: 1.® la disnea cuando el antrax reside en el cuello, y algunos accidentes por parte de lalaringe ydc latráijuea; 2.® una pleuresía cuando tiene su asiento en las paredes torácicas ; o.® una peritonitis producida de pronto cuando resideen las delabdómen.
Dia(jnóstico.—Lo que dejo dicho acerca del divieso,  y lo espuesto al hablar de la pústula maligna y del carbunco, me dispensan de establecer un diagnós

tico diferencial.
Pronóstico.—Cuando el tumor presenta grandes dimensiones y recae en un anciano, es grave el pronóstico ; pero siendo pequeño y la persona que le padece jóven y bien constituida, nada hay que temer fuera de las complicaciones que antes he notado.
Tratamiento.— Como la reacción es mas fuerte en el antrax que en el divieso, está indicada la dieta, y en cuanto á lo demás del tratamiento se obrará como en los forúnculos graves. No debe olvidarse que en los ancianos hay (pie economizar las fuerzas, de manera que las sangrías generales y locales , así como los baños generales, que con tanta ventaja se emplean en los jóvenes, facilitan por el contrario en los ancianos el desenvolvimiento de una estenda gangrena. Muchas veces la aplicación del agua muy fria, continuada por largo tiempo, calma Dolalilemeiiíe el dolor; pero también es necesario advertir que se trata de im sedativo de primer órden y que es de temer una mortificación eslensa. El desbridamienlo, y el desbridamicnto m últiple, hé aíjuí el mejor medio de apresurar la aparición de una ílegmasia de l)uenanaturaleza. Pero su poder no llega hasta el punto de provocar un aborto completo del antrax, como parecen creerlo ciertos cirujanos. Este medio acelera el curso de la enfermedad, le hace mas regular y calma los dolores, lo cual es ya mucho. Cuando un medio quirúrgico goza de cierto valor, conviene no exagerarle por temor de que se desacredite entre los hombres ilustrados ; por eso son dignas de censura las personas que sostienen que se calma el dolor en el momento mismo de la incisión y como por encanto.lié aquí el procedimiento que he visto ejecutar muchas veces á Dupuytren



C a n g r e n a  d e l  t e g C m e n t o ,para desbridar estos Uiniùres. rrimeramenle hacia ima incisioD corno si se tratase de abrir un abceso, siguiendo uno de ìos diámetros del tumor y prolongándola por uno y otro lado algo mas allá de su circunferencia. Después de dividido el tumor de esta manera en dos, introducia Dupuytren el bisturí de plano por debajo de los labios de la herida recicn hecha, sacando la punta mas allá del paraje correspondiente de la circunferencia, y enderezando entonces el filo y dirigiendo la punta hácia arriba, cortaba de esta manera desde la circunferencia al centro. Entonces resultaba una incisión en forma de T ,  pero repitiendo lo mismo enei otro labio de la primera herida, venia el tumor áque- dar dividido crucialmente. Puraque el desbridaraienlo sea completo, es necesario que las incisiones cscedan los límites del m al, no solamente pasando mas allá de la circunferencia, como ya he dicho, sino también penetrando á mayor profundidad que la base. A R TICU LO  II.
G AN G REN A  D E L  TEG U M EN TO .Al hablar de la contusión, de las heridas contusas, de la quemadura, de la congelación, de la gangrena en general, de la erisipela, y de la pústula malign a, se ha hablado igualmente de la gangrena del tegumento; pero todavía quedan algunas observaciones que presentar sobre esta dolencia cuando afecta mas especialmente el dermis. Este es la parte mas sólida del tegumento, pero también la que goza de menos vitalidad. porque los elementos anatómicos que le trasmiten y aseguran la vida, no hacen mas que atravesarle para distribuirse por sus superficies esterna é interna. ¿Seria llevar demasiado adelante la analogía si se le comparase con un hueso plano que recibe su principal nutrición de las membranas que visten sus dos superficies? ¿No pudiera el dermis, á causa de su solidez, considerarse como el esqueleto? Los agentes que debiliten ó destruyan los vasillos que serpean por sus capas esterna é interna pueden considerarse como causas de gangrena del tegumento. Esta gangrena se conocerla de un modo imperfecto si únicamente la considerásemos enei estado quecompren<ic todo el espesor de dicha membrana en una estensionmasó ilienosconsi(leral)lc, porque á veces procede de distinta manera. Asi es que en el tercer grado de la quemadura y en el correspondiente de la congelación, el dermis muchas veces no está mas que descubierto ó desnudo. Coulos ácidos ó los álcalisconccntrado.s puede producirse la mortificación del tegumento en diferentes grados de su espesor. Cuando se aplica uú cauterio, cuando se deja permanecer muy poco tiempo la potasa ó se emplea un pequeñísimo fragmento de e lla , solo queda destruido lo que se llama cuerpo mucoso del tegumento, resultando una pérdida de sustancia en que no puede caber un cuerpo estraño, y cuya tendencia á lacicatrización es muy marcada. , , - • . .En las enfermedades graves que afectan a muchos órganos importantes y aun á todo el organismo, se ve las mas veces que la muerte penetra todo el grueso del tegumento en aquellos sitios eu que se halla este comprimido entre las estremidades de los huesos y los puntos donde se apoya el cuerpo. Estas gangrenas son las mas frecucnles; pero también sucede, aunque rara vez, que^lín semejantes casos solo se presentan gangrenados los tegumentos en una



e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  t e j i d o s  ORGANICOS, parle de su grueso, es decir, que solo está comprometida una capa masó menos delgada. Las hojas mas superíiciales se transforman siempre en escaras secas que suceden á las pústulas ; estas costras no se separan de las parles subyacentes por el pus como se verifica respecto de las demás costras ordinarias cutáneas, sino que se las ve unidas al dermis por medio de unos filamentos de color gris amarillento, húmedos y bastante resistentes. Alrededor de estas diversas escaras, se descubre la rubicundez especial de las partes que van á ser acometidas por la gangrena.Cuando la mortificación del tegumento se verifica por capas, comenzando por la que está debajo de la epidermis, presenta circunstancias notables ai hacerse su disección. Es sabido, que el dermis está sembrado de pequeñas cavidades cónicas, cuyos ápices corresponden á la epidermis; pues bien, dichas pérdidas de sustancia del tegumento, hacen que esta membrana parezca acribillada , y cuánto mas ha destruido la gangrena sus hojas, mas grandes aparecen los agujeros. Córtese el tegumento por hojas paralelas á la superficie con un Inien bisturi, y se verá, que cuanto mas profundos sean estos cortes, mas grandes serán los agujeros del dermis, como que iremos aproximándonos á la base de aquellas cavidades cónicas. De este modo caminan la mayor parte de las gangrenas, cuyas causas obran sobre la capa mas superficial del tegumento.La anatomía esplica en estos casos la rapidez con que algunas úlceras aumentan su esíension cuando han llegado á destruir la primera capa del dermis. A medida que una úlcera camina hacia la cara interna de este, su resistencia es menor, porque su tejido está menos apretado; falta aquella testura fibrosa en que la ulceración se ceba poco á poco, y sus celdillas son por decirlo a s i, pérdidas de sustancia debidas á la ulceración.Estoy inclinado á creer, que la mayor parte de las úlceras del tegumento no son mas que gangrenas que podrían referirse á esta categoría. Es una observación importante la de que el tegumento no queda esencialmente destruido porque una de sus láminas esternas sea acometida de la mortificación. No sucede lo mismo en la gangrena que camina en sentido contrario é invade primero las capas profundas donde se encuentran las raíces de los conductos que llevan la vida á los tegumentos. Una vez destruidas ó interceptadas estas vias, es muy de temer que sobrevenga la muerte de la membrana. La existencia de esta se halla comprometida también cuando el tejido celular subcutáneo está gan- grenado ó esperimenta unaaliundantesupuración,sobre todo, si esta es difusa. Asi se ve en las erisipelas graves, después de las grandes contusiones y á consecuencia de ciertos abeesos.La estension de la gangrena del tegumento que camina de dentro á fuera, permanece á veces ignorada por bastante tiempo, y sus progresos sorprenden al cirujano luego que puede reconocerlos. Si la causa ha caminado desde la epidermis á la superficie interna ó profunda, es mas fácil calcular el curso y gravedad de la afección, porque, digámoslo asi, todo pasa esteriormente. Cuando el tegumento es acometido por su cara profunda, se marchita, se arrug a , y su consistencia disminuye antes de que aparezca la variación de color, separándose la epidérmis con poca diferencia como en el cadáver. lie podido reconocer los caracteres de esta gangrena en la enferma de que se ha hablado en el artículo Contusión del cutis.



U LCÉRR S  C U TÁ N EA S. S I 3Esta membrana sufre mejor las compresiones que obran sobre su cara esterna, porque lo repito, el dermis es en ella mas tupido : cuando la compresión obra en sentido contrario, determina la gangrena con mucha mas rapidez. De manera, que está bien probado, que la fuerza de espansion de ciertos tumores subcutáneos que ocasiona la gangrena del tegumento, no seria bastante poderosa para producir esteefecto, ó se veriíicaria mucho mas tarde si aquella obrase en dirección contraria. Véase en algunos casos de amputación de la pierna con qué facilidad la cresta de la tibia causa la mortificación de los tegumentos que la culjren. Es verdad que esto solo sucede cuando se ha disecado mucho el tegumento ; pero tampoco es menos cierto, que si la misma presión obrase en dirección contraria, sobre aquel denudado tegumento como viene dicho, no produciría un efecto tan pronto.M. Fontan rae participó una observación de gangrena del tegumento que no puede ser mas notable. Se trata de un enfermo que algunos dias después de la inmersión de los piés en agua corriente, fue acometido de una gangrena de casi toda esta membrana. Ya se entiende que el enfermo murió inmediatamente. Las demás partes correspondientes á la historia de la gangrena del tegumento, se refieren de tal manera á lo que se ha dicho al tratar de ella en general que me parece inútil repetirlo en este sitio.a r t i c u l o  III.ÚLCER AS CU T Á N E A S.6’ausas.—En las inflamaciones del tejido celular subcutáneo es raro que si tiene lugar la supuración deje de gangrenarse alguna pequeña parte de dicho tejido ; pero en las inflamaciones francas, si el pus ha sido evacuado á tiempo, las mallas del tejido que estaban separadas se contraen sobre sí mismas; las (¡lie han sufrido alguna ligera pérdida de sustancia, se restablecen á favor de la linfa plástica ; la bolsa en íin que contenia el pus desaparece, y el .tegumento que formaba sus paredes anteriores, se deprime de manera, que elevándose el fondo , resultan estas partes contiguas y se restablece por último su continuidad. Pero es necesario para esto, que una pérdida de sustancia bastante grande del tejido celular ,.no se agregue á la obliteración ó destrucción de los vasos que llevan la vida al tegumento como sucede cuando la inflamación ha sido franca, cuando ha sido esccsiva, y sobre lodo indolente, cuandoha permanecido el pus demasiado tiempo en los tej. ¡̂dos, y por último, cuando no se ha segregado la linfa plástica. También sí forman el fondo de un abeeso una apo- iieurosis, un hueso, una glándula ó los ganglios linfáticos, hay riesgo dequese verifique la ulceración del tegumento.
Sintoinas y diagnóstico.— Se  reconoce esta úlcera por su poca esteusion. por el color oscuro y violado que presenta el tegumento de las inmediaciones, el cual también aparece muchas veces cortado con irregularidad. La cara interna de este tegumento se encuentra lapizada de una membrana analoga á las mucosas, que después de cubrir toda la porción de tegumento hbre se repliegacuando principia la adherencia para ir á tapizar el fondo de la ulcera. Finalmente , hace esta membrana lo propio que la que viste la cara interna del prc- pudo (Tue se dobla sobre sí misma para cubrir el glande. Constituye un nuevo aparato que debe necesariamente producir una secreción particular, medio so- t o m o  t .



rosa y medio mucosa. Los movimienlos de las partes donde estas úlceras existen , y el tocarlas demasiado, las sostienen y son causa de que duren muchísimo tiempo en las regiones cuyos movimienlos son estensos.Estas'úlceras han sido también llamadas fistulosas, porque seguramente constituyen un principio de fístulas, y aun las hay que se prolongan en un punto y presentan una especie de ramificaciones, que muy bien podrian hacerlas pasar por fístulas verdaderas. A.demas hay también fístulas que pueden tomarse por simples úlceras cutáneas, y asi es que en la parte posterior del periné , cuando la pérdida de sustancia dista poco de! ano en paraje donde no se manifiestan generalmente las úlceras y en que el estilete no puede seguirei trayecto por ser tortuoso, hay riesgo de incurrir en equivocaciones. Evítanse estas, teniendo en consideración la naturaleza y la cantidad del humor producido , y  repitiendo á menudo la esploracion con estiletes de diversos diámetros, á los que se darán diferentes corvaduras. (Véase lo que he dicho al hablar de las fístulas en general ).
Tratamiento.— Antes de emprender el tratamiento, es preciso asegurarse de la naturaleza del fondo sobreque la úlcera descansa. En vano se aplicarían remedios al tegumento si este cubriese un hueso, una aponeurosis ó una glándula alterados, porque no solo se ha de modificar ó destruir el tegumento, sino que también es preciso variar el fondo cuando no está formado por elementos favorables á una buena cicatrización.La compresión por sí sola, ha dado á veces buenos resultados cuando no estaba el tegumento muy adelgazado ni desprendido en grande estension. Estas disposiciones se pueden reconocer con el auxilio del estilete y por el aspecto mismo del tegumenloque se presenta muy moreno por lo común. Pero este medio debe siempre ensayarse cuando reside la úlcera en una región habitualnien- te descubierta ; porque como la curación obtenida sin nueva pérdida de sustancia lleva consigo una cicatriz menos eslensa, deberá ser siempre preferida, sobre lodo por el bello sexo que tanto cuida de que el tegumento se mantenga íntegro y terso. No solo obra la compresión poniendo al tegumento en relación mas inmediata y fijándole en e lla , sino que ademas estimula la úlcera y suele determinar una inllamacion adhesiva. Se acelera y asegura esta inflamación por el uso de los medios irritantes, siendo entre ellos el mas convenieiiie el nitrato de p iala , disuello ó en cilindro, que se pasa ligeramente por encima de la falsa membrana, y en cuanto es posible por lodos sus puntos.Cuando el tegumento se presenta desnudo hasta nmcha distancia, cuando ofrece una delgadez considerable y en aquellas regiones en que la mayor ó menor deformidad no ofrece inconveniente alguno, donde ademas es generalmi n- te poco vivo por sí mismo, por ejemplo en los miembros iuloriores, vale mas efectuar su escisión. A este liii se formarán primeramente cuatro colgajos que se corlarán por su báse capa por capa, de manera que resulte un bisel á espen- sas de la cara externa, es decir, que la sección se dirija hácia dentro hasta el punto donde el tegumento esta adherido con los tejidos subyacentes y por el lado de la epidermis se corlará el dermis en mayor estension.Cuando en realidad no depende la úlcera mas que de un vicio local, es decir, de una falla de conexión dol tegumento con las parles subyacentes, siempre proporciona esta operación una curación completa.

3 1 4  ENFEBMÉDADES DE LOS TEJIDOS ORGANICOS,



Hay complicación cuando se hallan desnudos un hueso, una aponeurosis ü otro cualquier órgano: entonces no solo se trata de una úlcera cutánea sino de otra enfermedad que requiere una terapéutica diferente, de que no debe tratarse en este sitio.
CANCERES DEL TEGÜMCNTO Y l/LCEftAS CANCEROSAS. S l S

CA PITU LO  IV .
LES IO N ES  O RG AN ICAS D E L  T EG U M EN T O .Puede sufrir el tegumento todas las degeneraciones, observándose en él los tubérculos y el cáncer. No creo necesario describir aparte los tubérculos que pueden estar aislados ó reunidos en grupo : basta lo que he dicho con motivo de los tubérculos en general. Pero añadiré algunas palabras respecto á los canceres del tegumento, los cuales pueden exigir un tratamiento quirúrgico importante. A R T IC U L O  P R IM E R O .CÁK CERE8 P E L  TEGUM ENTO 1  Ú LCER A S CAN CER O SA S.(lencraimente se Ies ha dado el nombre de noli me tangere. A pesar de este nombre, y para decirlo de paso, son los que con mas ventaja se han tocado; quiero con esto decir, que en su tratamiento ha sido mas eficaz la cirujia qué en el de los restantes cánceres. Esto indica por sí solo, que en el tegumento e escirro es mas frecuente que el encefaioide, y que pueden confundirse con el cáncer del tegumento lesiones que no son tan malignas como el cáncer. Consisten al principio en tubérculos únicos ó múltiples que se desenvuelven en el espesor del tegumento, presentan dolores lancinantes v se transforman en úlceras; ó bien son primitivamente unas ulceraciones de naturaleza indeterminada, ó simples escoriaciones que, irritadas con frecuencia, adquieren los caracteres cancerosos. Por último, también los ncevi suelen transformarse en cánceres cutáneos.

Causas.— La etiología del cáncer del tegumento es tan oscura como la de todos los otros cánceres. Se han visto los tubérculos cancerosos de esta membrana desenvolverse bajo la influencia de una irritación local prolongada ; pero es lo mas común que se desconozca la causa. Rara vez se manifiestan antes de la época de la pubertad; suelen presentarse de los cuarenta á setenta años; se han visto algunos hereditarios, y se ha reconocido la influencia que tienen en su producción las causas morales.
Sitios.— Por lo común se manifiesta el cáncer del tegumento alrededor de las.diferentes aberturas naturales, como en la boca, los labios, los párpados, las inmediaciones del ano, el prepucio, etc. Sin embargo, puede presentarse en todas las demás regiones, si bien es la cara su sitio predilecto.
Diversas form as.—El cáncer cutáneo es probablemente el (jue se presenta con mayor variedad de formas. En el principio del cáncer mas coman que se ha llamado vulgar, parece que solamente se halla engrosadoe! dermis; pero tarda poco el tumor en prolongarse mas, y entonces ofrece una estructura análoga á iadel tocino; es un escirro. Con auxilio de la lente, se distiníruc la materialar-

TOMOJ,



dàcea, atravesada por unas líneas blancas semejantes á las del fibro-cartílago. Los tumores presentan, cuando se les descubre por completo, una superficie apezonada. Después de un ligero reblandecimiento sale de ellos una materia blanquecina cuando se comprimen. No siempre están formados estos tumores por tejido escirroso ; también se descubre en ellos una materia cerebriforme.También se ha encontrado materia negra en ciertos tumores del tegumento, y cuando presentan punzadas se les considera como cánceres melanáceos, Ali- bert cree que la reincidencia de esta forma del cáncer del tegumento, es mucho mas fácil que la de las otras ; pero no hay semejante cosa.Se han observado algunos tumores globulosos, rojizos ó violados, semejantes á las bayas del casis, que han recibido la denominación de cánceres glo
bulosos (1).Si en vez de tomar esta forma, está el tumor aplastado, constituye el cáncer mollusciforme. Varian las dimensiones de este entre las de un realito y las de un duro; constituyen sus caracteres exteriores mas fáciles de advertir ciertas arrugas circulares y concéntricas en la superficie de los pequeños ó medianos, y ciertos surcos regulares en los de un volumen mas considerable; la disección, por último, ñianifiesta un tejido muy duro, que parece formado por un engrosamienlo considerable del elemento fibroso del tegumento.

Síntomas.— Si bien es cierto que alguuos cánceres del tegumento han permanecido por largo tiempo en una notable indolencia, sucede generalmente que tardan poco en manifestarse los dolores característicos de la afección cancerosa, sobreviniendo muy pronto las punzadas y la erosión de un tejido naturalmente muy denso, cuya dilatación morbosa es difícil. En efecto, el dermis se presta poco á las acumulaciones de los productos morbosos, cualquiera que sea su naturaleza, y por eso no se observan en este tejido los tumores ccrebri- formesque tanto tiempo permanecen indolentes.Cuando el cáncer va á pasar al estado ulceroso, se esperimenta en el una comezón viva que obliga al enfermo á irritarle con los dedos, siguiéndose de aquí tumefacción, lividez y agudos dolores; la base del tumor se esliende; sobreviene la ulceración bajo la forma de grietas ; despréndese la epidermis ; se exhala una serosidad amarillenta y sanguinolenta; hay rebiandccimieQto de la punta del tumor y queda formada la verdadera úlcera cancerosa. Suele presentarse esta con la superficie fungosa y desigual, los bordes duros y torcidos iiá- cia afuera, y con frecuencia pequeños ramos venosos dan un color azulado al tegumento de las inmediaciones. Cuando la úlcera se espone ai aire, tarda poco en cubrirse de una costra pardusca. En éste grado es muy dolorosa ; le parece al enfermo que le punzan con agujas candentes'; si se halla abandonada á sí misma ó se la irrita con tópicos intempestivos, se hace corrosiva y destruye las partes á mucha distancia: á esta forma es á la que principalmente han llamado noli me tangere ó úlcera cancerosa.De la superficie ulcerada sobresalen á veces unos pequeños mamelones; en cuyo caso es la úlcera múltiple, y no interesa solamente el tegumento, sino que coinciden con los de esta membrana otros tumores subcutáneos. Dichos mamelones, que suelen adquirir el volumen de una nuez, constituyen la úlce-
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( 1 ) Véase la Observación de Ai'be.'t, Nosologie naíurelle, 1.1.



CANCERES DEL TEGUMENTO Y ULCERAS CANCEROSAS. fíí7ra m iiriform e , la cual se halla cubierta de una costra gruesa y prominente, que cuando se redondea un poco toma el aspecto de unos pequeños cuerneci- llüs, y cuando cae adquiere la úlcera los caracteres que indiqué al principio.La úkersi-fu7igiforme presenta en su superíicíe unos mamelones en cuyo cuello se ve una dilatación que les comunica el aspecto de ciertos hongos. Cuando este carácter es bien manifiesto, se dice que el cáncer es pediculado. Ademas toma el cáncer otras formas según los puntos del tegumento en que se presenta, como veretnos al hablar de las enfermedades de la cara, del escroto , etc.
Diagnóstico.— Cisi no puede confundirse el cáncer del tegumento con la elefantíasis de los griegos ni con la sifilide tuberculosa, afecciones de las cuales una es indolente y la otra se modifica ventajosamente y con prontitud sin mas que el uso de los baños, ai paso que el cáncer v a , antes ó después, acompañado casi siempre de dolores especiales. Las verrugas nunca se ulceran espontáneamente, y á mas de esto casi .siempre son múltiples é indolentes. Hay un tumor subcutáneo que se ha denominado neuroma, y que describiré en uno de los capítulos inmediatos, cuyo tumor pudiera confundirse con el cáncer de! tegumento ; pero la descripción que me propongo presentar esclarecerá el diagnóstico diferencial.
Tumores epidérmicos.— Cancróides.~E\ diagnóstico diferencial del cáncer del tegumento y de los tumores que acabo de indicar ofrece dificultades y una verdadera importancia ; pero no las dificultades y la importancia del que distingue claramente el verdadero cáncer cutáneo del cáncer epidérmico, acerca del cual MM. M ayor, Míiller, Lebcrt ( i) , Sediliot, etc., han emprendido nota- l)Ies trabajos. Se comprende la importancia que tendria distinguir bien esta alteración del cáncer para esplicar ciertos triunfos de la medicina operaioria, mas feliz cuando obre sobre el tegumento, especialmente el de la cara, que cuando ejerce su acción en otra parte para alentarla y esclarecer el pronóstico- Según los autores que acabo de citar, el cáncer epidéi'mico tiene una estructura distinta y contiene células que no son como las del verdadero cáncer , por ejemplo, el encefaloide ó el escirro. Sus células son enteramente parecidas á las que la epidermis presenta normalmente, por lo que se la llama cáncer epi

dérmico. Pero no se crea que esta afección tenga la Í)enígni(lad de los tumores formados también por células epidérmicas, como las verrugas, las vegetaciones venéreas, las producciones córneas; el cáncer epidérmico ó los cancroides, como dice M. Lebert, es mucho mas maligno, se ulcera con frecuencia, se es- liende, se destruye y reincide.lié aíjuí ademas los caracteres de. los tumores epidérmicos : son poco voluminosos , duros y desiguales como el escirro ; su superficie se presenta frecuentemente ulcerada, en cuyo caso pueile ofrecer cierto número de eminencias filamentosas, (jue á simple vista parecen papilas liiperlroítadas. El microscopio no descubre en estos tumores los elementos liahiiuales del cáncer; cierto es que contienen células, pero soa en general mucho mas pequeñas, menos granulosas y de consiguiente mas claras ; el núcleo especialmente es mucho menos voluminoso que el de las células cancerosas, y está en genera] desprovisto de
( 1 ) Traili praíiqne des maladitr em eérm es. París 1851, p 59t.



Si8 EíiFEBMEDADES DE LOS TEJIDOS ORGANICOS.nucléolo. Por otra parte estas células son imiforraes, y presentan el aspecto que nerle y los anatómicos modernos reconocían á las de Ja epidermis normal. Parece pues que la epidermis y sus células se han formado en demasiada abundancia. Se ven ademas con el auxilio del microscopio, en las prolongaciones de que hemos hablado los caracteres de las papilas hipertrofiadas, sobre los cuales ha establecido M . Mayor dos variedades de cáncer, una epidérmica simple, y la otra epidérmica y papilar.¿Es necesario separar completamente estos tumores epidérmicos del verdadero cáncer? ¿Debemos considerar como tumores epidérmicos los del tesru- mento, en especial de la cara , que se dejan destruir para siempre por el cáustico ó el bisturí, y no se reproducen ni en el mismo punto ni en ningún otro? La solución de esta cuestión tiene un grande interés científico y práctico, pero es dificilísima. En el estado actual de la ciencia, si consultamos la microscopía, vemos que, según los trabajos de MM. Vogel y Sediilot, las afecciones de naturaleza cancerosa tienen un elemento especial, la célula cancerosa, y que lo.s tejidos morbosos, desprovistos de este elemento, son de naturaleza diferente. Pero entre los micrógrafos hay divergencias. M. MandI no excluye un tumor de laclase de los cánceres por solo no ofrecer el microscopio las células características. Cree que este tejido morboso puede tener en el primer período de su evolución células comolas de la epidermis en su estado normal, si bien al cabo de mas ó menos tiempo sobreviene una transformación, una especie de liquefacción, y entonces se depositan en el núcleo de la célula moléculas grasicntas y forman nucléolos. Asi pues los tumores llamados epitelicles epidérmicos, los 
cancroides, son por lo común de naturaleza cancerosa; pero el tejido no ha sufrido aun las transformaciones que dan á la célula sus caracteres especiales, y íjue al mismo tiempo comunican á la enfermedad un carácter de gravedad mayor.

c Semejante divergencia, dice M. Michon, entre hombres igualmente competentes nos impone una reserva suma relativamente á las conclusiones que se quieran sacar acerca de la naturaleza de los productos llamados generalmente cánceres. Por otra parte, reconociendo ios resultados curiosos suministrados por la aplicación del microscopio al estudio del cáncer, al mismo tiempo que preveemos que estos resultados tendrán tal vez un dia mucha importancia , de- l)emos confesar que este género de investigación deja aun mucho que desear para servir de base á una clasificación analomo-palológica. Las diferencias entre las células normales y las anormales, no son fáciles de percibir en todos los vasos, y cuando se trata de tomar un partido sobre la naturaleza de una enfermedad asesorándose con caracteres que eslrivan en milésimas partes de diez- milésimas partes de milímetro de diámetro, es prudente no resolver nada sino después de mas largos y mas numerosos estudios que los que se han hecho liasta hoy. Por último, ¿cómo demostraremos en el estado actual de la ciencia <¡iie un tejido para ser canceroso, debe necesariamente presentar células espe- I iales?fPor otra parte, el clínico no debe perder de vista que los caracteres que versan sobre la marcha. los síntomas y las indicaciones terapéuticas, entran en primera línea en la determinación de la naturaleza de las enfermedades. Los tumores cancroides se ulceran como los escirrosos, se cubren de costras como



estos, no ofrecen en los síntomas locales y caracteres físicos nada que les diferencie de una manera concluyeme', y reinciden lo mismo que el cáncer , y  reclaman el mismo tratamiento. En todo esto hallo suficientes razones para colocarlos en la clase de los cánceres y comprenderlos en la descripción de los escirros cutáneos (i) .*A.ri pues la observación microscópica había indicado que debia establecerse una distinción entre los diversos tumores que se han llamado cánceres del le- giimenlo, para separar cierto número de ellos menos graves, para formar una clase nueva, una clase de tumores benignos del tegumento, y se v e , por confesión de M. Michon, que se ha ocupado especialmente de osle objeto, lo que e! microscopio ha podido dar hasta ahora para mejorar la práctica, no mas que algunas remotas esperanzas.
Pronóstico.— Puede decirse que los cánceres del tegumento son generalmente menos graves que los restantes, y que su estirpacion no va con tanta frecuencia seguida de reincidencia, sobre todo cuando no es múltiple. Según Alihert, el mas grave de todos es el cáncer nielanácco del tegumento, y también e! que ofrece mas frecuentes reincidencias ; pero no se olvide lo que dejo dicho al ocuparme de la melanosis en general. lie  advertido que este color negro de la degeneración era un accidente que carece de significación importante bajo el punto de vista del pronóstico.
7'ratamiento. — La estirpacion del cáncer del tegumento es el medio mas seguro, mejor y mas pronto que puede emplearse en concepto de todos los prácticos, habiendo muchos heclios que hablan en su favor. Deberá el práctico decidirse á estirpar mas bien este cáncer que los otros, porque, nunca hay grande sacrificio que hacer en un principio , puesto que jamás se trata de separar un órgano entero , v no son tan temibles los resultados de la operación. Entiéndase que hablo de los cánceres del tegumento, reducidos á ciertos límites ; porque los que han eslendido á grande distancia sus estragos entran en distinta categoría. Cuando hay muchos tubérculos cancerosos diseminados por las superficies cutáneas, seles puede estirpar igualmente en diferentes pero próximas sesiones. Dice M. Kayer (2) que cuando no puede lograrse la reunión de una herida procedente de la estirpacion de un tubérculo canceroso, en \ez de curarla, como las que deben supurar, deberá cauterizarse. Pero yo no hallo cosa que pueda impedir la reunión de una herida hecha por una operación destinada á separar un solo tubérculo; siempre hay suficiente tegumento para que la reunión se verifique, y en caso de faltar, será esta una prueba de que el tubérculo había sido enorme, y ei.tonces ofrecería peligro la cauterización por cuanto recaía en una superficie traumática estensa.Los procedimientos que deben seguirse para estirpar los cánceres del tegumento son análogos á los que daré á conocer cuando hable de las operaciones que requieren los cánceres de la cara : entonces describiré tales procedimientos. , f .•Se ha propuesto igualmente destruir el cáncer por medio de los cáusticos, V estos medios han gozado principalmente de cierta boga para la curación de

11 ) .Michon, i)a cáncer eulané, tesis da oposición. París, iWS. Víase lo qat Upto dicho sobre el cáncer en general y ios tumores flbro-plásiicos.(2j Traile de» maladies de la peau, t. 11, p. 267.
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los cánceres del tegumento, porque se cree generalmente que sus límites son mas reducidos y mejor marcados. Es necesario reconocer, en primer lugar, que por medio de los cáusticos se han obtenido algunas curaciones tan bien comprobadas como las que se alcanzan mediante el hierro; pero si se analizan los hechos de esta naturaleza, tardará poco en advertirse que se trataba principalmente de cánceres costrosos, corrosivos y blandos, de los que suceden á los ricevi m aterni, ó bien de ciertas úlceras degeneradas. Por último, si se consulta con cuidado la observación, responderá esta que los cáusticos han fallado cuando se ha hecho uso de ellos en cánceres cuya base y bordes estaban duros y escirrosos. Ya he dado á entender que la cauterización presenta algunos peligros cuando se ejecuta sobre estensas superficies, peligros que no solamente son debidos á la considerable irritación que entonces produce, sino también á la absorción de ciertos principios contenidos en algunos cáusticos acreditados, por ejemplo aquellos en cuya composición entra el arsénico.A la pasta arsenical simple se ha sustituido en Alemania un compuesto que propuso Hellmand, y que ha sido aprobado por MM. K ust, K la g e , Chelius y Heyfelder : se incorporan los polvos de Rousselot, á la dosis de grano y medio, en un ungüento cuya fórmula es la siguiente:Bálsamo del Perú. . . . ( . .Estrado de cicuta. .  . . < 20 granos.Acetato do plomo. . . .  un escrúpulo.Láudano................................ medio escrúpulo.Ceralo..................................  una onza.El azoato de mercurio, empleado diariamente en casi toda.s las úlceras, el iodo y la rreosata, han sido también preconizados contra esta enfermedad, porque todos, cosa notable, produjeron al principio tales resultados que hicieron concel)ir algunas esperanzas desvanecidas por último. Como siempre sucede, en casos semejantes solo advirtieron y ensalzaron los primeros resultados aquellos (|ue por primera vez hicieron uso de estos medios y se consideraron sus inventores.Ya es inútil insistir en los antiflogísticos locales ni en la compresión, medios que pueden modificar el infarto cuando todavía no es canceroso, pero cuya ineficacia se halla reconocida para el tratamiento radical del verdadero cáncer.Hay casos de cánceres del tegumento en que se han empleado interiormente los narcóticos bajo todas sus formas. sin que los órganos digestivos sufran la mcDor molestia. Sin embargo, no pudiendo cur.ar el mal, es á lo menos preciso calmar los dolores, á cuyo fin debe imitarse á Rayer y aplicar pequeñas dosis de acetato de morfina á la superficie de las úlceras cancerosas del tegumento.
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SE CC IO N  S E G U N D A .
EN FER M ED A D ES  DEL TEJIDO CELU LAR.

A N A T O M IA .El tejido celular se considera e^mo el elemenlo orgánico general y generador , está en todas ó casi en todas partes y es el que suministra los materiales de las producciones normales ó anormales. No siempre se halla en la dis-



B N F E R M E D A D E S  D E L  T K íID O  C E L U L A R .  ^ 2 lposición que su principal nombre indica, pues no siempre representa células; tiene á veces la forma de pequeñas fibras, de laminillas ó de red, y hasta algunas veces es un cuerpo mucoso ó glutinoso, mas bien que un tejido. Varían estos estados según la edad del individuo, del órgano, las relaciones del tejido, sus funciones y sus alteraciones. Generalmente abunda el tejido celular alrededor de los grandes órganos y en los puntos en que se efectúan grandes ó frecuentes movimientos, y se halla con profusión en la región inguinal, en el sobaco, en la pantorrilla , en (a mano y en la órbita. En los puntos en que los movimientos son muy marcados, el tejido celular es flojo, como en los párpados y el escroto. Teniendo por objeto envolver lor órganos y formar tabiques que los separen, el tejido celular debe ser muy abundante, en igualdad de circunstancias, en las regiones en que los órganos son numerosos como en la región cervical. Los órganos de una región no se locan todos ni en todos los puntos; están separados por espacios, que en general, afectan la forma triangular; las regiones y las cavidades comunican entre sí por aberturas que afectan con frecuencia la forma circular; estos espacios y aberturas están llenos de tejido celular. De consiguiente, este tejido es continuo de un órgano á o ír o , de una región á otra. Estas diversas disposiciones del tejido celular, se pueden observar en el cuello, pues casi todos los músculos de esta región limitan espacios triangulares desde el mayor que tiene por cuerdas principales el esterno-mastoideo, el trapecio, hasta el que está formado hácia adelante y hácia atrás por los dos escalenos. También se ven en el cuello las aberturas que hacen comunicar esta región con el cuello y ol pecho.Lo que no debe olvidar el operador, es que en estos espacios, en estas aberturas, se encuentran siempre con el tejido celular, vasos ó nervios importantes. Se dice que el tejido celular que vade un órgano á otro, de una región ó cavidad á otra, es conductor de los productos morbosos y que facilita el paso del pus, por ejemplo, de la pelvis al muslo. Estando en todas partes en el trayecto que recorre el pus, debe tener un importantísimo papel en la emigración de este humor; asi, se le halla en la arcada crural, en el canal inguinal y en la escotadura esciática que atraviesan los abeesos por congestión. Pero si en estos espacios, si en e.stos trayectos, no hubiese tejido celular, pasaria el pus mas fácilmente de una región á otra. Sobre todo, cuando el tejido celular no es ba.=tante abundante ó cuando estas mallas son muy anchas, el pus fluye con facilidad. Al contrario cuando el tejido celular se condensa, en lugar de facilitar la marcha de ios humores, les opone una barrera. Veamos este tejido en la línea mediana del tronco, por ejemplo, delante de las espinas vertebrales, veámosle en ciertas articulaciones, allí donde es adherente al dermis, adhe- rente á los dos planos fibrosos; asi. si observamos las equimosis del tronco, nos convenceremos de que la sangre, cuando ha llegado á la línea mediana, en lugar de franquearla, de pasar ai otro lado, se estiende, se derrama fuera sobre una ancha superficie; si seguimos la marcha de la sangre en las equimosis próximas á una grande articulación, podremos quedar convencidos de que la sangre infiltrada en la sección superior del miembro, en lugar de franquear la articulación para ir á derramarse en la sección inferior, sube, por el contrario hácia el lado del tronco. Esto, como se comprende fácilmente, no es absoluto.En la tierna edad los humores mórbidos ó normales están detenidos por el



tejido celular que está condensado eo una inünidad de regiones. Si la infiltración urina**ia es tan rara durante los primeros anos de la v ida, si después de la talla en el niño, los buenos resultados son tan frecuentes, es porque en esta edad el tejido celular es protector y opone una barrera á la orina. Pero después de haber exagerado los malos oficios del tejido celular, es necesario guardarse de una exageración contraria, y considerarle, á la manera de Borden y de Bichart, como una especie de atmósfera de los órganos; una cubierta protectora que detiene la acción mórbida y la impide esteuderse del uno al otro. Si un órgano queda sano á pesar de la vecindad de un órgano enfermo, consiste en sn organización, que, dándole una acciou fisiológica propia é independiente, le permite esta independencia y este aislamiento respectivamente á la enfermedad. Lo que hay mas verdadero, lo que la observaciou nos enseña , es que el tejido celular se deja invadir fácilmente por todas las enfermedades y sobre todo por las flegmasías, por lo cual lo he tenido siempre presente cuando he tratado de las enfermedades que son objeto de las otras secciones. En rigor, podríamos dispensarnos de consagrarle una sección aparte en un libro de cirn • jía . Mas he debido referir á él algunas lesiones que en otra parte hubieran estado menos bien colocadas para estudiarlas; tales como el enfisema, el edema y el flemón.Muchas han sido las discusiones sobre la estructura del tejido celular. No las reproduciré aquí; me limitaré únicamente á señalar los hechos mas incontestables que se citan respecto á esta parle de la histología.El tejido celular, en el estado de láminas delgadas, es incoloro; tiene un aspecto blanquecino cuando estas láminas son menos delgadas, y después de su distensión es medio trasparente. Algunos se han preguntado si las células estaban enteramente cerradas; ó si tenían aberturas que las hadan comunicar entre sí. Nosotros, cirujanos, responderemos que el aire, en el enfisema, pasa de una célula á otra, que la serosidad, en el edema, hace lo mismo, y que las 
equimosis nos presentan e! mismo fenómeno. También se lian preguntado si era un verdadero tejido , ó si era mas bien una materia amorfa, mucosa; las células serian determinadas entonces por los líquidos inyectados en esta masa que se deja fácilmente penetrar, las fibrillas resultarian de las tracciones del anatómico. Lo que hay de mas probable, y lo que para mí es mas cierto es. que lo que se llama tejido celular, como ya ío he dicho, varia según los órganos y las regiones; a s i, en el escroto se le ve en el estado de tejido incontestable, formar células que pueden vaciarse cuando están llenas de serosidad, pero que se pueden encontrar cuando esta serosidad no existe. En el embrión, y alrededor de las fibras musculares profundas, al contrario, e! tejido parece que no existe; es una masa mucosa. Se hace en seguida seroso y después fibroso. Puede también, en un grado adelantado de organización ser adiposo.Debo aquí decir algunas palabras acerca de este estado adiposo, pues en esta obra no tendrá ninguna sección destinada á él como tipo aparte. Este tejido celular adiposo se compone de células que contienen grasa. Están completamente cerradas, puesto que sometidas á un grado moderado de calor, se ve liquidificarse la grasa en esta especie de vesículas sin verterse al esterior. El tipo del tejido celular en el estado grasicnto, se halla bajo el tegumento. Está destiimdo á llenar los vacíos subcutáneos. Si bien he considerado esta forma del tejido celular como un estado avanzado de organización,  se observa sin
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ENFISEMA THAUMATICO. membargo que donde la grasa abunda, la supuración es ordinariamente saniosa y la mortificación frecuente, y las repiraciones mas lentas, ya por adhesión inmediata, ya después de la producción de retoños. Ciertas operaciones son mucho mas arriesgadas en los siigetos obesos, la de la talla por ejemplo. El enllaquecimiento , la licuación ó la absorción de la grasa en ciertas regiones pueden retardar singularmente la curación de algunas soluciones de continuidad , de algunas pérdidas de sustancia. En el sobaco ó en la margen del ano, cuando se ha vaciado un abceso, la reunión de sus paredes es algunas veces difícil y hasta imposible. Quien ha de llenar la.cavidad es el tejido celular íjrasiento, y de consiguiente es menester al efecto que el enfermo recobre la gordura que le hizo perder la dolencia.Hay una forma de tejido celular que puede considerarse como accidental, y es el aumento considerable de una ó mas células, las cuales constituyen entonces las llamadas bolsas serosas y mucosas. Esta especie de órganos merece por su importancia estudiarse aparte en su anatomía y patología, y de ellos rae ocuparé en la sección siguiente.
CA.PITÜLO PRIM ERO.

LES IO N ES  F IS IC A S  D E L  T EJIDO  C EL U LA R .No debo describir ahora ni las heridas, ni los cuerpos estraños, pues de ello hemos tenido necesariamente que tratar al hablar de las lesiones quirúrgicas que pueden observarse en todos los puntos del organismo. Pero hay un accidente de las soluciones de continuidad que tiene bastante importancia para estudiarse aparte, y es el enfisema, y como el sitio especial de esta lesión el tejido celular, prefiero tratar de este accidente en este capítulo, bajo el nombre de enjisema traumático.,\ R T IC U L O  P R IM E R O .
E n n S E H A  TR AU M A TICO .El enfisema traumático es un tumor elàstico mas ó menos estenso, no perfectamente limitado, formado por la infiltración de gases en el tejido celular, después de una herida ó rotura que se halla, en general, en la membrana legunienlaria esterna ó interna.

Causas.— Las lesiones físicas que mas comunmente producen el enfisema son: las heridas ó roturas en un punto de las vias respiratorias ó cavidades que comunican con ellas. El enfisema es, pues, un accidente bastante común que se observa después de las lieridas de los pulmones, los bronquios, la tráquea, la laringe , la membrana mucosa faringea ó bucal, las fosas nasales, los senos maxilares ó frontales. Durante la inspiración, el aíre penetra en el pulmón como (le ordinario ; pero por la estirpacion, una parte de este aire pasa por la boca y la nariz v otra atraviesa la solución de continuidad de las vías aeríferas, penetra en las aréolas del tejido celular próximo y se infiltra seguidamente. Tal es el mecanismo del enfisema por lesión del pulmón.El enfisema es frecuente á consecuencia de la fractura de las costillas, porque los fragmentos desgarran á la vez las pleuras y el tejido pulmonar. Este



accidente se ha observado también en mujeres recien paridas y en niños afectados de romadizo. Luis refiere en las Mémoires de l'Academie de chirurgie algunas observaciones muy curiosas de enfisemas sobrevenidos en medio de golpes de tos convulsivos provocados por la presencia de cuerpos eslraños en las vias aeríferas. Había habido violentos esfuerzos de espiración destinados á espeler el aire que no podía salir con la suficiente prontitud, ya á consecuencia de la constricción de la glotis, ya de la obstrucción de la tráquea, distension desmesurada de las vesículas pulmonales, las cuales cedieron y esperimentaron un desgarro por el cual se infiltró el aire en el tejido celular propio de los pulmones, después en el del mediastino y el corazón, y por último en el del resto del cuerpo.Se han observado, sin estar dañado el pulmón, y permaneciendo ilesa hasta la pleura misma perietal, heridas de las paredes del tórax y del sobaco con enfisema.El enfisema es producido algunas veces por contusiones, por fracturas, por la distension del tejido celular al intentar reducir una luxación. En todas las obras se cita el hecho observado por Desaulí con motivo de la reducción de la luxación del hombro. M. Velpeau vió desenvolverse un enfisema general à consecuencia de una luxación complicada del pié. El mecanismo de este enfisema no es fácil de determinar. Se ignora ademas enteramente cual es la naturaleza del fluido aeriforme que distiende las mallas del tejido celular. Este enfisema no es casi nunca considerable. La perforación, ya sea traumática, ya espontánea , del tubo digestivo, puede presentarse seguida del paso de los gases de este aparato al tejido celular y producir un tumor algunas veces muy estenso. Se ha visto, á consecuencia de una perforación del cólon, un enfisema del tejido celular sub-peritoneal que se estendia hasta el muslo correspondiente.Debo decir una palabra del enfisema de los mendigos y de los quintos. En una herida pequeña practicada en el tegumento, introducen un fuelle , con el cual arrojan dentro del tejido celular sub-cutáneo cierta cantidad de. aire, y de, este modo producen en una región aparente del cuerpo tumores y deformidades pasajeras. Las iglesias estaban en otro tiempo cercadas de desgraciados íjue ponian en evidencia males verdaderos ó fingidos, haciéndose notar entre ellos los que tenían el talento de producir la hinchazón de las diferentes partes de su cuerpo. Se les veia presentarse con la cara, el cuello, los brazos y las piernas, horriblemente desfigurados por enfisemas voluntarios. Fabricio de Ililden habla de un niño que lo paseaban de una á otra ciudad , mostrándolo como un fenómeno curioso por el escesivo voliímen de su cabeza. Sus desnaturalizados padres introducían diariamente' un poco de aire por una abertura practicada en el vértice de la cabeza de este desgraciado. Los individuos (pie quieren librarse de quintas y los presos que desean pasar á la enfermería, se abren un agujero en la cara interna de la mejilla con un alfiler, y después, cerrando la boca y la nariz, hacen violentos esfuerzos de espiración. El aire distiende la m ejilla, penetra por la pequeña herida de su cara interna, se infiltra en el tejido celular sub-mucoso, después en el de la mejilla, del rostro y del cuello, v ocasiona de este modo un tumor mas ó menos considerable. Ocasión tuvo de descubrir esta artimaña , M urat, antiguo cirujano de la cárcel de Bicetra.
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Sí»/oiíms.~Elluiüovdel enfisema es mas ó menos estense, blando, reni- lenle, elàstico ; tiene por principal carácter hacer nacer debajo de los dedos al tocarlo, una sensación particular, patognomónica, que no se parece a nm guoaotra, bastando haberla percibido una sola vez para reconocer al instante la frecuencia de un Huido aeriforme infiltrado bajo el tegumento. 1 ara formarse una idea de esta sensación no hay mas que tccar una vez un auimal hinchado de las carnecerías, ó recordar la sensación que hace esperimentar a nieve cuando la aplastamos, ó el pergamino muy fino al arrugarlo los dedos Si la causa del enfisema es incesante,  el aire no queda aprisionado esclu&i vamente en las células que ocupaba en un principio, sino que pasa de una célula á otra, siguiendo en esta evolución la misma ley que n p  en la esten- sion de los equimosis. Sin embargo, en el enfisema, el peso no ejerce infiuencia en el sentido según el cual se estiende el aire, y la enfermedad hace rápidos progresos en las regiones notables por la flojedad del tejido celular, como U  cuello, los párpados, el escroto y las paredes torácicas, p  aire que se halla eu el tejido celular subcutáneo se dirige mas bien por el lado de la flexión que por el de la eslension, se introduce en la vaina de los vasos y de los nervios,V queda detenido por las aponeurosis y los planos musculares.' El enfisema es parcial ó general. Este último es una complicación de as heridas que interesan las vias aeríferas. La tumefacción se estiende seguidamente desde el pecho al cuello , á la cara, á los párpados, al escroto , a los miembros inferiores, v por último á las mismas estremidades torácicas. La palma de las manos, la planta de los piés y el tegumento del cráneo, son las únicas partes que se libran de la hinchazón general, lo que se debe a las solí- das V estrechas adherencias que unen los tegumentos de estas regiones con as apo¿eurosis subyacentes. Sin emliargo, debemos recordar el nmo de que habla Fabricio , el cual tenia un enfisema del tejido celular que se ha laba debajo de los tegumentos de la cabeza. Pero en esta pobre víctima el aire había penelra-^Guando el enfisema es considerable, el cuello se halla al nivel de la cara; los párpados v los labios se hinchan de tal modo, que no pueden abrirse los oios ni la boc‘a; los pechos del hombre se vuelven tan voluminosos como los de la mujer; el escroto es monstruoso; los miembros son como ci indros, de igua diámetro en toda sn estensioo , interrumpido solo por profundos repliegues al L e í  de las articulaciones. Se ha visto á la capa del tejido celular mlilt ado adquirir hasta 2 decímetros y aun mas sobre el pecho y el cuello. La infiltra- cion no tarda entonces en estenderse mas alia del tejido celular subcutáneo- El aire se insinúa debajo de las aponeurosis y de las membranas serosas y mucosas, sigue los intersticios musculares del tronco y de tra hasta en las visceras, el hígado, los pnlmones y el corazón, y llega hasta^ É tt L u in L o  conserva su color natural, si bien su distensión cstremada le hace parecer pálido y reluciente. En algunos casos particulares presenta manchas equimósicas mas 6 menos oscuras ó lívidas, pero su teniperatura no se baia ni se eleva. Ningún dolor se percibe en las parles hinchadas, las cuales son insensibles á la presión ; los dedos se hunden fácilmente en el liimor; pero desde que su presión cesa, los tejidos se rehacen lentamente, y la depresión
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va desapareciendo poco á poco. Fricciones debidamente dirigidas alteran la forma del tumor separando el aire contenido en las aréolas del tejido celular; este tránsito del fluido elàstico comunica á los dedos que lo provocan la sensación de crepitación característica de que hemos ya hablado, y la percusión produce un sonido tanto mas claro y timpànico, cuanto mas gruesa es la capa de aire iníiltrado.Si el enfisema es limitado y la tumefacción poco considerable, no hay accidentes graves; pero una infiltración general puede ocasionar grandes perturbaciones á la circulación y respiración, en cuyo caso el pulso es frecuente, pequeño, insensible; los movimientos respiratorios se ejecutan con una dificultad suma, la ansiedad es incesante y las actitudes insólitas. Algunos enfermos se sientan con el cuerpo inclinado hácia adelante; otros se ponen de rodillas ; otros se apoyan contra las manos. La deglución es imposible ; la circulación y la respiración se detienen poco á poco, y los enfermos sucumben, ya en un estado comatoso, ya entre convulsiones. Pero en el mayor número de casos la enfermedad se detiene por sí misma ó es conjurada por el facultativo. ¿Hay absorción de! aire? ¿Pasa este al estado gaseoso en el torrente de la circulación, para ser luego espelído por la superficie del pulmón ó de los tegumentos? ¿Se combina íntimamente con los fluidos ó con los sólidos en los cuales se halla colocailo? Se ignora. Se sabe solo que desaparece con mas prontitud que la sangre y los demás líquidos.
Diagnóstico.— El diagnóstico del enfisema no es difícil cuando la infillraciou es superficial. La sensación particular que se esperimenta apoyando los ded ,s contra una región enfisematosa, es una señal en cierto modo patognomónica que no permite vacilación ni duda. Debemos sin embargo ponernos en guardia contra una causa de error que resulta de que las mismas circunstancias en que nace el enfisema, pueden ocasionar también otras lesiones, como por ejemplo, las fracturas ó la infiltración sanguínea á consecuencia de contusiones. En ambos casos hay una crepitación mas ó menos sensible. (Véase lo que llevo dicho en mi Prolegómeno sobre las distintas crepitaciones). A  mas de las diferencias reales entre las diferentes especies de crepitación, se recordará que el aire infiltrado puede ser espelido de una célula á otra. Es, pues, fácil variar la forma y el sitio del tumor enfisematoso y por consiguiente el lugar de esta sensación particular, de la crepitación enfisematosa. Se deslinguirá el enfisema de la inflamación de las vainas tendinosas sinoviales, tomando en consideración el sitio exactamente circunscrito y bien determinado de la crepitación que se desenvuelve en esta última afección.En los casos de enfisema profundo, los accidentes que determina pueden confundirse con los de varias afecciones, y con frecuencia solo la autopsia revela la naturaleza de la lesión.
Pronóstico.— El enfisema, siendo parcial y no muy estenso, no es un accidente muy grave, pero es gravísimo siendo general. He manifestado de qué modo perecía el enfermo cuando la causa era incesante; he hecho ver que moria asfixiado. Puede sin embargo sobrevivir, aunque haya llegado el enfisema al mas alto grado , con tal que cese de penetrar el aire en el tejido celular. C ajó  un individuo desde una altura de iS  p ié s .y  se puso enfisematoso de tal manera que en todas partes el tejido celular tenía de 7 á 8 pulgadas de
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grueso» y el tegumento del cuello se hallaba al nivel de la barba. A pesar de los mas graves accidentes, no se consintió que se practicasen escarificaciones. Por espacio de cuatro dias se creyó que el herido iba á morir; pero empezó á reanimarse, y á las siete semanas su salud se hallaba completamente restablecida (1).He dicho ya que el enfisema parcial ofrece pocos peligros. No debe decirse otro tanto si los gases se hallan infiltrados y viciados, como se observa en el enfisema por gangrena, á consecuencia de ciertas heridas ó roturas. Pero en este caso quien constituye el peligro es mas bien la naturaleza de la enfermedad principal que el enfisema. Al ocuparme de las soluciones de continuidad en general, hablé ya de la inocuidad del aire en las mallas del tejido celular sano ó destrozado por una violencia esterior, no renovándose este aire incesantemente.
Tratamiento.— El tratamiento es inútil cuando el manantial del gas está agotado y el tumor es poco considerable. Pero si el aire continúa pasando por entre las areolas del tejido celular, deberemos cuanto antes oponernos á su paso. Esto es una especie de tratamiento profiláctico. Entonces es preciso, á nivel del punto donde se halla la solución de continuidad interior de los conductos aeriferos,' abrir al aire una salida, una via que le conduzca directamente al esterior. Se hace una incisión en los tegumentos si están intactos; si ya tienen una herida, se regulariza esta, y luego, después de haberla hecho suficientemente grande para que su fondo alcance al punto en que están interesadas las vías aeríferas, se mantendrán separados sus bordes. Será algunas veces necesario interponer entre los labios de la herida, una cánula que la tenga abierta hasta la superficie del tegumento, ó que sirva al aire de conducto esterior. Sohre todo, es necesario emplear un conductor cuando la porción del árbol aerífero dividido está espuesta á movimientos estensos, como se ve en la región cervical. En efecto, el enfisema complica mas frecuentemente las heridas accidentales del cuello que las que resultan de las operaciones hechas con intención de abrir la tráquea , porque en las operaciones, por medio de una cánula nos esforzamos en mantener lilire la comunicación de este conducto con la atmósfera.Si el aire infiltrado produce accidentes, deberá provocarse su salida haciendo una ó mas escarificaciones en las partes mas distendidas y arrojándole hácia las heridas por medio de prcscoces melódicas. La profundidad de las incisiones será proporcional á la del enfisema. Las incisiones múltiples de 4 á 2 cenlimelros son preferibles á las grandes incisiones simples. El aire sale silbando por la herida y las parles próximas se abaten. La evacuación del fluido elástico produce algunas veces un alivio tan pronunciado, que muchos enfermos solicitan con instancia las incisiones ; se habla también de algunos individuos que se las han practicado á sí mismos. Durante uno, dosò tres dias, los gases se escapan , al cabo de este tiempo las heridas no les permiten salir. Y no siempre es porque hayan sido espelidos por completo, sino porque el tejido celular que forma ios labios de las heridas, se inflama, se infiltra de linfa plástica v pierde su permeabilidad. No deberíamos pues contentarnos con
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las primeras escarificaciones, es necesario hacerlas en muchos tiempos y renovarlas hasta que los accidentes hayan cesado por completo,
5 ^ 8  ENt'jüBMEDADES DS LOS TEJiDOS OÍIGANi COS.

CAPITULO II .
L E S IO N E S  V IT A L E S .No me ocuparé aquí mas que del flemón, cuyo tratamiento quirúrgico tiene tanta importancia, y del edema, que desempeña un gran papel en el diagnóstico de la patologia esterna.

A R T IC U L O  P R IM E R O .
No es otra cosa que la inflamación del tejido celular: puede ser simple y franco, ó bien difuso. §  I .— Flemón simple.El flemón es el estado inflamatorio en su mayor grado de franqueza, es la inflamación mas esquisita como los antiguos decían.

Causas.— El flemón simple, tipo de todas las flegmasias, reconoce por causas el mayor número de las que dejo indicadas al tratar de la inflamación en general. Sin embargo, conviene advertir que el tumor francamente inflamatovio de que ahora nos ocupamos, afecta con predilección á las personas jóvenes y robustas, á las que presentan los atributos del llamado temperamento sanguíneo. Esta flegmasía, esencialmente aguda, puede indudablemente manifestarse en casi todos los puntos de la economía, pues apenas hay parte en que el tejido celular deje de estar representado; pero se la observa mas bien con todos sus caracteres dondeeste elemento orgánico existe con profusión, como sucede en la axila , en el cuello, en las mamas de las mujeres, en las inmediaciones del ano, en las ingles y en los miembros. Oay algunas causas que necesariamente producen de pronto la inflamación del tejido celular, y dan margen á un flemón mas ó menos considerable: tales son los cuerpos estraños que siempre irritan al tejido celular deje lo suficiente para producir este efecto, aunque si bien hay algunos ejemplos de cuerpos estraños que no han determinado la supuración. Las heridas, sobre todo las ocasionadas por armas de fuego, las picaduras, las fracturas con esquirlas, la compresión de un nervio y de un vaso importantes y una quemadura profunda, héaquí las causas mas activas del flemón.También hay algunos flemones llamados espontáneos, ó por causa interna, que se manifiestan bajo la influencia de una causa ocasional insignificante al parecer. Esta inflamación ofrece algunos caracteres particulares, y generalmente va precedida de fenómenos febriles, mientras que el verdadero flemón, es decir, la inflamación esquisita de los antiguos, reconoce una causa directa relacionada comunmente con la estension de la flegmasía, la cual va algunas veces seguida de fenómenos generales, siendo en tal caso la reacción local quien



se generaliza, bien por qué la constituciones irritable ó porque la causa es muy activa.Síntomas.—El tumor francamente inflamatorio es mas ó menos voluminoso, circunscrito, duro, renitente, de un color rojo subido sobretodo en el centro, cuyo color no desaparece por medio de la presión. El dolor es agudo, con latidos ó pulsaciones, y la parle parece mas pesada. El calor, que es intenso, no presenta sin embargo el carácter mordicante propio del de la erisipela, aunque se aumenta y toma este último carácter á medida que la inflamación camina hácia el tegumento. Algunas veces el calor es simplemente halituoso Como el de todo el cuerpo, sucediendo asi cuando la flegmasía es profunda y apenas han empezado los síntomas generales.Estas circunstancias de forma, de color y de calor, deben variar según los puntos del tejido celular interesado, y su manifestación debe efectuarse en épocas diversas. Ya hemos visto los caracteres que presentan los diviesos, los cuales no son otra cosa mas que la inflamación de los conos celulares del tegumento. La del tejido subcutáneo presenta otros del todo diferentes, porque este elemento anatómico se cstiende formando láminas mas ó menos flojas, y nada hay aquí que contenga la inflamación, la cual digámoslo a sí, está en su libertad, verificándose su desarrollo fácilmente; entonces la base del tumor se esliende, y el ápice es menos puntiagudo. En las vainas de los tendones y de los músculos se propaga la inflamación con mucha rapidez siguiendo el eje de estos órganos, pero se halla detenida en la dirección opuesta. Debajo de las grandes aponeurosis de los miembros, también está como encarcelada, pero seestiende igualmente en una dirección determinada, y produce asi grandes estragos : véase lo que sucede en el muslo cuando se ha formado algún foco inflamatorio entre su grande aponeurosis y los huesos.Sin embargo, no se debe exagerar la influencia que puede tener en la inflamación el sitio donde reside. Es verdad que, en igualdad de circunstancias, una inflamación del tejido celular profundo, es siempre mas grave que un flemón supcríiciai; pero si la causa es directa, esterna, y la constitución se iialla en buen estado, entonces, cualquiera que sea la profundidad del flemón, manifestará su tendencia á dos cosas: 1.® á la limitación del foco, y 2.® á encaminarse hácia la superficie cutánea, mientras que la inflamación mas superfic ia l, la del tejido celular que viste interiormente el tegumento, presenta una tendencia muy diversa cuando es producida porci influjo de causas indirectas, internas ó deletéreas. Tómese por ejemplo el flemón difuso, el cual puede limitarse al tejido celular subcutáneo y sin embargo producir estragos que acarreen la muerle, al paso que un flemón profundo por causa esterna, con frecuencia queda limitado y termina felizmente. Ya he emitido esta idea y todavía la reproduciré. Repito, pues, que hay inflamacioues esencialmente difusas que ofrecen mas ó menos este carácter en todos los punios donde aparecen, y otras esencialmente circunscritas á pesar de las circunstancias orgánicas mas favorables para su difusión. Estas últimas van acompañadas de producción de linfa plástica y las otras están privadas de ella.
Curso . —El curso del flemón es á veces rápido, puesto que puede venir á supurar, que es su terminación mas común, en cinco dias y á veces en menos, sobre lodo cuando la inflamación es muy viva é invade alguna región en que el
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tejido celular se combina con uno adiposo abundante. El sosto y octavo dia son en los que mas conuinraente se verifica la supuración ; pero si existen circunstancias opuestas á las que acal)0 de señalar, no se efectúa esta hasta los quince ó veinte (lias, y , como fácilmente se conoce, el flemón camina con mayor lentitud cuando debe terminar por induración.
Terminación.— lie dicho (jue la supuración era el resultado mas frecuenle de una inflamación llamada ilemonosa. Ya se comprende que rara vez debe verificarse la delilescencia, sobre todo cuando la causa es esterna, pero podrá efectuarse en el caso de un flemón espontáneo, en cuyo caso no deberemos perder de vista el estado de las visceras, porque se necesita una causa muy eficaz para que una inflamación flemonosa piiedaeslinguir.se con tal prontitud. El cirujano deberá esforzarse para lucliar contra esta terminación, y aun conviene que se procure restablecerla inflamación en el punto donde habla aparecido primeramente, valiéndose para ello de ios vejigatorios., La gangrena es siempre de temer cuando los planos fibrosos impiden la es- pansion inflamatoria, cuando la inflamación está inmediata aciertos conductos escretorios, y cuando los tejidos se hallan en contacto con humores escremenli- cios. Una constitución débil y ciertas circunstancias higiénicas, favorecen especialmente la acción de estas causas.Una gangrena limitada no es accidente temible. Acelera muchas veces la terminación del m a l, pnesto que destruye los tejidos que deben dar salida al pus. Con razón deberá temerse que se eslienda-, como la qne se manifiesta á consecuencia del flemón ocasionado por alguna fractura conminuta. La gangrena de este género constituye un accidente de los mas graves.La resolución, que es el modo mas favorable de terminar el m al, se verifica cuando la inflamación no ha sido muy intensa y reside en una región donde el tejido adiposo es poco abundante. La disminución de los síntomas que mas caracterizan esta flegmasia indica que la parte vuelve ásu  estado normal. El calor se estingue, el color va dismimiyenclo y acaba por desaiiarecer. los tejidos se aflojan, la exaltación de la scmsibilidad es menor, y bien pronto vuelve todo á su estado normal, órgano y funciones. Si el tejido celular subcutáneo ha sido invadido, hay descamación de la epidermis. Siempre dudaré de esta terminación cuando el tejido celular haya estado completa y realmente inflamado.

Diagnóstico. — diagnóstico del flemón quedará completo recordando lo que se ha dicho acerca de la erisipela. La naturaleza del calor, la rubicundez que no desaparece por la presión, una renitencia marcada v por líllimosu base mas ó menos profunda, servirán para distinguirle de la inflamación de! tegumento. Pero adviértase, para no conceder demasiada confianza á estos caracteres considerados aisladamente, que la erisipela puede coexistir con una in- ílamacioD mas ó menos eslensa del tejido celular, y no se olvide que el flemón va á su vez acompañado en muchos casos de una inflamación de los 'egumen- los, y aun es raro que en su último periodo no se presenten estos inflamados.
Pronóseico.— El pronóstico del flemón no es grave cuando la inflamación es superficial, limitada y de causa esterna; pero no sucede asi cuando la inflamación invade el tejido celular profundo, si está sometida á la influencia de
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alguna causa interna ó genera!, y si su posición compromete algún órgano cu- vas junciones sean de alta importancia.
Anatomia patológica.—E\ tejido celular inflamado está bañado por mayor cantidad de sangre, y aun parece hallarse combinado con esta y con los líquidos que de ella manan, los cuales están medio solidiíicadcs. Sus mallasse presentan entonces mas apretadas, el tejido se rompe con facilidad, es mas divisible, y por consiguiente se parece mas, l)ajo este aspecto, al del embrión. Cuando se corta un flemón que se halla en su apogeo » presenta la incisión una superíicie roja que ofrece alguna analogía con el tejido del bazo, y al poco tiempo mana de ella sangre mezclada con golas de pus, que bien pronto se reúnen para formar el abceso.JVatamienío.— Una inflamación tan franca como la que nos ocupa, debe combatirse victoriosamente con las sangrías. Sin embargo, también es aquí preciso reconocer que el flemou mas franco, el que hubiese sido producido por un cuerpo eslraño, cuya eslraccion se hubiera efectuado en el instante mismo de su introducción, no” se podría siempre y necesariamente refrenar con el Ira- lamicnlo antiflogístico mas completo y mejor seguido.Debe abrirse la vena siempre que la persona sea fuerte, jóven, y cuando la inflamación bava invadido una grande estension de tejido. Las emisiones sanguíneas locales, por muy numerosas que sean, solo muy rara vez proporcio- uan la resolución : al contrario, aceleran en mi concepto la formación del pus, con la diferencia de que por este medio será el abceso mas limitado y mas su- pcrlicial, lo cual es ya una gran ventaja.Los fomentos continuados por largo tiempo, las cataplasmas emolientes grandes, gruesas v aplicadas sio ningún intermedio, calman los dolores y favorecen evidentemente la resolución, que siempre debe desearse, ó producen el efecto menos temible, á saber, la supuración. Lo que he dicho en el artículo de la inilamaciou acerca de los otros medios locales y del tratamiento antiflogístico indirecto, rae dispensa ahora de volver á tratar de este asunto.§ '^.—Flemón difuso.— Erisipela ßemonosa.En la erisipela que he descrito parece diseminada la causa por la capa mas superíicial del tegumento; porque en ella ha obrado primeramente, ó á lo menos sobre ella ha ejercido con particularidad sus efectos. Cuando desde allí se es- tiende al tejido celular subcutáneo, hay, según ciertos autores, erisipela fk -  

monosa, y cuando el tegumento se afecta consecutivamente á la inflamación del tejido celular, hav un flemón erisipelatoso. Así una como otra de estas in- ílaniaciones han sido llamadas por Dupuytren flemón difuso y descritas á un tiempo.Caíisas.—Puede mauifeslarse esta enfermedad bajo la influencia de causas generales ó indirectas. Cuando el flemón sucede á la erisipela, parece que 
DO habiendo podido saciarse en el tegumento la causa productora, se esticn- de hasta el tejido celular. Sin embargo, el tegumento no ha sufrido ninguna solución de continuidad, conserva por lo común su propiedad aisladora , y la erisipela se propaga con menos frecuencia á los otros tejidos. Es por lo tanto la existencia de una herida condición favorable á la invasión del le-
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H Z î  t:NFE{lM£üAD£S t>£ tOâ DIFERENTES TEJl&OS OttGAMCOS.jido celular ; las picaduras hechas con la lanceta en el pié ó en la flexura del brazo, las heridas contusas, sobre lodo las producidas por armas de fueg o , y algunas veces una escoriación insigniíicante, suelen complicarse con una erisipela flemonosa. Aquí se venias ventajas de las p in z a s  f in a s  para la reunión de las heridas. Las pinzas finas no taladran el tegumento, al paso que las enteras lo dividen y facilitan de este modo el paso de la inflamación del tegumento al tejido celular. Pero el flemón difuso es sobre todo de temer cuando la herida ha sido envenenada de un modo cualquiera. Efectivamente la impregnación de materiales pútridos, la falta de limpieza de los instrumentos, una cura hecha con piezas de apósito sucias, el roce de los vestidos sobre una herida descuidada, su esposicion al sol, e tc ., son otras tantas circunstancias que favorecen el desenvolvimiento de esta terrible dolencia. Sin embargo, por sí solas no hubieran llegado á producirla, porque se requiere en la economía una causa erisipelatosa (permítaseme esta espresion). Como la solución de continuidad del tegumento ha destruido su facultad aisladora, todo aquello que 
e n v e n e n a  la herida, constituye una causa mas, y esto es lo único que hay. Pero las mismas heridas igualmente descuidadas nunca darían semejante resultado en un sugeto completamente sano. Dirigiendo yo interinamente un servicio quirúrgico en el hôtel-Dieu de París, vi sucumbir de resultas de una erisipela flemonosa á unaleman que se había caído, recibiendo el golpe en una rodilla. Al ladoesterno de la rótula se hizo una herida contusa, ó por mejor decir una desolladura, que no tenia cuatro lineas de estension, de manera, que apenas llegó à dividirse el tegumento. Sin embargo, sobrevino una hinchazón edematosa de la rodilla y de todo el muslo, y dispuse una grande aplicación de sanguijuelas ; al día siguiente ya subía la supuración hasta la nalga, y á pesar de que se hicieron muchas y grandes incisiones, sobrevino la muerte con mucha rapidez. Pues bien, la membrana mucosa del estómago de este hombre se encontró reblandecida, difluente, y las otras túnicas muy adelgazadas. Esta afección visceral era indudablemente muy antigua, y por este motivo se convirtió sin duda en un accidente mortal, una caída que no hubiera debido tener resultado grave.Síníonms.—Habla Üupuytren de los síntomas precusores de la erisipela flemonosa, que presentan un carácter intermitente hasta.el punto de haberse confundido en ocasiones con la fiebre de este tipo. Entre los fenómenos sintomáticos generales se advierten principalmcnic los ([ue revelan el padecimiento del aparato digestivo, los cuales suelen persistir todo el tiempo que dura la enfermedad. Su transformación en fenómenos adinámicos y atáxicos es constante cuando lia de tener la dolencia un éxi to fimcslo, y por desgracia este es el cuso mas común, sobre todo en los viejos y en las personas eslenuadas.Es muy útil estudiar con esmero los síntomas locales que pueden dar á conocer la enfermedad con la mayor prontitud posible. Cuando se halla el tegumento prirailivanienle afectado, íijaen la parte su atención el cirujano, y reconoce mas pronto el mal; pero si tiene este su origen en el tejido celular, acontece en ocasiones que la ruliicundez del tegumento no se presenta sino cuando la enfermedad ha iieclio ya grandes progresos. Ué aquí lo que- se observa por lo común en la parte afecta : rubicundez que en lugar de presentarse de un modo uniforme, parece serpeante, un poco de edema y resulta en el tegumento , si se le comprime con el dedo, una ligera señal en que desaparece la



rubicundez para manifestarse de nuevo aunque con lentitud. Ya el enfermo había sentido la parte pesadez, prurito y una incomodidad como de contusión profunda. La rubicundez va haciéndose mas considerable ; es intensa en el centro, y sin embargo en la circunferencia puede no ser mas que sonrosada ó presentarse pálida. No pasa mucho tiempo, sin que el tegumento deje de poderse deprimir, manifestándose renitente: entonces es ardiente el calor; el dolor, pungitivo; se levantan por intervalos algunas flictenas y se manifiestan con violencia los fenómenos inflamatorios generales. Según M. Patissier (1) este es e! p r im e r  g ra d o  de la erisipela flenionosa.En el s e g w id o  g ra d o  se estiende la inflamación á las partes inmediatas y la hinchazón es mas considerable; hay dolores mas vivos, tirantez y sensación de estrangulación, que se refieren á la parte enferma. Se hacen mas notables los síntomas correspondientes al aparato digestivo, combinados con los del sistema nervioso, sobre todo los últimos. Anunciase esta nueva escena por un fuerte escalofrió, y luego sigue una remisión engañosa para los prácticos poco ejercitados; pero si desde el principio se ha notado pastosidad, luego resistencia y por último nuevamente la pastosidad, el pus está ya formado. Esta segunda pastosidad, quede buena gana llamaría yo e d e m a  d e  r e g r e s o , es en 
este  g ra d o  de la enfermedad que nos ocupa, el signo mas característico de la supuración, porque como el pus se baila diseminado en numerosas células que tienen comunicación entre s í, la fluctuación se percibe difícilmente: por eso si el cirujano no se determinase á hacer uso del histnrí hasta que la fluctuación fuese manifiesta, llegaría siempre demasiado larde.En el t e r c e r  g r a d o  se presenta ya el tegumento levanladp por una gran cantidad de pus, adelgazado, despegarlo y mortificado algunas veces. Esta mortificación puede ser muy notable, manifestándose por escaras fáciles de reconocer, ó bien los tegumentos parecerán marchitarse, aunque no puede liaher certeza de su muerte mientras no sobrevenga la putrefacción. En este grado se percibe al tacto la fluctuación de materias líquidas, en medio de las cuales se advierten unas especies de nudosida les resistentes que no son mas que copos de tejido celular en estado de mortificación. Aveces se observa antes de manifestarse la fluctuación, una crepitación parecida á la del enfisema. En este grado se manifiestan principalmente los síntomas generales adinámicos y de reabsorción que han sido causa de que se dé á esta enfermedad el nombre d® 
e r is ip e la  g a n g r e n o s a . El abceso, abierto espontáneamente ó por el cirujano, da salida á una gran cantidad de pus de mal olor y á algunas porciones de tejido celular, de lo que se tratará muy pronto. Después de la evacuación de esta materia queda muy reducido el volumen de miembro enfermo, y parece haberse demacrado por causa de una dolencia muy antigua.Si es cosa bien probada que la mayor parte de las afecciones erisipelatosas simples pueden terminar felizmente, sea cual fuere el método curativo que se emplee, y con mayor facilidad aun cuando se las abandona á los esfuerzos de la naturaleza, no está menos probado que siempre es grave esta enfermedad, y las mas veces mortal, cuando ataca al tejido celular, sean cuales fueren los medios que se empleen para combatirla, y este resultado funesto, seria mucho
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m EWFBÎMiIEDADES DE LOS DIFEKEN TES TEIIDOS ORGANICOS.mas frecuente aun si se abandonase à si misma. Resulta, pues, que la erisipela simple y la flemonosa, ofrecen dos ejemplos que acreditan la conveniencia de que el práctico sepa en ciertos casos mantenerse en inacción, mientras que en otros comprometería la vida del paciente si anduviese en contemporizaciones.Las erisipelas flemonosas, cuya feliz terminación es debida á los solos esfuerzos de la naturaleza, son aquellas que, presentándose en los miembros superiores ó en la cara, han sido limitadas por cierta cantidad de linfa plástica. S i el tejido celular se hubiese interesado realmente por esta especie de inflamación difusa que apenas conoce límites, es dudoso que la naturaleza bastase à efectuar la curación por sí sola. Ademas, cualquiera que sea la especie de inflamación que el tejido celular sufra, al mismo tiempo que el tegumento , si es aguda, no terminará nun(^a sin supuración, sean cuales fueren los agentes terapéuticos que se la opongan. Esta es para mí una de las verdades mejor demostradas de lacirujía. Por medio de un tratamiento bien dirigido se limitará la supuración ; se la hará mas abundante y tal vez de mejor naturaleza ; pero impedir la formación del pus, es cosa que me parece imposible.
Anatomía patológica. — En el cadáver se presenta el tegumento de la región enferma marchito, muy pálido en ciertos puntos, negruzco en los demás, enteramente despegado, ó adherido por pequeños Iraclus que se rompen con facilidad. Su disección deja ver algunos colgajos de tejido celular como macerados en el pus. Cogiéndolos con las pinzas, se resisten al principio, pero luego se desprenden, habiéndose visto algunos de una longitud considerable, por ejemplo, de medio pié. Cuando se los somete á un chorro de agua, se desprende el pus, y entonces presentan un aspecto tomentoso que les da cierta semejanza con las membranas del huevo humano. Mas adelante, solo aparece la trama celular cubierta de una falsa membrana, que se desprende y deja descubiertos unos filamentos muy quebradizos, los cuales acaban por fundirse, en cuyo caso solo se encuentran debajo del tegumento las cubiertas fibrosas : entre estas aponeurosis y el tegumento, hay una sanies gris ó negruzca que llena todo el espacio ocupado antes por el tejido celular.Cuando la inflamación erisipelatosa se comunica desde el tejido celular subcutáneo á las aponeurosis, ó bien penetra en el tejido celular intermuscu- lar y profundo por las aberturas destinadas ai paso de los vasos,  .son todavía mucho mas considerables los estragos, porque los huesos mismos pueden hallarse denudados y herida de muerte su lámina esterna. Imposible es concebir 

á priori con cuánta rapidez pueden producirse todos estos de.sórdenes. En ca sos de esta gravedad se ha visto á las venas llenarse de pus ; pero es raro (jiie estos vasos, ni aun los de otro orden, puedan seguirse hasta el legiiincnto.He supuesto hasta ahora que la inflamación había llegado á su líilimo término. Cuando al principio se practica una incisión en los tejidos, sale por ella abundante serosidad lactescente. Entonces el pus es escaso, tardando algunos dias en aumentarse su cantidad : á veces sale de la incisión una materia blanca como leche, y los tejidos ofrecen la consistencia del tocino, de manera que cuando se comprime la parte apenas se logra dar salida á un poco de pus. El tejido celular, dice Dupuytren, se halla entonces supurado, y estas palabras equivalen á estas otras ; herido de muerte (Leçons orales). También se han visto algunas veces en las visceras abeesos análogos á esos que se llaman me



KLEM Ü N , S5 ;1lasláticos. Pur úlliiiio, se han observado algunas enfermedades del aparato digestivo ; pero estas lesiones viscerales están muy lejos de ser constantes.
Diagnóstico.— FA diagnóstico de esta enfermedad solo es difícil al principio: pero bien podrá evitarse el error teniendo presentes los caracteres que he hecho resaltar al esponer los síntomas. Se presentó á la consulta del hospital de la Piedad un tambor de la guardia nacional que, al volverse en la cam a, recibió un golpe contra la pared inmediata, en la punta del codo. A.1 siguiente dia se declaró en aquel sitio (sin que el tegumento estuviese dividido) una inflamación que se esCcndió á la región posterior del antebrazo. Le aconsejé que se quedase en el hospital, y como se opusiese, le advertí los peligros que corria despreciando mis consejos; dos dias después vino á pedirme lo que antes rehusó, y pudo comprobarse la vasta supu'*acion que habia predicho, jwrque practiqué en el antebrazo grandes incisiones, dando salida áunaabundantecantidad de pus. El tegumento estaban despegado en grande eslension; sin embargo logré salvar el brazo y la vida del enfermo. La prontitud de esta inflamación á consecuencia de im golpe tan ligero, y la marcada pastosidad en los puntos inmediatos, son las dos circunstancias que me sirvieron para diagnosticar un erisipela flemonosa. Cuando se trate de la flebitis y de las enfermedades del sistema linfático, se verán los caracteres que las distinguen de esta erisipela.
Prouósíico.—D m v  que es grave el pronóstico de la afección que nos ocupa , no es mas que repetir lo que ya he dicho muchas veces.
Tratamiento.— !Ie dado ya á entender que la terapéutica de esta dolencia dehia ser pronta y enérgica. Los antiflogísticos, auxiliados por los tópicos emolientes, son de mucha utilidad al principio del mal y en su primer grado. En los niños y en los adultos vigorosos puede hacerse uso de la sangría general , y las sanguijuelas en crecido número, aplicadas al punto enfermo, moderan la inflamación. íle advertido que por este medio, en vez de precaverse la supuración, se la determinaba; pero que era entonces mas superficial y menos extensa, lo que constituye una importante ventaja. Resultado análogo se obtiene por medio de la compresión. En este grado primero ha conseguido Sansón muy buenos efectos de las incisiones profundas y repetidas. Sin embargo, las sangrías, como los demás medios indirectos, no deberán continuarse si la enfermedad progresa. Se ha elogiado el uso del vejigatorio sobre el centro mismo del m al, y , según dice M. Partissier, ha reportado de él muy buenos efectos Petit de Lyon. Dice Delpech (1) que ha visto emplear con buen resultado este medio al cirujano del Ilolel-Dieu (Dupuytren), y se muestra muy partidario suyo. Se ha dicho de! vejigatorio que aceleraba la aparición de la gangrena ; pero á esto resj)onde Patissier con guarismos, resultando de ellos que entre cuarenta casos tratados de esta manera , solo una vez existia la gangrena, y eso porque una calentura adinámica complicaba la afección local. Diipuy- tren (2) se defiende de la preferencia que se le ha supuesto por este medio, y dice haber obtenido tan diferentes efectos, que no se atrevería á aconsejarle.La compresión es el medio á que apela M. Velpeau con mayor frecuencia, ▼ he tenido ocasión de observar en sus salas dos casos muy favorables á este( 1 ) P'eci^ des maladies chirurgicates.
> l.rcoii‘  orales de r/hi>que chmtrnii'nlr.



método. Refiérese uno de ellos á un músico ambulante, de cosa de cincuenta años, que tenia un flemón erisipelatoso estendido por todo el brazo. Para mi es evidente que la compresión salvó á este enfermo, Pero si la supuración no causó esos grandes estragos que acostumbra en el mayor número de estos flemones, no por eso dejó de manifestarse en ciertos puntos que siempre eran mas limitados cada vez que se renovaba la compresión. Finalmente, se abrieron unos abcesos comunes y el enfermo se curó por completo. A mi entender púsola compresión límites al mal en este caso, haciendo lo que la naturaleza se hubiera negado probablemente á ejecutar dej mdola entregada á sí misma.Cuando el mal llega al segundo grado , seria imprudente perder tiempo empleando los medios indirectos. Estos no pueden ser mas que accesorios, y la acción quirúrgica se halla imperiosamente reclamada. Practicar largas incisiones en muchos puntos del tegumento y desbridar las aponcurosis, si debajo de ellas se hubiese acumulado pus, he aquí la indicación capital.En el tercer grado ,, en vez de ser útiles los antiflogísticos y  demás medios, serian perjudiciales. Entonces, después de practicadas las incisiones y de haber dado salida á las materias que forman aquel gran tumor, es necesario recurrir á los tónicos tanto esterior como interiormente. Ya he hablado de estas incisiones en el artículo Abceso.Debe fundarse el tratamiento general en los mismos principios que he indicado al ocuparme de la erisipela, porque es preciso tener presente que lo que se aplica á la parte no obra sobre la causa del mal. La convalecencia es larga, como no puede menos, atendidos los destrozos que produce semejante dolencia. Para que una ostensión tan grande del tegumento establezca sus relaciones con los tejidos subyacentes y para que las cicatrices se consoliden, es necesario tiempo y cuidados muy minuciosos por parte del práctico. Las contra-aberturas practicadas con oportunidad, y una compresión secundaria bien ejecutada, vacían ciertos senos, impiden ó cierran algunas fístulas y restablecen por último la integridad de la parte. El régimen corroborante, pero que no irrite, secundará los medios quirúrgicos.

3 5 6  BNFEaMIDDADES DE LOS DIFEaENTES TEJIDOS ORGANICOS.

A R T IC U L O  II.
Se llama edema un tumor cuyos límites no son muy distintos, y que está formado por una infiltración de una cantidad mas ó menos considerable de serosidad en las mallas del tejido celular. Cuando la infiltración se esliende á casi toda la superficie del cuerpo, se llama anasarca.
Cansas.— La infiltración serosa se observa comunmente en el tejido celular subcutáneo, pero también algunas veces en el mismo tejido que dobla las mucosas y las serosas. No está tampoco exenta de ella el tejido celular que entra en la trama de los p?rénquimas. Las regiones en que el tejido celular se halla desprovisto de grasa, son las que presentan el edema con mas frecuencia y con caracteres mas pronunciados : tales son los párpados y el escroto.El edema esencial es muy raro. El que debe ocuparnos, el que es sinlomá-



E D E M A .tico de lesiones físicas vitales ü orgánicas, es mucho mas frecuente. Las lesiones físicas que mas comunmente se complican con el edema, son las contusiones, las luxaciones y las fracturas graves. Las lesiones vitales con que se le observa especialmente son la angioleiicila , el ílemon y la erisipela. Hablando de la erisipela flemonosa, indiqué el valor del edema en el diagnóstico, y manifesté todo lo que respecto de la supuración podía enseñarnos el que yo llamo ede
ma de regreso. . ,En general, cuando el edema se refiere á una causa física, a una causa local , el tumor no toma el desarrollo que se nota en otras circunstancias.Las lesiones orgánicas que se complican mas frecuentemente con el edema, son lasque atacan los órganos que mas directamente obran, en la circulación, ó las q u e , por decirlo asi, son accesorias. En primera línea colocaremos las enfermedades del corazón y de los vasos, y á ellas seguirán las del hígado ydel bazo. . . - , j- * j  tHay lesiones orgánicas (jue siendo en un principio independientes de iosórganos de la circulación, acaban por volver esta difícil, y  producen indirectamente el edema. Tales son los tumores que comprimen, desenvolviéndose, vasos importantes é impiden el regreso de la sangre. Se ven efectivamente tumores de la fosa iliaca y cánceres del útero que comprimen las principales venas de la pelvis, v producen el edema de los miembros inferiores. Igual efecto puede producir el embarazo. El edema se observa también en las estremidades inferiores de los individuos, cuya profesión les obliga á permanecer mucho tiempo en pié, con las piernas en el agua, etc.La supresión ó la disminución, ya sea de la transpiración, ya de la secreción de la orina, puede ocasionar el edema. En este caso, la economía se carga de un esceso de serosidad que no hallando una via de escrecion suficiente, se acumula en el tejido celular. Las infiltraciones observadas enei curso de la nefritis albuminosa (enfermedad de Brighi) á consecuencia del sarampión y de la c.«carla- tina cuando se han espuesto los enfermos al frió , se producen de este modo. Lo mismo digo de la supresión brusca de la transpiración ó de algún flujo habitual y de la repercusión de ciertos exantemas en los individuos pictóricos.La alteración y el empobrecimiento de la sangre, disponen el edema, porque seaumentan las proporciones de serosidad. Las lesiones orgánicas viscerales , las supuraciones abundantes y prolongadas, las fiebres de mal carácter, las hemorragias, la clorosis y el cáncer, se hallan en el mismo caso. La misma variedad de edema acompaña la convalecencia délas enfermedades graves. Los viejos y los individuos cuya constitución está debilitada á consecuencia de una alimentación insuficiente, prolongadas vigilias, fatigas escesivas y toda especie de privaciones, ofrecen frecuentemente esta infiltración.

Síntomas.— El tumor formado por el edema es pálido, de un color blanco opaco ; es pastoso y suave al tacto; su temperatura es ordinariamente menos elevada que la de las partes circunstantes. Las arrugas del tegumento desaparecen , v la hinchazón produce una deformidad tanto mayor, cuanto que es desigual !  V se pronuncia mas en los puntos en que los tegumentos están unido» á las partes subyacentes por un tejido celular flojo y laminoso. El dedo quecom- prime una parle edematosa, deja una huella que no desaparece sino pasado algún tiempo. Se puede fácilmente espeler el líquido del lugar que ocupaba y ha-



cerle variar de puesto por medio de una compresión metódica. La posición de las partes, tiene mucha influencia sobre el líquido infiltrado, pues la serosidad tiende incesantemente áinvadir las partes mas declives, por cuya razón son los miembros inferiores los mas frecuentemente edematosos.Acabo de describir el edema pasivo, el que se refiere á una causa general ó se manifiesta en regiones bastante distantes de la lesión orgánica que le origina. Casos hay en que el edema toma formas agudas, por cuyo motivo se le da el nombre de edema caliente ó activo. En esta variedad la serosidad infiltrada está mezclada con sangre ó pus. El tegumento presenta un matiz rosàceo y un ligero calor; la presión es entonces dolorosa; se perciben latidos en la parle infartada, y hay por último algunas veces agitación, calentura y una reacción general. Se ve pues , que la inflamación no es independiente de la producción de esta variedad de edema que es una verdadera hidro-flegmasia.En el mayor número de casos el edema local. que procede de una dificultad pasagera en la circulación venosa, desaparece en breve. El edema de los miembros inferiores en los convalecientes, desaparece por la noche para reproducirse durante el dia cuando el enfermo ha estado mucho tiempo en pié. Estas alternativas se observan hasta que las partes han recobrado su tono. Después de una fractura conminuta ó un flemón difuso de los miembros inferiores , el edema tarda mas en curarse, siendo menester para conseguirlo que se hallen en via de curación la inflamación y la fractura.Cuando la causa del edema se refiere á alguna lesión profunda y persistente, produce á la larga el adelgazamiento del tegumento, y soluciones de conli- luiidad por las cuales fluye una cantidad de serosidad mas ó menos considerable. Estas aberturas se cierran en seguida, y la hinchazón reaparece. En algunos casos se han observado evacuaciones sucesivas realizadas de la manera indicada. Sucede también, que invaden las parles edematosas graves, tales como erisipelas ó gangrena. Estos accidentes se hallan ordinariamente determinados por un simple rasguño, por una punzada, por la presión prolongada de algún cuerpo duro. La simple aplicación de la parle enfernia á la cam a, ha bastado algunas veces para producir estas funestas complicaciones.» Guando se resquebrajan los tejidos edematosos, fluye de la superficie de la hendidura-una serosidad abundante que parece esprimida de una esponja. El tejido celular es pálido, y se descompone en láminas y fibras que limitan cavidades incompletas abiertas las unas en las otras y llenas de líquido. A esta comunicación de las areolas se debe el flujo por una sola ai)crlura de una can • lidud de serosidad muy considerable. En algunos ca.sos llena las células una especie de gelatina transparente. Los vasos y nervios que atraviesan el tejido celular edematoso, son fáciles de seguir y parecen aislados en medio del líquido. Se encuentran también los odrecillos ó pellejitos grasicntos intactos y sin infiltración. Guando esta es antigua y considerable , el tegumento humedecido por la serosidad, parece que se ha descompuesto y reducido á tejido celular. En algunas puntas se forman hendiduras, especie de grietas, á cuyo nivel no se halla la epidermis interrumpida, sino simplemente distendida yadelgazada, (le suerte, que se vuelve transparente. Mientras la distensión de los tegumentos no es muy considerable, presentan un color cada vez mas blanco y opaco, volviéndose relucientes cuando se adelgazan mucho y presentan grietas ó ras-
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E D E M A . 8 3 9gaduras. La serosidad es en general transparente, limpia como e! agua ó lige - raraente amarillenta (1). »
Diagnóstico.—E\ diagnóstico no es difícil, pues ningún tumor presenta la blandura pastosa y el conjunto de caracteres propios del edema. Solo es difícil determinar si la alteración es esencial ó secundaria, y decidir entonces á qué lesión primitivase refiere. Solo estudiando las distintas lesiones puede completarse esta parte del diagnóstico.
Pronóstico.— edema por sí solo, especialmente el subcutáneo, no es grave. Su gravedad depende de las alteraciones á que se refiere y de su sitio. El edema de la glotis, por ejemplo, cualquiera que sea su causa, es siempre grave.Cuando el edema es reciente, es menos grave que cuando es antiguo. Desenvolviéndose en un sujeto joven de mediana edad, es mas susceptible de curación que en un viejo.Si sobreviene al terminar las enfermedades, es poco tem ible, V muchos le consideran como una crisis feliz. Pero en las enfermedades crónicas, como la tisis y el cáncer uterino, el edema es de muy mal agüero.
Tratamiento.— Dos indicaciones se presentan : 1.® combatir la enfermedad bajo cava iníluencia se ha desarrollado el edema ; 2 .“ favorecer la reabsorción ó ia evacuación del líquido derramado.Basta algunas veces la primera indicación para conseguir la resolución completa y definitiva del edema. La abertura de un abceso profundo, la ablación de un tumor que comprime las venas, ia curación de la flebitis , la evacuación del líquido del enfisema, e tc ., pueden bastar. La infiltración persiste después de restablecida la salud general, cuando á ella sucede la debilidad local de laspartes. , j  jSucede que la enfermedad que obra como causa no puede ser combatida de una manera eficaz. Asi sucede, por ejemplo , cuando el edema depende de la obliteración del tronco venoso principal de un miembro. No le queda al cirujano mas recurso que provocar la transpiración y favorecer el establecimiento de uaa circulación colateral empleando todos los medios propios para escitar ios capilares del tegumento y atraer la sangre á los vasos superficiales.Para llenar esta segunda inclinación, es preciso dar à ia  parte enferma una posición elevada y favorable al curso de la sangre venosa y de la linfa. No hay quien no conozca y comprenda las ventajas de esta posición.La compresión tiene también ventajas. Algunas veces es hasta superior á la posición, porque no exige que el enfermo guarde una actitud incómoda y con frecuencia incompatible con su misma posición. Se ejerce la compresión por medio de vendas metódicamente aplicadas, ó bien con aparatos especiaies. como las botinas ó medias de terliz , de pellejo de perro ó de goma elàstica volcanizada de M. Gariel. Es necesario que estos aparatos esten bien aplicados, que compriman con cierta dulzura y con uniformidad. Si forman arrugas ó pliegues , determinan la irritación, inflaman y hasta dividen los tejidos, dando lugar á escaras y ulceraciones. Siendo aplicados metódica y hábilmente , puede Fa compresión prestar grandes servicios. sobre todo, cuando el edema es idio pático, cuando proviene de la debilidad de la edad ó cuando sigue á las fractu

ll) Cempendium de ch iriirg if.P M is , iS iS , i. II,p. I*'.



ras de los miembros inferiores ó bien á torceduras que han durado muchotiempo.Se unen ordinariamente tanto á la posición como á la compresión medios accesorios que la ayudan , por ejemplo, las fricciones con una franela, ya seca, ya Impregnada de vapor de benjuí é humedecida con un linimento resolutivo. Se envuelve la parle con lienzos empapados en un cocimiento de quina ó de vino bueno que se hace cocer con pétalos de rosas. Las infusiones aromáticas, el aguardiente alcanforado, los chorros sulfurosos, los baños de sangre de buey, de orujo, y sobre todo, la insolación, tienen en ocasiones ventajas incontestables , pero no pueden emplearse cuando el tegumenio está muy adelgazado.Algunos remedios generales, como las bebidas aperitivas, los laxantes suaves, pueden administrarse al mismo tiempo que el tratamiento local. Se prescriben con ventaja los preparados ferruginosos, la quina y otros varios medicamentos tónicos, cuando está debilitada la constitución.Si el edema se rebela á los medios que acabo de indicar, si su estension y su desenvolvimiento son tales que de ellos resulta una estremadaincomodídad, dolores y opresión, deberemos ponernos en el caso de dar á los líquidos infiltrados una pronta y fácil salida. Para llenar esta indicación, se ha propuesto destruir el epidermis con cáusticos ó vejigatorios; este es un mal medio que ha sido abandonado con justicia, lo mismo que las incisiones con el bisturí, porque estos medio.s esponen como el cauterio y los vesicatorios á las erisipela» ó á la gangrena. Es preferible practicar simples picaduras con la lanceta en las partes mas hinchadas. La serosidad se derrama por estas picaduras, y este flujo tiene lugar en tanto que la inflamación no ha vuelto impermeables los tejidos separados por la lanceta, lo cual se verifica á las veinte y cuatro ó treinta y seis horas. No es bueno hacer á la vez muchas picaduras, porque cuando la evacuación es muy considerable y muy súbita, ei enfermo cae en un estado de colapso que puede ser seguido de una pronta muerte. He aquí otro de los casos en que es muy aplicable el principio de las operaciones en varios tiempos.

5 4 0  ENFERMEDADES DE LOS DIFERENTES TEJIDOS ORGANICOS.

C.VPITULO III.
L E S IO N E S  ORGAN ICAS D E L  T EJ ID O  C ELU LA R .El tejido celular desempeña un papel en todas las lesiones orgánicas porque se halla diseminado por todas partes, pero casi siempre está afectado de una manera secundaría. En ios puntos donde está tan completamente aislado como es posible, se encuentra una degeneración, que al parecer le pertenece primitivamente y que conviene describir aquí ; esta degeneración se rnaniftesta bajo la forma de pequeños tumores duros y enquíslados.A R T IC U L O  P R IM E R O .TUMORES ESCIRBOSOS ENQUISTADOS.Dupuytren ha descrito mejor que ningún otro estas especies de tumores. Sus ideas y muchas de sus observaciones se encuentran en una tesis sostenida



en París por el tiocior Jaunies, el 30 de diciembre de J828. Antes del cirujano del H ôtel-D ieu, se referia muy generalmente este tumor á una enfermedad de los cordones nerviosos, y se le había dado el nombre de nevrotna, cuya h istoria bosquejaron ya algunos autores, por ejemplo Marco;Aotonio Petit, en su 
Discurso sobre el dolor; Cheselden (1); Champer (2) ; Chaussier, en su Tabla 
sinóptica de la neuralgia, y  principalmente M. Descot (3).

Anatomia patológica.— Sa presentan los tumores que nos ocupan bajo la forma de granos de trigo ó de café, ó de guisante; aunque redondeados las mas veces, otras son lenticulares y aplastados; nunca adquieren mayor volumen que el de una judía; su eslerior es liso y opaco, y presentan bastante dureza. Cuando se los deja caer desde cierta altura sobre una superficie igual y resistente, botan como los cuerpos elásticos. Su tejido es homogéneo, de un blanco sucio, sin vestigio de cavidades ni de tabiques, sin disposición lineal, de una consistencia fibrosa, fibro-cariilaginosa ó cartilaginosa. S i se clava la uña en ellos se advierte un ligero crujido, y por último, se halla rodeado este tejido de una cubierta opaca, densa y libro-celular, verdadero quiste que se opone á su desenvolvimiento.listos tunwres ocupan esclusivameníe el tejido celular subcutáneo, sobre todo el de los miembros, y con predilección el de los inferiores. Las partes de los miembros en que se observan con mayor frecuencia, son también aquellas en que están los huesos casi subcutáneos ; como en la cara interna de la tibia, en la circunferencia de las rodillas, sobre el gran trocánter y alrededor de la muñeca. Sin embargo, se han visto en el tejido celular adiposo de las mamas. Yo he observado uno en la planta del pié que coincidía con otro en el antebrazo, habiendo sido este quien rae facilitó el diagnóstico de una enfermedad dudosa de la planta del pié que impedia al enfermo servirse de él. Muchos médicos que habían sido consultados, no pudieron reconocer la causa del mal, y yo tardé ocho dias en conseguirlo. Marjolin vió uno en el escroto, y Cbaus- sier otro en el dorso, hallándose sano el tejido celular que rodeaba estos tumores. También el tegumento que los cubre está sano en los mas de los casos, sin adherencias ni alteración de su calor; pero á veces aparece alterado, de color de violeta v muy adherido á su superficie,  de manera que les comunica cierta inmovilidad. Ni en su espesor ni en su superficie, se advierte filamento alguno nervioso, siendo completamente independientes de estos órganos. Ln efecto, ha encontrado algunas veces M. Velpeau estos tumores en los cadáveres , V adquirido certeza, por una disección minuciosa, de que no tenían relación con los nervios.Causas.— Las mujeres están mucho mas sujetas que los hombres á padecer esta dolencia; y desde los treinta y cinco á los sesenta anos, con mayor frecuencia que en la juventud y la vejez.La mayor parle de las enfermas atribuyen la aparición de estos tumores a golpes v caídas sobre la parte en que residen. En algunos casos parecen haber sido ocasionados por picaduras. El individuo de quien se hace mención en 
Edim bw yh m e d ic a l  and surgical Jo u rn a l, vol. X I , es un ejemplo de ello.

t u m o r e s  ESCIRROSÜS ENQUISTAfiOS.

1 1, Analom. /h., edit.,(2) Dfmoml. anatom, pathol. lib. I, pH-3 i nmertation mr les affect,ons locales des nerfs; P*rls. 18«.



E N P E R M J ÍD A ü É S  d é  L 6 s  d i f e r e n t e s  t e j i d o s  ORÜAÑtCdS.Según resulta de una observación consignada por M. Descot en su obra , que le fue comunicada por Beclard, un tumor de esta naturaleza se manifestó bajo !a iníliiencia de una afección reumática, y ,  lo que todavía es mas notable, desapareció tan pronto como el individuo se sustrajo de las causas que produjeron el reumatismo. Son muy oscuras las causas ocasionales de estos tumores, y en el mayor número de casos no se sabe á qué atribuir su aparición.
Síntomas.— Generalmente sienten dolor ios enfermos en la parte afectada, mucho antes de advertir aumento alguno de volumen. Al principio presentan el tamaño de un grano de m ijo; crecen poco á poco, aumentando al mismo tiempo de intensidad los dolores, y  no transcurre mucho tiempo sin que se manifiesten punzadas á consecuencia del mas leve roce ó la menor compresión sobre el punto del tegumento que lo cubre. Al cabo de cierto tiempo, por lo común largo, se perciben debajo de los tegumentos, que suelen elevar. Entonces son muy fáciles de reconocer; aparecen por lo común movibles, duros, y la menor presión que se ejerza sobre ellos es insoportable; el tegumento conserva su color natural en el mayor número de casos. Generalmente se manifiestan los dolores por accesiones, siendo agudos y lancinantes como los del cáncer; los que resultan de su compresión se parecen á un choque eléctrico, estendiéndose en forma de rayos hasta puntos distantes del tumor que es el centro de que proceden; pero entonces tienen su asiento en la inmediación de un tronco nervioso bastante considerable y obran sobre él mecánicamente. En el enfermo de quien habla Beclard, existía el tumor debajo del tegumento que cu!)re la vena y nervios sáfenos internos, y el dolor que resultaba de su compresión era parecido á un choque eléctrico. Otras veces son continuos los dolores ó dejan poco descanso á los enfermos, que no duermen, y su salud se altera con rapidez, observándose ademas que cuando los tumores existen en los miembros inferiores, dificultan y hasta impiden la progresión: ya he hablado de este inconveniente. Oay sugetos irritables que, durante los parasismos, sufren verdaderos espasmos convulsivos. En muchos casos permanecen indolentes estos luiiiores, aun á la compresión, por espacio de largos anos. Esto sucedió á la mujer á quien hace referencia una observación recogida por W ill W ood, la cual tenia , uno hacia diez y siete anos sin que la causase incomodidad. En otro caso, únicamente era el tumor doloroso á la compresión.
Curso .— El curso lento y crónico de estos tumores se esplica por su dureza, y la naturaleza de su quiste. Finalmente, la tendencia de estos tumorcillos al reblandecimiento, pasado un tiempo mas ámenos largo, es una nueva prueba de su naturaleza cancerosa. Dice Dupuylren que cuando han degenerado, se reproduce la enfermedad en los ganglios linfáticos inmediatos si se Ies eslirpa; este autor separó uno, que ya estaba reblandecido, de la parle superior del brazo, y al poco tiempo se infartaron las glándulas linfáticas de la a x ila , reproduciéndose el mal.
Diagnóstico.— Se han confundido muchas veces los dolores producidos por tumores escirrosos enquistados, todavía invisibles á causa de su pequenez, con los que ocasionan las afecciones reumáticas ó las neuralgias,  y se ha atormentado en vano á los enfermos con aplicaciones de sanguijuelas, vejigatorios ambulantes y otros medios mas enérgicos aun.



En las neuralgias son vivos los dolores; se estienden á lo largo del nervio que se presume afectadc; se mauiíieslan goneralnienle por accesiones, cada hora, cada dia, ó cada semana; no los exaspera la compresión, etc. Los dolores debidos á un tumor escirroso enquistatlo, no siempre se maniíiestan por accesiones; algunas veces son continuos; no siempre se estienden en todas las direcciones, y la compresión les hace insufribles, siendo esta necesaria á veces para que el enfermo se aperciba de su existencia. Cuando los dolores existen, nunca dejan pasar un intervalo de muchas horas sin atormentar á los enfermos.El nombre de gaugliones que se les ha dado, pudiera ser causa de que se confundiesen con los tumores que se desarrollan en la vaina de los lenduics, por lo regular en las muñecas, á ios que se ha llamado de la misma manera; pero la indolencia de estos últimos, el sitio que ocupan, su movilidad durante la contracción de los músculos, su inmovilidad debajo dcl tegumento y la existencia de una cavidad tapizada por una membrana sinovial y llena de un liquido semejante al que lubrifica las articulaciones, son caraclares mas que suficientes para no caer en este error.En ÜD, mas fácil seria confundir los tumores enquístados de naturaleza escirrosa con los que afectan el tejido nervioso, y se han llamado veuromas. Sin embargo, estos tienen una cavidad llena de cierta sustancia mas ó menos líquida, al paso que los otros no presentan cavidad alguna ni tabiques; los neuromas son susceplililes de adquirir un volumen bastante considerable, mientras que los tumores escirrosos emjuistados se desarrollan poco; los primeros son frecuentes en los grandes troncos nerviosos, al paso que los segundos son siempre subcutáneos y se presentan lejos de los nervios gruesos; por último, los neuromas se manifiestan comunmenle en gran número.
Tratamiento.—La eslirpacion es el único medio de dejar á los enfermos libres de estos tumores cou mas seguridad, mas prontitud y menos dolor. Para verificarla bastará hacer una incisión longitudinal en el sitio que ocupan; después de descubrir el tumor se le coge con una crina doble, se saca y levanta al nivel del tegumento, y con un bisturí se le desprende del tejido celuíar que le une á las partes inmediatas; hecho esto, deben aproximarse inmediatamente los bordes de la herida, y se mantienen en contacto por alguno de los diversos medios espueslos en los Prolegómenos.En algunos casos se ha hecho uso de los cáusticos; pero, como lo advierte Dupuytren, aceleran el reblandecimiento, sin destruir completamente la enfermedad.Una Observación referida por M. Descot, y comunicada por el profesor Marjolin, parece autorizar ei uso de los narcóticos aplicados al tumor en los individuos á quienes la sola idea de un instrumento cortante ocasiona convulsiones. Se trata de una mujer, que padecía uno de estos tumores en la parte interna de la rodilla y no había querido nunca decidirse á permitir ninguna operación á pesar de la intensidad de los dolores que sufría. Los narcóticos, aplicados largo tiempo al sitio que aquel ocupaba, los calmaron de suerte que no volvieron á manifestarse. Cuando el tegumento que cubre el tu. mor se manifiesta azulado y adherido, es preciso eslirparlo juntamente con él.

tUSiORES E?C1r HOSOS ENQUIStADÓ«. S 4 o



8 U ENFERMEDADES DE LOS DIFERENTES TEJIDOS ORGANICOS.
SE C C IO N  T E R C E R A .

EN FER M ED A D E S  D E  LA S  BO l.SAS SERO SAS.— CAV ID ADES C ER R A D A S  SUB-CUTANEAS»ANATOMIA.
El tejido celular, que es muy apretado cuando participa de la estructura del dermis, va apareciendo mas flojo á medida que se le examina en las capas mas profundas ; primeramente toma el aspecto íilamentoso ; à mayor profundidad se manifiesta la forma celular, y hay algunos puntos en que estas células, que pueden considerarse como pequeñas membranas serosas en estado rudimentario, adquieren definitivamente los caracteres de dichas membranas: en tonces constituyen cavidades cerradas que se han llamado bolsas mucosas 6 

mucilaginosas, pero á Jas cuales conviene mas el nombre de bolsas serosas, por ser análoga su estructura ála de estas membranas. Aun seria preferible, porque asi no se prejuzgaría la naturaleza de los órganos que nos ocupan, darles el noml)re de cavidades cerradas subcutáneas. lie puesto á la cabeza estas dos últimas denominaciones para adaptarme á la costumbre , é indicar al mismo tiempo la analogía de estas cavidades con otras de que hemos hablado ya. Por lo demás me serviré indistintamente de ambas denominaciones. Indicaré en im cuadro primeramente el sitio de las cavidades cerradas que se desenvuelven normalmente, y luego las que se forman de un modo accidental.Bcclard definía estas cavidades de la siguiente manera : pequeños sacos serosos, de paredes delgadas, por lo común vesiculares, redondos y mullilo- culares en su interior, que contienen un líquido untuoso, cuyos sacos se encuentran en lodos aquellos puntos donde el tegumento cubre partes que ejecutan frecuentes movimientos, y que están destinados á facilitar el deslizamiento de esta membrana. Por esta definición se advierte que Bcclard hablaba principalmente de las cavidades cerradas subcutáneas. También las hay que tienen relación con los tendones y los músculos; pero de ellas hablaremos en otro sitio. Ya se comprende que s i , á causa de ciertos hábitos profesionales ó de otro género, se halla sometida una parte del tegumento á movimientos considerables y repelidos, se formarán con frecuencia en ella cavidades cerradas: asi es que se observan en las elevaciones anormales que ocasionan las deformidades de los piés y del raquis , y eñ ciertas eminencias naturales que, en algunas profesiones particulares, se encuentran sometidas á rudas y frecuentes frotaciones. Por lo demás, hé aquí un cuadro que representa el sitio donde acostumbran hallarse las cavidades normales v anormales.

.



INFLAMACION DEL CIÍTIS. HU

CO AD RO  fiü E  REPRESEN TA  E L  SITIO EN Q U E EX IST E N  L A S  B O LSA S SER O SA S O C A V ID A D E S  S U B -C U T Á N E A S , N O RM ALES V  A N O R M A LE S.
N O RM ALES.

E n  la cabeza y en el cuello.Hacia el ángulo de la mandíbula inferior,Hacia el borde infcidor de la sínfisis de la barba.Hacia el ángulo del cartílago tiroides.

E n  los miembros superiores.Hacia el acromion.Hacía el epitrocleo y epicondilo.Hacia el olecranon.Hacia la apófisis estiloides del radio y del cùbito.Hacia las caras dorsales y palmares de las articulaciones metacarpo-falangianas.Hacia la cara dorsal de las articulaciones de los dedos.
E n  los miembros inferioi-es.Hádala espina ilíaca ánlero-superior.Hacia el gran trocánter.Hácia el isquion.Hacia la mitad inferior y el ángulo superior esterno de la rótula.,Hácia cada tuberosidad condiliana del fémur.Hácia la tuberosidad de la tibia.Hácia los maléolos interno y esterno.Hácia el calcáneo.Hácia la cara dorsal de las articulaciones de los dedos del pié.Hacia la cara plantar de la cabeza de los liuesos melatarsianos primero y quinto,Los cirujanos que mejor han estudiado estos órganos particulares son Bedard, MM. Velpeau, Lenoir, Cruveühier y Padieu, cuya tesis me ha sido muy útil para formar este cuadro. Cuando se hizo la primera edición de la presente obra, no se coDOcian tamas bolsas mucosas : entonces predp''(jue se descubrirían en mayor número, y asi se advierte comparando el antiguo cuadro con el que acabo de presentar. También manifesté que se hallarian del mismo mudo algunas bolsas realmente suhmucosas, por ejemplo,  á  la entrada de la vagina en el espesor de ios labios genitales. Ue adquirido casi una seguridad de que ciertos quistes de la vulva no son mas que unas bolsas submucosas a^xidenla- !es, que se maniíieslan principalmente en las mujeres de edad de ."0 anos poco 

TOMO I.

A N O R M A LES .

E n  el tronco.Hácia la apófisis espinosa de la sétima vértebra cervical.Hácia el vértice de las gibosidades.Hácia la cara esterna del músculo gran dorsal.Hácia la region lumbar.Hácia los lados de la espina dorsal.Hácia la parte anterior del esternón en los carpinteros.
E n  los miembros superiores.Hácia la parle posterior dcl\ cubito izquierdo. J En losHácia la cara posterior del se-1 operario* gund» hueso metacarpiano de-1 de las fá- recho. /bricas deHácia la cara poslerior dell papelpin- quinlo hueso metacarpiano de-ltado. recho. /
E n  los miembros inferiores.Hácia la cara esterna del muslo.Hácia la cara anterior del muslo.Hácia la cara dorsal del escafoides.Hácia la cora plantar del escafoides.Hácia la articulación tarso-melarsiaiia.Hácia la elevación que forman los pies torcidos.Hácia la cara interna de la cabeza del primer hueso metatarsiano.Hácia la cara esterna de la eslremidad posterior del quinto hueso metatarsiano.Hácia la cara esterna de la eslremídad anterior del mismo.Hácia el muñón de los amputados.



mas ó menos, y en las (jue han abusado dcl coito. Tengo noticia de iicchos relativos á algunas mujeres, notables por sus frecuentes relaciones sexuales, que presentan estas especies de quistes. La existencia y el tratamiento particular de las cavidades cerradas, se indicarán mejor cuando trate de las enfermedades de las parles genitales de la mujer. Ahora debo únicamente dar á conocer las dolencias de las bolsas serosas subcutáneas.

S-iC> EN FK liM ED AD ES DIC LOS DIFEREN TES TK.IIDOS OnGANlCOS.

CAPITULO PRIM ERO.
LES IO N ES  F IS IC A S  D E  LA S  BO LSA S  SERO SAS.Las lesiones físicas do estos órganos se reducen á las heridas y á las contusiones, (pie no reclaman {irolija descripción y que voy <á reunir en un solo artículo. Por lo que toca á los cuerpos esLranos, como no se diferencian de las bolsas serosas de ios tendones y se observan mas comuipnentc en estas líltimas cavidades, hablaré de ellos al ocuparme de las enfermedades de los tendones y de las cavidades cerradas (pie les corresponden, .\dcnias ya he indicado ciiú- ies son estos cuerpos particulares y su on'gcn, al halilar de los (juistes.

A R T IC U L O  P R IM E R O .
H E R ID A S  PO R IS C IS IO K , POR 1’ lC A D liR A  Y POR R O ID R .A  S Ü B -CU T Á N E A  D E l A S  B O LSA S SEBO SAS.Las heridas por instrumentos cortantes y punzantes nada ofrecen de particular cuando las bolsas no so hallan de antemano atacadas de inllamacioii, de derrame, etc.En las heridas de la rodilla que corresponden á la rótula, se advierte í[ue ia solución de continuidad cuando llega hasta el hueso, se reúne con la misma prontitud (pie si no existiesen bolsas mucosas, sin embargo de (pie una de ellas ha sido dividida. Participando (!stos sacos de la naturaleza de las membranas serosas, se comprende con cuánta facilidad piu'de desenvolverse la inflamación adhesiva cuando la irritación no ha sido considerable.La.-í contusiones dan niárgen á fenómenos mucho mas variados; determinan un derrame mas ó menos considerahic de sangre en estas especies de sacos, introduciendo en ellos por decirlo asi el gérmen de una multitud de enfermedades. He indicado , al tratar de la contusion , las diversas transformaciones que la sangre sufre cuando se halla estravasada y se acumula en un punto. Si se adoptan las ideas de .1. Hunter acerca de las transformaciones de la sangre, ideas fecundadas por MM. Velpeau, .Vndral, Cruveühier, e tc ., no causará admiración saber que la mayor parle de los tumores que vagamente se han llamado lupias ó lobanillos se han reputado como d(í origen debido á un derrame sanguíneo en una bolsa mucosa, á consecuencia de una confusion. Ei bififoma 

V  los cuerpos cstrauüs de las bolsas mucosas, no son , en mnccpln de M. VeU pean, mas (pie tumorvt formados por la sangre modificada. V(íasc , vuelvo á repetir, lo (pie dejo dicho acerca d(‘ la contusion en general y lo conccrnienle á los quistes, en la tercera sección dH primer libro.



iMXAMACrON DEL DEnRAME DE LAS BOLSAS SEROSAS. 5 4 '
CAPITULO l í .

LES IO N ES  V IT A L E S  D E  L A S  B O LSA S  SERO SAS.Las lesiones vitales conocidas son las inílaiiiacioncs, de las cuales diré tan solo algunas palabras, considerando los abcesos y las otras colecciones de las bolsas serosas como consecuencias de la inflamación.
A R T IC U L O  P R IM E R O .

IN FLAM ACIO N  Y D ERR AM E D E LA S BOLSAS SER O SA S.§ i.-^In/lamacio}}.La ¡nílamacion presenta af[ní iguales caracteres y da los mismos resultados f[ue en las membranas serosas; os debida á las contusiones y á los roces, y puede también ser espontánea ó comunicada por alguna enfermedad inmediata. La compresión dcl calzado produce callos en el punto dcl tegumento (pie corresponde á las bolsas mucosas de los piés. Estos callos aumentan de espesor y de dureza constituye.ndo un cuerpo intermedio que viene á ser causa incesante de ¡nílamacion. Su cstirpaeion, hecha sin método, puede facilitar el desarrollo de la flegmasía, sobre todo si después de la operación no se ha guardado quietud. Las observaciones de M . Ciociuct prueban cuanto acabo de decir. En algunos casos la inflamación producida de esta suerte ofrece graves consecuencias. Se ha observado que la sola punción de una grande bolsa ((iie correspondía ai ángulo inferior dcl omóplato ocasionó violentos accidentes. Los productos de la inflamación de las bolsas mucosas son tan diversos como los de I a inflamación de los sacos orgánicos ijuc con ellas tienen analogía. Estos productos pueden ser, ó la serosidad con mas ó menos color, y este es el verdadero higroma, ó im humor untuoso y turbio ([uc presenta algunos de los caracteics del pus, ó finalmente un pus laudable.La inflamación crónica de las bolsas serosas es mas coman (juc la inflamación aguda, y produce serosidad á veces clara y transpapcnlc; de aijuí pues el nombre de higroma. Entonces es por lo común esencial y , por decirlo a s i, primitivamente crónica, ó bien sucede la cronicidad á una inflamación aguda al principio, con producción de falsas membranas que tapizan lo interior del saco, como se observa en las pleuras. En este caso están como forradas las paredes y van engrosándose mas cada vez, resultando de aejuí tumores muy duros, y es menos fácil de reconocer el lúiuidoque se halla en el centro, porque cuanto mas gruesa es la bolsa de una colección, mas difícilmente se nota la fluctuación del líquido.Bajo la influencia de esta llcgmasia crónica deben formarse algunos pro. duelos desconocidos todavía; ponpie la historia patológica de estas bolsas apc. ñas se halla bosípiojada, lo (pie nui fuerza á limilarnie á dos artículos en el presente capítulo. Las degeneraciones escirrosas, tulierciilnsas y otras, se reconocerán sin duda mas adelante, y entonces será preciso Ihmar con nuevos arlí- culos (‘I hueco que ahora me. limiln á simnlar.TOM O ) .



El Irataniiciito de la iuUamacioa de estos órganos se cncucolra sometido i  las iaclicaciones generales establecidas ya al empezar la sección de las lesiones vitales, cuando he hablado de la inílamacion en general.2 .— Derrames.

Derrames purulentos.— Esta colección purulenta se confundió antes de ahoia con ciertos abcesos frios ó linfáticos, como dicen algunos patólogos; pero la posición de las bolsas mucosas en los puntos que manifesté en el cuadro al empezar este capitulo, facilitará mucho el diagnóstico. H a y , sin embargo, algunas colecciones purulentas que ofrecen la mayor analogía con las que nos ocupan, y son las que resultan de una transformación de la sangre en pus. Mucha parte de los abcesos frios pertenecen á esta categoría, principalmente los que sobrevienen en los individuos (pie presentan algunos síntomas de escorbuto. El mismo origen pueden tener los abcesos de las bolsas mucosas, pu- diendo también ser debidos á la transformación purulenta de la sangre. Pero la mayor parle de los abcesos frios, sobre lodo los que se manilíeslan en los escorbúticos , carecen de una bolsa organizada bien sólida, mientras que las colecciones de las bolsas mucosas se hallan perfectamente limitadas por el saco que constituye el mismo órgano.Sin embargo, eu cierto período del abceso de estas bolsas, después de un golpe, de una compresión muy fuerte y continuada largo tiempo, ó bajo la influencia de un sabañón inmediato, en estas circunstancias, digo, acontece que la bolsa orgánica sufre un reblandecimiento y después una solución de couíinuidad á cuyo favor sale el pus. Pero este no siempre tiene salida de igual manera n¡ por el mismo punto de la bolsa, y en el pié suele efectuarse la solución de continuidad alrededor de un callo; asi acontece al nivel de la articulación de los dedos primero y último con los huesos metatarsianos correspondientes, teniendo muchas veces salida la colección por el punto mas declive. Brodie y M. J .  Clofjuet hablan de la abertura de estos abcesos en el tejido ce- lularinmediato; es decir, que en tales casos habría tenido paso el líquido desde la bolsa serosa ai tejido celular, resultando de aquí un flemón que puede lomar el carácter del que se ha llamado difuso.Todavía hay un resultado mas grave de que me he ocupado y a : la ulceración de la bolsa en el punto correspondiente á una membrana sinovial , la ulceración consecutiva de esta y la introducción del líquido morboso en la articulación. Pero á mi juicio suponen estos dos efectos una enfermedad anterior de la articulación, y es necesario buscar ocasión de observar estos hechos para apreciarlos mejor de lo que se han apreciado hasta cl dia.La abertura esterior del abceso puede persistir largo tiempo, eslcnderse y adquirir una forma ulcerosa que conserva de un modo indefinido, esto es lo que se observa en el pié. Al principio de mi práctica la be visto en el talón , y no sabiendo casi nada i especio de la existencia ni de las enfermedades de las bolsas mucosas, hallaba grandes dificultades para darme razón de la naturaleza de estas especies de úlceras, cuyos bordes son muy duros, corlados perpendi- cularmente, desprendidos en mucha esteosion, y que por otra parle suministran muy poco pus. Ahora me doy razón satisfactoria de estos fenómenos; sin
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embargo, el tratamiento que empleé fue conveniente, aunque se me ocultasen las principales circunstancias de la enfermedad. Corté los bordes desprendidos, y la cicatrización se verificó siempre, si bien es verdad que transcurrió bastante tiempo antes de conseguirla.
Derrame seroso.— Iligroma.— No es otra cosa que la hidropesía de estas bolsas, la cual se observa principalmente en la rodilla y el olecranon ; en este caso último hay dificultad y hasta imposibilidad de doblar el antebrazo, aunque no sea considerable el volumen del tumor. Varía el tamaño de este entre el de una nuez y el de una naranja, siendo la bolsa serosa de la rótula la que forma por lo común el tumor mas voluminoso. M. Iluguier (1) observó uno que se babia desarrollado en nueve dias y que tenia nueve dedos de arriba ahajo y cuatro transversalmente ; se apoyaba en el recto anterior del muslo, en la rótula, en el tendón sub-rotuliano, y en la parte superior y anterior de la tibia. En el mismo sitio vió Camper uno del tamaño de la cabeza de un feto. El líquido que tales cavidades encierran es como el que dejé indicado al hablar de los quistes serosos; no es re.almente otra cosa que serosidad, cuando la secreción se verifica pronta y abundantemente. En las circunstancias opuestas es untuoso, forma hebra y presenta un color cetrino. La serosidad suele hallarse contenida en muchos alvéolos celulares, siendo en tal caso lenta y difícil su evacuación. Como ya he dicho, pueden estas cavidades cerradas contener algunos cuerpos estraños que suelea mezclarse con la serosidad. Consisten dichos cuerpos en coágulos cuya materia colorante ha desaparecido, y adquieren el aspecto de granos de arroz mal cocido, volviéndose algunas veces cartilaginosos.
Causas. —Una multitud de hechos son favorables á la opinion que considera á las contusiones como la principal causa de estas hidropesías : Camper, citado por Olivier (2), ha observado que la frecuencia de estos tumores en la parle anterior de la rodilla del caballo, resulta de que muchas vece.s se echan estos animales como los rumiantes, de manera que las herraduras de las {>atas de atrás van á chocar ince.santemeníe y á contundir esta parte de las patas de delante. Igual observación ha hecho Mosnier.Hay algunas causas llamadas internas que pueden determinar estos derrames. Sucede como con el hidrocele , entre cuyas variedades hay muchas que pueden reconocer por causa una contusión, pero que sin embargo seria imposible hacerlas depender todas de una causa esterna.
Diferencias.— Entre el higroina de causa esterna y el de causa interna hay algunas diferencias que es bueno conocer. Generalmente el de causa esterna se desenvuelve con lentitud, y por lo común no adquiere mucho volumen, permaneciendo estacionario hasta que transcurre un gran número de años. El iligroma de causa interna aparece algunas veces repentinamente y se desenvuelve con la misma rapidez, si bien es raro que adquiera tanto volúmen como el otro. Pero lo que. caracteriza al higroma de causa interna es su desaparición, tan repentina á veces como su aparición, y su desenvolvimiento, que se verifica de.sde una bolsa serosa á una sinovial, ó á otra bolsa serosa mas ó menos inmediata y basta á una articulación. S-e le ha visto tomar la forma metastàtica,

(1 ) t iu lU t h i  d e  l a  S o c i e l i  d e  c à ir u r f f ie ' t. l, |>. f,.

(8 i O ic U o n n a i r e  de  m é d 'C iite  en 30 volli ncnpi., nu*v.i cilicioa
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y allemai’ otras veces cou vómitos viscosos. Hechos de esta naturaleza han sido citados por MM. Cloquot, A.osc!¡ii y Ollivier.
Síntomas.— Varían en razón de la causa. Efeclivamenlc, un higroma puede desenvolverse con rapidez á consecuencia de una violencia esterior (esto es raro), pero sobre todo en virtud de una metástasis, ó bien lentamente cuando es provocado por irritaciones sordas y repetidas. En el primer caso se presenta con algunos caracteres inílamalorios, consliliiycndo el higroma agudo , y en el segundo constituye el higroma crónico. ílé  aquí los caracteres del higroma agudo: un tumor lluctuante, bien circunscrito, redondeado y (pie rara vez escede del tamaño de una nuez. Su sitio, la rapidez de su evolución, la nuctiiacion inaniíicsta antes del tiempo necesario para que se forme el pus, y por último la falta de esa especie de crepitación que determina la compresión de los coágulos sanguíneos, permiten establecer el diagnóstico. Por desgracia es raro que el higroma agudo presente este carácter de sencillez. Generalmente las partes próximas se hallan mas ó menos acometidas por la inllamacion, presentándose el Icguincuto dolorido y rubicundo, y el tejido celular infartado. Esta tumefacción disminuye en parle el relieve del tumor, (pie entonces loma muchos (le los caracteres del (lemon difuso incipiente. Si todavía es posible en este caso descubrir la existencia dcl derrame seroso, será en atención á las siguientes particularidades. El tumor permanece siempre prominente en el punto que corresponde á la bolsa serosa.— Este punto es asiento do una llucluacioa maniíiesta, habiendo esta fluctuación empezado á percibirse treinta y seis ó cuarenta y ocho lioras después dcl accidente. Pero es preciso que llegue el c irujano al empezar el tumor; porque si no lo esplora basta el cuarto ó (luiiilo dia, es casi siempre imposible estalilecer im Imeu diagnóstico.Las consideraciones del sitio, sus límites exaclo.^ ,̂ y sobre lodo la fluctuación, indican bien (pie se trata de un tumor, de una bolsa serosa en la cual se hulla un humor encerrado; pero, ¿cuál es este humor? ¿es serosidad ó pus ? Solo la punción con el bisturí puede completar el diagnóstico, cuya punción podrá hacerse sin temor poripie constituye el primer tiempo de la o[)cracion aplicable á estos tumores en amlias hipótesis.Los caracteres del higroma crónico son mas fáciles de apreciar, ponjue este tumor no se halla oculto jior el infarto inflamatorio de las partes inmediatas: ligura, sitio, fluctuación, falta de inflamación, lodo revela su naturaleza, y aun en ocasiones puede percibir.se cierta semilrausparencia que disipa todas las dudas. l'alta este último carácter (uiando la bolsa es antigua; cuando su.s paredes muy espesas han tomado el caráelGr fibroso, no advirliéndose tampoco entonces la fluctuación; pero como el tratamiento es igual, ofrece menos importancia el error.
'1 crminaciones. Generalmente se termina el higroma por resolución; siendo los dependientes de una causa interna los que casi siempre presentan esta terminación, la cual suele efectuarse con gran rapidez luego que ha cesado la acción do la causa. Puede persistir el higroma durante un tiempo indelinido cuando lia cesado ía inflamación productora, y aun seria fenómeno mas frecuente esta larga duración del derrame de las bolsas serosas, si por la elevación que el tumor forma no se hallase espucslo á roces y cr iupresioncs que le irritan.
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Estas cavidades cerradas, distendidas por un derrame, se lian rolo itl^unas veces á consecuencia de un f^olpe, lo mismo ijuc se ha observado en el liidro- cc le , é infiltrándose el líquido en el tejiilo celular inmediato ha desaparcciilo por la absorción ; pero, como en el hidrocele, se cicatriza luucíms veces la rotura y el líquido tarda poco cii acumularse de nuevo.
Tratamiento.—El tratamiento de estos derrames se halla sujeto á los principios (jue espuse al ocuparme de los (¡uistes en general. No solo dehe procurarse destruir ó hacer que desaparezca el contenido, sino (pie también el couli- nentc, es decir el saco, el órgano mismo, poniue una vez irritado este,  fácilmente se reproducen la mayor parte de los elementos (pie entran cu la composición de los tumores. E s , pues, necesario modificar el saco para lograr que desaparezca, ó bien eslirparle en parle ó en totalidad, y aun entonces no es seguro (jue deje de reproducirse. Para atUpiirir convencimiento de la facilidad con que se reproducen estas liolsas, hasta recordar cuán fácil es su formación acci* . dental, sobre lodo en ciertas regiones.Al hablar de los (jiiisles en general, he tratado aparte de la piiuciun, de la 

iinjeccion, del sedal y de la hteisiun, como igualmente de los diversos modos de estirpücion. Solo me falla aliadir aíjuí algunas consideraciones mas peculiares á estas cavidades. Sucede, aumpie rara v e z , í|ue desaparecen completamente los derrames de la túnica vaginal de.spues de una simple punción sin (pie vuelvan á manifestarse, y lo mismo acontece taniliicn en los de las bolsas mucosas, pero rarísima v e z , que no vuelven á reproducirse después de evacuados mediante la punción. Esta operación es mucho menos aplicable á estos tumores que al hidrocele; ponjuc las liolsas mucosas rara vez presentan una sola cavidad, hallándose por lo común en el caso de los hidrocclcs inulliloiuilares; asi e.s (¡ue una simple punción no pudiera permitir la evacuación completa del humor contenido en la bolsa. Ademas, si se csccptúa el hujroma bien caraclerizado. siempre hay, mezclada con ellúpiido, cierta cantidad desangre cu ei estado sólido ó casi sólido, la cual no podria salir por una peipiena abertura. Preciso es pollo tanto hacer uso del bisturí para abrir estos tumores, cuando haya intención de inyectar en ellos un lúpiido irritante; ponpic ante todas cosas es necesario vaciarlos por completo. M. Vclpcau, que ha eslalilecido mejor (¡ue ningún otro la analogía de estas bolsas serosas enfermas, dei modo (pie hemos espueslo, con ciertas enfermedades de la túnica vagina!, las ha aplicado el mismo trala- niicnlo, asi es que csperimenló el vejigatorio, y en estos tiempos últimos las inyecciones con fa misma disolución de iodo que emplea para la curación radica! del hidrocele.Sin duda alguna es la incisión el procedimiento preferiiilo; poi‘(pic, á mas de permitir la completa evacuación del contenido, facilita la introducción en ci caso de los modiíicadores convenientes para disiparle ó destruirle.También se ha practicado la escisión de la mitad anterior del saco, ya sea después de haber hecho una incisión en el legiiincnlo y separándolo hácia los lados, ya llevándose con la mitad del saco el Icgumeiilo correspondiente. A este üllimo procedimiento le ha llamado ál. Mosnier arrasamiento del tumor, y le aconseja para todos los tumores enquistados. (Tesis de la Tacultad de P a 
r ís ,  ISüo).Por último, viene la ablación completa del saco (juc sucede á las opera-
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cinnes indicadas, y que se ejecuta después de abrirle ó dejándo’e inlaclo. Eslo último procedimiento es sobre todo fácil cuando realmente ha adíjuirido el tumor la consistencia de una lupia; poro algunas veces va seguido de accidentes muy graves y aun de la muerte. Refiere M . Velpeau (1) dos hechos que nos deben infundir temores.Las bolsas casi serosas nunca comunican naturalmente con las articulaciones; pero es necesario temer su conexión con las bolsas de los tendones y hasta su comunicación, cosa que puede acontecer en las articulaciones de un órden inferior, por ejemplo en los dedos. La inyección pudiera en tales casos ofrecer inconvenientes, porque si hien es lo común que se irrite sin peligro una bolsa serosa subcutánea cuando no es muy estensa, no sucede lo mismo cuando se irrita la de los tendones. Ciertas enfermedades de estas bolsas pueden co'mi- nicarse á las sinoviales inmediatas, por ejemplo en los piés, y aun establecer una comunicación accidental, en cuyo caso se declaran algunos accidentes en estas articulaciones, que muchas veces exigen la amputación parcial del pié.En un principio solo debe intentarse la punción contra el higroma, dando salida al líquido y fomentando la parte con un cocimiento resolutivo. Cuando se reproduce esta especie de hidropesía, se atraviesa el saco con un sedal ó se recurre á los procedimientos con que se combate el bidrocele, v como la inyección ha obtenido la preferencia para curar el derrame de la túnica vagina!, este procedimiento deberá ser el que se emplee contra el higroma. Pero á fin de obtener un completo resultado, es necesario que sea única la bolsa, 6 que las comunicaciones sean fáciles cuando hay’ muchas divisiones, todo lo cual se reconoce muy bien por el grado de facilidad con que sale el liquido v por la libertad con que se mueve la cánula introducida en el tumor.No desaparecerla el higroma de causa interna por la sola influencia de un tratamiento local. Conviene respetarle, á lo menos durante cierto tiempo, si se manifiesta con fenómenos que indican una crisis favorable. Cuando se une al reumatismo es necesario ante todas cosas dirigirse á la causa general de esta afección, dejando para después el tratamiento especial del tumor. M. Anselin, que ha observado un higroma que alternaba con vómitos espontáneos, le obligó a desaparecer definitivamente por medio de repelidos eme:t¡cos. Los que son poco antiguos se han combatido con las unciones mercuriales, v algunos de esta clase han desaparecido guardando quietud y por medio de la compresión.Persuadido de la eficacia é inocencia de la compresión y de los tópicos resolutivos. y alentado por los buenos resultados obtenidos en el tratamiento de ciertas enfermedades de la ariiculadones. infartos y tumores blancos con el apa rato é vendaje de Scotl, M. Bronssonnet tuvo la idea de aplicar este aparato al tratamiento del higroma.Descrito por primera vez, en 18á9, por su inventor, el doctor Sco U , este vendaje ha sufrido después algunas modificaciones, lié aquí algunos pormenores sobre la composición y manera de aplicación de este aparato, tales como fueron recogidos por .'»1. Bronssonnel del doctor Matew, de Laussanne, el cual los habia tomado de! mismo Scott.Se compone de varias capas sobrepuestas y colocadas en el siguiente órden,
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procediendo del esterior al inlerior: i.®de una venda de franela; 2.® de cerato de jahon aplicado al leguniento; 3.® de liras de espadrapo: 4.® de este mismo ceralo mezclado con iingUenlo mercurial que se estiende sobre tiras de lienzo-1. ® Nada de particular respecto de la venda de franela, que debe aplicarse de modo que mantenga las partes medicamentosas en relación con la parle enferma.2 . ® El emplasto de jabón se estiende sobre piel blanca, muy suave, que se divide en cuatro piezas anchas, una para cada lado de la articulación.lié aquí la fórmula de este emplasto ó cerato de jabón:Jabón...............................................................................................10 onzasCera.....................................................................................................1 ' iLitargirio....................................................................................... JSAceite de oliva.........................................................................20Vinagre...........................................................................................iOMe. S . A .5.® Se hacen liras de espadrapo cuya anchura varía segun el volumen de la articulación enferma, y cuya longitud le permita dar dos vueltas á su rededor.4.® En tiras de lienzo, que tengan de anchura unos cuatro traveses de dedo y que sean bastante largas para pasar algo mas allá de la articulación por encima y por debajo, se estiende el ceralo mezclado con ungüento mercurial, segun la siguiente fórmula:Ceralo de jabón (cuva fórmula hemos dado ya). . ¿ v>Ungüento mercurial....................................................................... •Alcanfor.................................................................................................2 escrúpulosMe.Hé aquí ahora la manera de aplicar el vendaje:Después de haber lavado la superficie de la articulación con agua de jabón v haberla secado bien. se fricciona suavemente con alcohol alcanforado por espacio de algunos minutos, hasta que se pone la parle caliente y ligeramente colorada. Después de esta operación preliminar se aplican á la parte enferma las tiras de lienzo con la pomada que hemos indicado, debiendo ser bastante numerosas, y dispuestas segun la dirección del eje del miembro. Encima de las tiras se aplican las otras de espadrapo, cuya parle media se aplica el tumor, y en seguida se da con ellas la vuelta al miembro, procurando que los cabos vuelvan al punto de partida. Estas liras deben ser bastante numerosas para cubrir en toda su estension las compresas de lienzo, y es menester apretarlas, pero no tanto que impidan la circulación venosa.Sobre este vendaje adhesivo se ponen las tirillas de piel ordinariamente tan anchas v largas como las de franela, y encima de ellas se estiende una capa bastante gruesa de cerato de jabón, sujetándolo todo con la venda de franela indicada.Este vendage se deja puesto unos diez ó quince dias sin locarlo sino para aflojar la venda si la circulación en los primeros dias es difícil, y para volverla á aplicar si se afloja con el tiempo.
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0 5 4  L N F J in W E ü A D E S  D E  LO S D IF E K E N T E S  TEJIDO S O EÜ A M C O S.M. BroussooDct aplica este veoilagc desde muchos anos en su práctica civil y en el hospital general de Moinpeller, habiendo con cl conseguido buenos resultados en las enfermedades de las articulaciones. Se ha conlirmado con frecuencia su eficacia aplicándolo á los tumores blancos. M. Boileau do Castelnau, primer médico de la casa central de Niincs, ha publicado los felices resultados que ha obtenido con este vendage en el Iratainienlo de ciertos liunorcs blancos, cuyo pronóstico era fatal para el miembro y para el individuo (1).
( i ) Véase R e v u e  l à c r a p c u t iq u c  d a  m id i,  del lii de diciembre de ISaó.

F IN  TEI. TOMO I’IIIM E IIO .



INDICE

ÜE LAS MATERIAS DEL TOMO PRIMERO.

P R E r A C lO , . J-AQS.
PROLEGOZKEENOS.PRIM ERA PAU TE.DIAGNÓSTICO QUmCRClCO.C a PÍ IU .Ii 1. DüL EMPUiü DE 1.0S SKNIIDOS K^ EL D^AC (̂)S•1IG0 QLlhÚRinCO. . i 2

Articulo primero. Sentido de la vista............................. ........ id .
Articulo segundo. Sentido dül la c lo ....................................................................................................20
Artículo tercero. Sentido doi oído.................................................................................................................. 24
.Artículo cuarto. Sentido del olfato................................................................................................................28
Articulo quinto. Sentido dei gu sto ...............................................................................................................2oC a p , i l .  ü t L  RACfOciMiü k is  e l  D iA crió sT ico  q c i r l k ü i c o . ...............................................................................n i .SEGUN DA P A U TE .MEDICINA UPERATOIUA.C a p  I . P e  LAS OPERACfOMCS EN (.ENERA!...............................i .................................................................. 32
Articulo primero. De los mólodo-s y procedimientos operatorios............................... id./Írfícu/o5c<?undo. Operaciones regu lares.— Operaciones insúlitu.s. . . .  34
Articulo tercero. L u g ar de elección , lugar de ncccsidud. -T ie m p o  do elección , tiempo de necesidad..............................................................................................................................33
Articulo cuarto. Operaciones que no deben hacerse.— Operacione.s de c o n -desceadcnciit......................................................................................................................................................  3 G.dríi'cwíoqwmío. Ojieracionesen m uehos tiempos..............................................................................40
Articulo sesto. Conducta del cirujano antes de la operación, en la operación,y de>pucs de la operación.....................................................................................................................   .í2I . Antes de la operación.............................................................................................................................. iil.I. Preparaciones m orales....................................................................................................................... 4 3II. Preparaciones físicas gen erales............................................................................................... 43III. Preparaciones físicas locales................................................................................................. id .IV . Ayudantes y asistentes. ...........................................................................................................46V . Aparato.............................................................................................................................................. i ,i .V I . Posición cici enferm o, do los ayudantes y del operador. . . .  47V II. Suspension del curso de la sangre. . ......................................................... 4SV il! . Suspension de la sensibilidad, .  ... ..................................................................................1)3IX . E ter................................................................................................................................................................ 5 3X . Cloroform o.............................................................................................  60§ 2 . Durante la Operación................................................................................................................................. 3 3§ 3 . Después de la operación.......................................................................................................................... 87
Articulo sétimo. Accidentes dc las operaciones..................................................................................88



§ i . Cfiracteres de ios accidenles....................................................................................I. Síncope..............................................................................................................................n . Convulsiones................................................................................................................. 92III. Hemorragia...........................................................................................................IV. Introducción espontánea dcl aire en las venas.................................. 94
TERCERA PARTE.

D £  L A S  CURAS.C ai’ . i . R eglas  qoe dkben o »servause en  las curas — Instrumentos. — O bjetosQ U E S E  E M P L E A N ..............................................................................................................................................................................
Artículo primero. Regias que deben observarse en las curas...................................... id.
Artículo segundo. Inslrum entus para las curas.......................................................................10o§ 1. Pinzas de anillo.........................................  1008 2. Pinzas para arterias ó de d is e c c ió n ...........................................................................................o i.§ 3. Tijeras. ............. ........................................................................................................................................... 1.0̂§ 4. Navaja ó verduguillo.  ............................................................................................ "1.§ 5. E sp á tu la .........................................................................................................................................................1.99§ 6. P orla-p ied ra .—  Lapicero................................................................................................................. í'j-§ 7 . Estiletes onünarios........................................................................ ,"|-§ 9 .  Algalias ó sondas.............................................................................................................................. | |  9§ 10. Sonda acanalada.....................................................................................................................................1.‘ 2§ 11. ........................................................................................................................................ ''1.,4rítcu/o tercero. Objetos ¡]üe se emplean para la cura.....................................................113§ 1. Hilas y sus succedáneos.............................................................................................................§ 2. T óp icos............................................................................................................................................................11^§ 3. Objetos de lienzo....................................................................................................................................129S 4. Vendas.............................................................................................................................................................. 190§ S . V endajes...........................................................................................................................................................

CUARTA P AR TE.
O PER A C IO N ES  E L E M E N T A L E S .

C a p . 1. D é l a  d iv is io n .....................................................................................................................     1^/
Articulo priínero. Posiciones de los instrum entos que ejocutan la division, id.§ 1 .  Posiciones del bisturí.................................................................................................................... id§ 2 .  Posiciones de las tijeras......................................................................................................................H 2
Articulo segundo. Incisiones.............................................................................................................................id .§ 1, Incisiones de fuera á dentro...................................................................................................... 143§ 2 . Incisiones de dentro á fuera.......................................................................................................14.=>§ 3. Incisiones en lo interior (internas 6 subcutáneas)......................................................I4fi
Articulo tercero. D isección . . . ' ..................................................................................................148
Articulo cuarto. P u n c ió n ................................................................................................................................149§ 1. Punción con la a g u j a ..........................................................................................................................id .§ 2 .  Punción con el trócar.............................................................................................................................id.§ 3. P unción con el bisturí.........................................................................................................................loO
Articulo quinto. Cauterización....................................................................................................................... id .§ 1. Cauterios actuales................................................................................................................................... Ib li  2 . Cáusticos sólidos...............................................................................................................................§ 3. Cáusticos blandos...........................................  133C a p . II. De  l a  r e u n io n . .   1.56
Articulo primero. Posición. . _ ................................................................................................................ id ..^ríícuío  secun do. Vendaje unitivo.................................................................... 157
Articulo tercero. Aglutinantes................................................................................................................ 13S§ 1. T iras a g lu tin a n te s .................................................................................................................................. id-I  2 . C o lo d io Q .........................................................................................................................................................1^9



Articulo cuarto. Su tu ra se n  gen eral.— A d u ja s.— Alfileres.— H ilos.— Reglas •senercles para la aplicación de las suturas.............................................................................. IStI8 1. De las diferentes suturas en p a r t ic u la r ......................................................................... I ü2Sutura de puntos separados ó entrecortados....................................................................... id .Sutura enclavijada ó emplumodu........................................................................................ 1 (>3Sutura por medio de agujas perm anentes........................................................................... id .Su tura de puntos p a s a d o s ................................................................................................................165Sutura en asa.............................................................................................................................................. i_66
Articulo quinto. Pinzas-finas..........................................................................................................................id .QUINTA. P AR TE.

O PERAC IO NES CO M U NES Ó C IR U JIA  M EN O R.C a P .1 .  SANGRIAS..................................................................................................................................................................................I ? “
Articulo primero. Flebotom ía. .......................................................................................   id .§ 1. Sangría del brazo.— Anatom ía..............................................................................................§ 2 .  Sangría del pié.— Anatom ía............................................................................................................ l i l i§ 3 . Sangría dei c u e l lo ...............................................................................................................................183§ 4 . Arlcriotom ía...............................................................................................................................................1,84§ 5 . Sangría capilar.— Sanguijuelas....................................................................................................iil.
Articulo segundo. P ic a d u r a s ........................................................................................................................ 188
Artículo terctro. E s c a r i f ic a c io n e s .......................................................................................................... id .
Articulo cuarto. V e n to sa s ................................................................................................................................187§ 1. Ventosas s e c a s .......................................................................................  id.§ 2 .  Vcniosas escarificadas..........................................................................................................................188
Articulo quinto. Revulsivos y exutorios................................................................................................189§ 1. S in a p is m o s ......................................   jd .§ 2 . Vejigatorios...................................................................................................................................................id .§ 3 .  Fuentes ó f o n t í c u l o s ........................................................................................................................ 191§ 4 . Sedal.................................................................................................................................................................1«3§ 5 . M o x a ................................................................................................................................................................194§ 6 . Vacunación..................................................................................................................................................19H§ 7. Acupuntura............................................................................• .............................................................197§ 8 . Electro-puntura.......................................................................................................................................... id .

L IB R O  P R im E R O .E N F E R M E D A D E S  CO M U N E S A  T O D O S L O S  T E JID O S  Y O R G A N O S .S E C C IO N  1.—Anomalías V deformidades..................................................................................... 198C ap . i . Divisiones.............................................................................................................................................SOiiC ap. II. ANGOsr*MiENTüs.—R euniones.—Atrofias.—Carencia de órganos.  . . 209
Articulo primero. Prótesi.s...............................................................................................................................212§ 1. Prótesis orgánica.— Anloplastia.................................................................................................. 113Cap . Ul. HiPERTROFtAS.—Prolo.ngaciu.nes anormales.—Pluralidad de órganos. 215

Separación de los monstruos dobles. . ........................................................................21«Cap. IV. Desviaciones....................................................................................................................................220C ap. V. Disl o c a c io n e s ..............................................................................................................................232S E C C IO N  IX. —Lbsionss físicas..........................................................................................................235Cap. 1. Lesiones dk continuidad Y DE contigüidad................................... ......  237
Articulo primero. De las lieridas.............................................................................................................. 242§ 1. Heridas por incision.................................................................................................................................. id .§ 2 . Heridas por picadura, por perforación................................................................................. 249§ 3 . Heridas por ro tu ra .................................................................................................................................252Heridas por rotura subcutánea.— Contusiones................................................................ i l .Heridas por rotura con division del tegum ento.— Heridas contusas. .  257 § 4. Heridas por aplaslam ienlo.— Heridas por arm as de fuego. . , . . 28ü



Obseroaciones sobre los fenómenos generales de las heridas y sobre stt
tratamiento médico...............................................................................  275§ 5. Heridas con inoculación............................................................................ . . .  . 27$Inoculación de las p o n z o ñ a s ........................................................................................................ 27gInoculación de los venenos..............................................................................................................2 8iInoculación de los virus.....................................................................................................................2 8 7C4P. II. C u er po s  estr aS ob.....................................  2 9 7

Exéresis.................................................................................................................................................................30^S E C C I O N  I I I . —L esiones VIT A LE S..................................................................................................................307C a p . 1. D e  l a  in flam ació n  e n  r, e n e r a l ................................................................................................................308C a p . II. Q u e m a d u r a .....................................................................................................................   322C a p . III. A t e r im ie n t o . ........................................................................................ ........ .......................................C a p . IV . S upuració n  y  ....................................................................................................................................................333
Articulo primero. Supuración........................................................................................................................ jd .§ \. Del pus......................................................  'd .§ 2 . Form ación del p u s.— P i o g e a i a ................................................................................................338§ 3. Inlluencia de la supuración en el organismo..................................................................... 310.^ríi'culorejun d o. Abceso en g e n e r a l ..................................................................................................id .

Operaciones que requieren los abeesos................................................................  3151§ 1 .  Abeesos salientes fiém onosos........................................................................................................3:51§ 2 . Abeesos frios................................................................................................................................................35‘iC a p . V . G a n g r e n a s ...............................................................................................................................................................357C a p . v i . P odredum bre de  h o spit a l ....................................................................................................................... 308C a p . V i l .  T um ores CARBUNCUI.OSOS........................................................................................................................376/4ríícuío prim ero . C arb u n co.............................................................................................................................id.§ I .  Carbunco en los animales..................................................................................................................id.§ 2. Carbunco en el hombre....................................................................................................................... 378
Articulo segundo. Pústula m a lig n a .................................................................  382C a p . V IH . De  la  u lc e r a c ió n ........................................................................................................................................390
Artículo primero. U lceras......................................................................................................................... 39 í
Articulo segundo. F ístu la s . ..........................................................................................................................101S E C C I O N  I V . —L esiones o r g á n ic a s ........................................................................................................40GC a p . I .  T ejid o  ADIPOSO ANORMAL................................................................................................................................ 408.ílritcuíoprtTnero. Lipom as...............................................................................................................................409C a p . II. T e jid o  FIBROSO ANORMAL..............................................................................................................................412
Articulo primero. Tejido cicatricial iiio Ju iar ................................................................................ 4 I3§ I .  Deformidad de las cicatrices........................................................................................................414§ 2 . Enferm edades de las cicatrices....................................   413C a p . III. T e jid o  c a r t ila g in o s o  a n o r m a l ...........................................................................................................H 8C a p . IV . T e jid o  óseo  an o r m al ...................................................................................................................................4^0C a p . V . Q u is t e s .— C a vid a d e s  cer r ad a s  a c c id e n t a l e s . ..................................................................iil.C a p . v i . Pó lipo s ....................................................................................................................................................................428C a p . V i l .  T u b é r c u lo s ....................................................................................................................................................... 432C a p , V IH . C á n cer- . ..........................................................................................................................................................437C a p . IX . T umores FiBRO-PLÁSTicos. .   -i.5:)C a p . X .  M e l a n o sis ......................................................................................................   158C a p . X I. A n im a le s  p a r á sit o s ......................................................................................................................................402
Articulo primero. Parásitos que viven en lo inlerinr de los tejido-*.— E i.ln -zoarios............................................................................................................................................................................403§ I .  H idálides.— Verm es vesiculares................................................................. . . . id.§ 2 . Entozoarios no ve.sieul.ires que se desenvuelve» on el interior de iostejidos...........................................................................................................................................................40C
Articulo segundo. Parásitos que viven eii c.l oslerior dcl cuerpo.— lOjd-zoarios............................................................................................................................................................................408C a p . X II . O p e r a cio n e s  qu e  e x ig e n  i.AS lesiones  ORGÁNICAS................................................................. id.
Articuloprime.ro. P unciou................................................................................................................................id.
Articulo segundo. In yección.......................................................................................................................... 409
Artículo tercero. In cisió n .................................................................................................................................. 470A rfícu /ocw arío . S e d a ) . . ........................................................................................................................ 4 7 1
Articulo quinto. L igadu ra en masa......................................................................................................... id.



Articulo sesto. Am putación........................................................................................................................   475
Articulo séptimo. Eslirpjicioii..........................................................................................................................47C
Articulo octavo. A plastam iento.— Arrancam iento.........................................................................478

LIBRO SEGUNDO.E N F E R M E D A D E S  D E  L O S  D IV E R S O S  T E JID O S  O R G A N IC O S .S E C C I O N  X .—E nferm edades cu tán eas . —A natom ía ..................................................................4S0C a p . i . A nom alías t deform idades  d e l  te o u m en to ............................................................................484
Artículo primero. Barros, granillos y quistes foliculares.............................................. id .
Articulo segundo. Otros tumores del tegum ento...................................................................486§ \. Verrugas.— Puerros.............................................................................................................................487§ 2 . Producciones corneas........................................................................................................................ 488C a p .  II. L f.sio n es  f ís ic a s  d e l  t e g u m e n t o ................................................................................................. 489
Artículo primero. Heridas del tegum ento.................................................................................... id .
Artículo segundo. Cuerpos eslraños del tegum ento.............................................................493C a p . 111, L esio n es  VITALES DEL TEGUMENTO.............................................................................................. id .
Articulo primero. Inílamaciones del tegum ento.......................................................................id ,§ i .  Eritem a............................................................................................................................................................. id .§ 2 . Erisipela.........................................................................................................................................................4955 3 . Zona............................................................................. ' .............................................................................5 ü i§ 4 . Divieso............................................................................................................................................................. 506,S 5 . A n trax ............................................................................................................................................................. 509A rtículo secundo. Gangrena del tegum ento............................................... . 5 H
Artículo tercero. Ulceras cutáneas..............................................................................................................513C a p . I V . L esiones ORGÁNICAS DEL TEGUMENTO..........................................................................................515.  Articulo primero. Cáncer de! tegum ento y iilceras cancerosas................................ id.S E C C I O N  I I . —E nferm edades d e l  te jid o  c e l u l a r . — A natom ía ...................................... 520C a p . i . L esion es  f ís ic a s  d e l  t e jid o  c e l l i ,a r ..........................................................................................523
Articulo primero. Enlisem a traum ático................................................................................................... ¡d.C a p . II . L esio n es  VITALES................................................................................................................................................528
Articulo primero. Flem ón................................................................................................................................... id .§ 1. Flemón sim ple.............................................................................................................................................. id.§ 2 . Flemón d ifu so .— Erisipela flemonosa....................................................................................b3í
Artículo segundo. E dem a...................................................................................................................................5I!6C a p . III. LESIONE.S o r g á n ica s  DEL TEJIDD CELULAII....................................................................................... 540
Artículo primero. Tum ores escirrosos enquislados. .................................................................. id .S E C C I O N  XXI.—E nferm edades DE l a s  eo lsa s  ser o sa s . —C a vid a d es  ce r r a d a sSUBCUTÁNEAS.—A nato m ía ............................................................................................................... 544

Cuadro que representa el sitio en que existen las bolsas sero.vas ó cavi-
dailes cerrada't subculánens, normales y anormales................................................. 543C a p . 1. L esion es  f ísic a s  de la s  hoi.sa .s s e r o s a s .................................................................................... 546

Articulo primero. Heridas por incisión , por pii aduni y pi r rotura subcutánea de las hul.sas serosas...................................................................................................................................id.C a p . 11. L k s io n e s v it a i.e s  d é l a s  bolsas s e r o sa s .........................................................................................547
Articulo primero. Inllamacion y derram e de las bolsas serosas................................. id.! .  Inílainacion. .......................................................................................................................................... id .II. Derram es..........................................................................................................................................5 48

FIN DEL INDICE DEL TOMO PRIMERO.



J 1

. i .^ .■ w ^ r^ *  J *- , ^  . - V * *  ^ - v ,Y^». --Ì

. f  -

,  ijvs-n?-i"i. 'r i¿Í-.

' i '  vc-vJ \>; î
» f ' Ä S l P v ’ S.
■̂iï. il Jr̂ ijr̂ ''̂ ''''i['*'n~ I ~ ~

; ÿ ' ^  •^- ^. » s s t r o^wy s r . . . V d v o * t t
,*^;ím,■?;;.,•.?■•■ >.•. i>2 .

■V
"3

ï  V

' iJÎÏÎ.îJ J i


